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张家界市７６例新型冠状病毒犇犲犾狋犪变异株感染病例的临床特征
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（湖南师范大学附属张家界医院１．感染科；２．眼科；３．儿科；４．危重症医学科；５．急诊科；６．医院感染管理科；７．中医

康复科；８．心内科；９．呼吸与危重症医学科，湖南 张家界　４２７０００）

［摘　要］　目的　分析新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）Ｄｅｌｔａ变异株感染病例的临床特征，为Ｄｅｌｔａ感染病例的防治

提供参考依据。方法　回顾性分析２０２１年７—８月湖南师范大学附属张家界医院收治的７６例ＳＡＲＳＣｏＶ２变异

株Ｄｅｌｔａ感染病例的临床特征。结果　本次疫情涉及１７个家庭，８个工作环境和场地中的７６例感染者，平均年龄

为（３４．７±１８．１）岁，高发于１５～４９岁人群。无症状感染者４例（５．２６％），轻型１７例（２２．３７％），普通型５０例

（６５．７９％），重型４例（５．２６％），危重型１例（１．３２％）；７６例Ｄｅｌｔａ感染者中ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸最低Ｃｔ值Ｎ值１７．５，

Ｌａｂ值１６．２５，平均ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸持续阳性时间为３４．５ｄ，其中２３例出院７ｄ后再次出现ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸

Ｃｔ值阳性。主要临床表现为发热和咳嗽。感染早期９８．６８％的患者血常规中白细胞计数正常或降低，１１．８４％患

者天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）／丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）出现轻度升高，少数患者肌酐和心肌酶出现异常；血沉

（ＥＳＲ）、降钙素原（ＰＣＴ）和 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）升高的比率分别为５８．２１％、５．２６％和３１．５８％。其中５５例

（７３．３７％）出现肺部病变，以沿胸膜下分布的磨玻璃样影改变为主要影像学特点，部分病例合并胸腔积液和实变。

结论　Ｄｅｌｔａ感染者体内病毒载量高，核酸转阴时间长，主要临床表现为发热、咳嗽，早期可伴ＡＳＴ／ＡＬＴ升高。

［关　键　词］　新型冠状病毒；新冠肺炎；ＣＯＶＩＤ１９；Ｄｅｌｔａ变异株；临床特征；实验室检查；影像学检查
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）简称新冠肺炎，是一种由新型冠状病毒

（ＳＡＲＳＣｏＶ２）引起的具有高度传染性的呼吸道疾

病。自２０２０年以来，ＳＡＲＳＣｏＶ２已经迅速席卷

了全球２３０多个国家和地区，给人类健康安全和经

济发展带来灾难性破坏。由于缺乏针对 ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２的特定药物，截至２０２１年１１月５日全球累

计感染ＳＡＲＳＣｏＶ２人数达２４９５１２１７７例，死亡

人数为５０４８５１１例
［１］。尽管临床和疫苗研究取得

重大进展，但许多国家仍正经历着或已经历了第二

波或第三波新冠肺炎疫情的肆虐，主要原因为

ＳＡＲＳＣｏＶ２出现变异
［２］。ＳＡＲＳＣｏＶ２属于β

属单链ＲＮＡ病毒，与其他ＲＮＡ病毒一样，容易在

不同地域之间发生选择性进化和基因突变，最终进

化成适应性更强的优势毒株［３］，并在进化过程中获

得编码各种蛋白质的能力，使其能够逃逸宿主免疫

监视和清除［２，４］。迄今为止全球先后报道了１１种

ＳＡＲＳＣｏＶ２变异株，特别是α变异（英国Ｂ．１．１．７）、

β变异（南非Ｂ．１．３５１）、γ变异（巴西Ｐ．１）、ε变异（加

利福尼亚Ｂ．１．４２９）、ｉｏｔａ变异（纽约Ｂ．１．５２６），δ变异

（印度ｄｅｌｔａＢ．１．６１７．２）
［２３，５］。Ｄｅｌｔａ被认为是目前已

知的最具传染性的变异体［２］，传染性比ＳＡＲＳＣｏＶ２

原始株高６０％
［６］，比α变异株（Ｂ．１．１．７）高５０％

［７］，

自２０２０年６月在印度首次被报道以来，已经成为当前

全球新冠肺炎疫情的主要流行毒株。大量研究［５，７１１］

表明具有逃逸自然或疫苗诱导的保护性免疫能力的

Ｄｅｌｔａ变异株感染人体后潜伏期更短，传播能力更

强，传播速度更快，人体内携带的病毒载量更高，核

酸阴转时间更长，更容易发展为重症、危重症，并且

病死率较高，近期一些国家报道了多例“突破感染”

病例。

２０２１年７月２９日湖南省张家界市出现首例新

冠肺炎患者，经基因测序后确认为ＳＡＲＳＣｏＶ２

Ｄｅｌｔａ变异株，截至２０２１年８月１５日累计发现７６

例病例，且均为Ｄｅｌｔａ同源株感染。本次疫情成为

张家界建市以来最大的突发公共卫生事件，给当地

人民健康安全、生活、生产和经济发展带来了极大影

响。为深入研究Ｄｅｌｔａ变异株感染者的临床特征，

本研究对本次湖南省张家界市报告的７６例Ｄｅｌｔａ

变异株感染病例进行回顾性分析，以期为Ｄｅｌｔａ变

异株感染的防治提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　病例来源　收集湖南师范大学附属张家界医

院２０２１年７—８月收治的７６例新冠肺炎确诊病例的

临床资料。病例定义和临床分型参照《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案 试行第八版 修订版》诊断标准［１２］。调

查涉及的７６例患者均已签署知情同意书。

１．２　研究方法　回顾性分析７６例新冠肺炎确诊病

例的流行病学史、一般情况、临床分型、临床症状、疫

苗接种情况、Ｄｅｌｔａ变异株的 Ｃｔ值、ＳＡＲＳＣｏＶ２

免球蛋白Ｇ（ｌｇＧ）、其他实验室和影像学检查结果。

１．３　试验材料　ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸测定采用实时

荧光定量 ＰＣＲ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ，ＲＴ

ＰＣＲ）。采用湖南省圣湘生物科技有限公司生产的

新型冠状病毒核酸检测试剂盒，该试剂盒包含

ＳＡＲＳＣｏＶ２开 放 读 码 框 架 ｌａｂ（ｏｐｅｎｒｅａｄｉｎｇ

ｆｒａｍｅｌａｂ，ＯＲＦｌａｂ）和核壳蛋白（ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄｐｒｏ

ｔｅｎ，Ｎ）两个靶标基因，试验过程和结果判读值详见

说明书。ＳＡＲＳＣｏＶ２感染患者外周血中ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ｌｇＧ含量测定采用化学发光法，采用迈克生

物股份有限公司生产的新型冠状病毒ｌｇＧ抗体检测

试剂盒，试验过程和结果判读依据说明书。
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１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

数据分析。计量资料采用均数±标准差（狓±狊）表

示，计 数 资 料 以 百 分 比 （％）表 示。组 间 采 用

ＳｐｅａｒｍａｎＲａｎｋ相关性分析或非参数检验，犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２１年７—８月该院共收治７６例

Ｄｅｌｔａ感染病例，以外源性输入病例为传染源，感染

人群均为密切接触者，主要以家庭成员、工作同事和

生活玩伴为主，涉及１７个家庭和８个生活工作环境

和场地。年龄４～７０岁，平均年龄（３４．７±１８．１）岁，

＜６０岁的感染患者占９３．４２％。男性３２例，女性

４４例，女性平均年龄（３１．７±１７．９）岁，男性平均年

龄（３６．８±１８．２）岁，男女比例为１∶１．４。临床分型

以普通型为主，占６５．７９％。见表１。

２．２　不同临床病例分型与疫苗接种、基础疾病及年

龄的相关性　疫苗接种方面，＜１８岁、≥６０岁的２４

例患者均未接种疫苗，１８～５９岁年龄段患者接种１

剂次１５例，完成２剂次接种３０例，７例未接种。入

院当日检测感染者ＳＡＲＳＣｏＶ２ｌｇＧ，结果显示接

种疫苗１剂次人群仅１例ｌｇＧ抗体为阳性，接种疫

苗２剂次人群１０例ｌｇＧ抗体为阳性，平均滴度为

２．６８Ｓ／ＣＯ。统计分析结果表明，临床病例分型与

疫苗接种情况无相关性（ρ＝－０．１２６，犘＝０．２６５）；

临床病例分型与基础疾病有关（犣＝－２．９７６，犘＝

０．００３），重型、危重型患者中有基础疾病患者比例较

高；临床病例分型与年龄成正相关（ρ＝０．４１６，犘＜

０．００１），表明年龄越小，其临床病例分型越轻。见表２。

表１　７６例Ｄｅｌｔａ感染者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ７６ｃａｓｅｓｏｆＤｅｌｔａｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

组别 例数 构成比（％）

性别

　女 ４４ ５７．８９

　男 ３２ ４２．１１

临床分型

　无症状感染 ４ ５．２６

　轻型 １７ ２２．３７

　普通型 ５０ ６５．７９

　重型 ４ ５．２６

　危重型 １ １．３２

组别 例数 构成比（％）

年龄（岁）

　４～１４ １４ １８．４２

　１５～４９ ４２ ５５．２６

　５０～５９ １５ １９．７４

　６０～７０ ５ ６．５８

基础疾病

　有 １３ １７．１１

　无 ６３ ８２．８９

表２　临床病例分型与疫苗接种、基础疾病及年龄的相关性分析［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅｔｙｐｅｓａｎｄｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ，ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓａｓｗｅｌｌａｓａｇｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 例数 无症状感染 轻型 普通型 重型 危重型 ρ／犣 犘

疫苗接种 －０．１２６ ０．２６５

　未接种 ３１　　 ４（１２．９０） ７（２２．５８） １６（５１．６１） ３（９．６８） １（３．２３）

　１剂次 １５　　 ０（０．００） ０（０．００） １５（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

　２剂次 ３０　　 ０（０．００） １０（３３．３４） １９（６３．３３） １（３．３３） ０（０．００）

基础疾病 －２．９７６ ０．００３

　无 ６３　　 ４（６．３５） １６（２５．４０） ４２（６６．６６） １（１．５９） ０（０．００）

　有 １３　　 ０（０．００） １（７．６９） ８（６１．５４） ３（２３．０８） １（７．６９）

年龄（岁） ０．４１６ ＜０．００１

　４～１４ １４　　 ４（２８．５８） ５（３５．７１） ５（３５．７１） ０（０．００） ０（０．００）

　１５～４９ ４２　　 ０（０．００） １０（２３．８１） ３０（７１．４３） ２（４．７６） ０（０．００）

　５０～５９ １５　　 ０（０．００） ２（１３．３３） １２（８０．００） ０（０．００） １（６．６７）

　６０～７０ ５　　 ０（０．００） ０（０．００） ３（６０．００） ２（４０．００） ０（０．００）

　　注：表示采用两独立样本非参数检验。
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２．３　临床表现　７２例患者临床表现多样（其中未

包括４例无症状感染者），以咳嗽（７６．３９％）和发热

（７３．６１％）为最常见，其次为腹泻（２９．１７％）、咽痛

（２５．００％）。见表３。

表３　不同年龄、不同临床分型Ｄｅｌｔａ有症状感染者的临床表现［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＣｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｙｐｅｓｏｆＤｅｌｔａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别
例数

（狀＝７２）

发热

（狀＝５３）

咳嗽

（狀＝５５）

咽痛

（狀＝１８）

乏力

（狀＝１７）

腹泻

（狀＝２１）

鼻塞

（狀＝１４）

气促

（狀＝９）

嗅觉异常

（狀＝１２）

味觉异常

（狀＝６）

临床分型

　轻型 １７ １１（６４．７１） ７（４１．１８） ５（２９．４１） １（５．８８） ２（１１．７６） ５（２９．４１） １（５．８８） ０（０．００） ０（０．００）

　普通型 ５０ ３７（７４．００） ４４（８８．００） １２（２４．００） １２（２４．００） １５（３０．００） ８（１６．００） ５（１０．００） １１（２２．００） ５（１０．００）

　重型 ４ ４（１００．００） ３（７５．００） ０（０．００） ３（７５．００） ３（７５．００） ０（０．００） ２（５０．００） １（２５．００） １（２５．００）

　危重型 １ １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００）

年龄（岁）

　４～１４ １０ ５（５０．００） ４（４０．００） ３（３０．００） １（１０．００） １（１０．００） ３（３０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　１５～４９ ４２ ３１（７３．８１） ３２（７６．１９） １１（２６．１９） １１（２６．１９） １０（２３．８１） １０（２３．８１） ５（１１．９０） ８（１９．０５） ３（７．１４）

　５０～５９ １５ １３（８６．６７） １５（１００．００） ３（２０．００） ３（２０．００） ９（６０．００） １（６．６７） ３（２０．００） ３（２０．００） ２（１３．３３）

　６０～７０ ５ ４（８０．００） ４（８０．００） １（２０．００） ２（４０．００） １（２０．００） ０（０．００） １（２０．００） １（２０．００） １（２０．００）

２．４　不同时间截点ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸Ｃｔ值　７６

例Ｄｅｌｔａ感染者ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸持续阳性时间为

３～５３ｄ，平均３４．５ｄ，其中无症状感染者１７．３ｄ，轻

型感染者２４．９ｄ，普通型感染者３８．６ｄ，重型感染者

４２．０ｄ。接种１剂次疫苗者ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸持

续阳性时间平均为３４．３ｄ，接种２剂次者３６．９ｄ，未

接种疫苗者３６．１ｄ。７６例 Ｄｅｌｔａ感染者ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２最低核酸Ｃｔ值为１７．５，Ｌａｂ为１６．２５。从入

院至出院７６例Ｄｅｌｔａ感染者核酸Ｃｔ值持续升高，

病毒载量处于持续减少态势。但部分感染者在１～

７ｄ内ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸Ｃｔ值呈先减少后升高的

变化轨迹。见表４。其中２３例患者出院７ｄ后再次

出现ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸 Ｃｔ值阳性，复阳率高达

３０．２６％。

２．５　影像学检查　７６例感染者中有５５例（７３．３７％）

出现不同程度的肺部炎症，其中３９例（７０．９１％）出现

３叶以上肺叶受累，病灶主要沿胸膜下分布，以磨玻

璃样变为主要的影像学形态特点，５例（９．０９％）合并

胸腔积液，１１例（２０．００％）存在实变。见表５。

２．６　实验室检查　患者入院后第１次血常规结果

显示，白细胞计数８５．５３％的患者正常，１３．１６％降

低；淋巴细胞计数５５．２６％的患者正常，４３．４２％降

低；淋巴细胞比值６１．８４％的患者正常，３６．８４％降

低；中性粒细胞计数７８．９４％的患者正常；８０．２６％

的患者中性粒细胞比值正常。见表６。分析患者入

院当日肝功能、肾功能、心肌酶等实验室检验结果，９

例（１１．８４％）感染者早期出现天门冬氨酸氨基转移

酶（ＡＳＴ）／丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）轻度升高，仅

有１例感染者出现肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）轻度

升高。２例患者肌酐（Ｃｒ）升高，其中１例存在慢性

肾炎；４例患者合并细菌感染，降钙素原（ＰＣＴ）升

高，炎性指标血沉（ＥＳＲ）、降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）升高比率分别为５８．２１％、５．２６％、

３１．５８％。见表７。

表４　Ｄｅｌｔａ感染者不同时间截点ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸Ｃｔ值

犜犪犫犾犲４　ＣｔｖａｌｕｅｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔｓｏｆｔｉｍｅｉｎＤｅｌｔａｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

时间截点
Ｎ序列

检测例数 Ｃｔ值（狓±狊）

Ｌａｂ序列

检测例数 Ｃｔ值（狓±狊）

入院当日 ７４ ２５．００±０．７１７５ ７１ ２５．２６±０．７２２０

第３天 ６０ ２５．２６±０．７２２０ ５９ ２６．８９±０．６８６０

第７天 ６２ ２９．１５±０．５４３６ ６４ ３０．９２±０．５４８６

第１４天 ６４ ３２．９２±０．４６７９ ６３ ３４．５７±０．４６０３

第３０天 ５５ ３５．９７±０．３０２５ ５０ ３７．４９±０．３１０５

末次阳性 ６３ ３７．４３±０．２９９９ ３０ ３８．３３±０．３７６２

　　注：７６例感染者中５例（３例轻型和２例无症状感染者）有明显

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者的接触史，初筛ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸Ｃｔ值阳性

且张家界市疾病预防控制中心复检结果阳性，但入院后多次ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸检测均为阴性。其中２例轻型患者入院后第３天

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸Ｃｔ值呈阳性，此后多次ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸Ｃｔ值

呈阴性。不同时间截点未进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测病例数：第３

天１１例、第７天５例、第１４天２例、第３０天７例。第９～１４天累计

９例患者出院，第９～３０天累计１３例患者出院。
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表５　Ｄｅｌｔａ感染者的肺部影像学特征［例（％）］

犜犪犫犾犲５　ＰｕｌｍｏｎａｒｙｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＤｅｌｔａｉｎｆｅｃｔｅｄｐａ

ｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别
普通型

（狀＝５０）

重型

（狀＝４）

危重型

（狀＝１）

合计

（狀＝５５）

受累肺叶

　１叶 ８（１６．００） ０（０．００） ０（０．００） ８（１４．５５）

　２叶 ８（１６．００） ０（０．００） ０（０．００） ８（１４．５５）

　３叶及以上 ３４（６８．００） ４（１００．００）１（１００．００）３９（７０．９１）

病灶分布

　胸膜下分布 ４９（９８．００） ４（１００．００）１（１００．００）５４（９８．１８）

　气管血管束分布 ８（１６．００） ０（０．００） ０（０．００） ８（１４．５５）

病灶形态

　磨玻璃样影 ４９（９８．００） ４（１００．００）１（１００．００）５４（９８．１８）

　实变 ８（１６．００） ２（５０．００） １（１００．００）１１（２０．００）

　胸腔积液 ３（６．００） １（２５．００） １（１００．００） ５（９．０９）

表６　Ｄｅｌｔａ感染者第１次血常规检验结果

犜犪犫犾犲６　ＴｈｅｆｉｒｓｔｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆＤｅｌｔａｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

血常规 例数（狀＝７６） 构成比（％）

白细胞计数

　正常 ６５　 ８５．５３

　升高 １　 １．３２

　降低 １０　 １３．１６

淋巴细胞计数

　正常 ４２　 ５５．２６

　升高 １　 １．３２

　降低 ３３　 ４３．４２

淋巴细胞比值

　正常 ４７　 ６１．８４

　升高 １　 １．３２

　降低 ２８　 ３６．８４

中性粒细胞计数

　正常 ６０　 ７８．９４

　升高 ８　 １０．５３

　降低 ８　 １０．５３

中性粒细胞比值

　正常 ６１　 ８０．２６

　升高 １２　 １５．７９

　降低 ３　 ３．９５

　表７　７６例Ｄｅｌｔａ感染者入院当日其他实验室检验结果

［例（％）］

犜犪犫犾犲７　Ｏｔｈｅｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ７６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

Ｄｅｌｔａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｄａｙｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａ

ｓｅｓ［％］）

组别 ＡＳＴ ＡＬＴ Ｃｒ ＰＣＴ ＣＲＰ ＥＳＲ＃

正常 ６６

（８６．８４）

６７

（８８．１６）

７４

（９７．３７）

７２

（９４．７４）

５２

（６８．４２）

２８

（４１．７９）

升高 １０

（１３．１６）

９

（１１．８４）

２

（２．６３）

４

（５．２６）

２４

（３１．５８）

３９

（５８．２１）

　　注：＃表示有９例未进行ＥＳＲ检测。

３　讨论

２０２１年７—８月发生在湖南省张家界市的新冠

肺炎疫情以输入性病例为传染源，感染人群均为密

切接触者，主要涉及１７个家庭和８个工作环境和场

地，表明Ｄｅｌｔａ变异株在封闭的室内环境中具有高

度传染性，容易发生聚集性疫情。相似情况国内外

已有多起报道［７，１３１４］。

从发病人群年龄和性别分布来看，感染者最大

年龄为７０岁，最小年龄为４岁，男女比例为１∶１．４，

符合人群普遍易感ＳＡＲＳＣｏＶ２的传播特点
［１２］。

已有多篇文献［３，１２１３］报道高龄、婴幼儿和免疫功能

低下人群是ＳＡＲＳＣｏＶ２感染高发人群和危重症

病例发生的危险因素，本次疫情中＜６０岁感染人数

高达９３．４２％，患者平均年龄为（３４．７±１８．１）岁，高

发于１５～４９岁年龄段，表明ＳＡＲＳＣｏＶ２突变后

的Ｄｅｌｔａ毒株对人体的亲和力更强，适应性更好，但

不排除感染病例的年龄分布特点可能受季节和本地

区经济文化等因素影响。４～１４岁年龄段感染者临

床症状单一，临床表现较轻，无重型和危重型病例发

生，通过相关性分析发现，年龄越小，Ｄｅｌｔａ感染病例

分型等级越低，重型、危重型患者中有基础疾病患者

所占比例较高，提示高龄、有基础疾病仍是Ｄｅｌｔａ感

染病例发生重症和危重症的危险因素，与已有的研

究结果一致［１２］。本研究显示疫苗接种状态与临床

病例分型无相关性，虽然与已有文献［１５１６］的研究结

果（接种疫苗可预防Ｄｅｌｔａ感染及其重症／危重症病

例发生）不一致，但主要原因可能与重症、危重症病

例数偏少有关。此外，＜１８岁、≥６０岁人群全部未
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接种疫苗，部分患者完成接种日期与感染日期间隔

较短或完成接种日期已超过６个月，导致感染者外

周血中ＳＡＲＳＣｏＶ２ｌｇＧ为阴性或者滴度水平低

下。同时是否存在突破感染病例，有待进一步研究

分析。基于上述结果，在Ｄｅｌｔａ变异株流行的背景

下，建议提高全民２剂次疫苗接种率，高风险人群加

强接种第３剂次疫苗。

７６例感染者中初始ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸最低值

Ｎ基因１７．５，Ｌａｂ基因１６．２５，均值分别为（２５．００±

０．７１７５）、（２５．２６±０．７２２０），表明Ｄｅｌｔａ感染者体

内病毒载量较高。７６例感染者体内Ｄｅｌｔａ病毒核酸

持续阳性时间平均３４．５ｄ，较感染ＳＡＲＳＣｏＶ２原

始株核酸转阴时间（１１ｄ）明显延长
［１７］，可能与病毒

载量高和病毒脱落时间长相关［１８］。完成２剂次疫

苗接种患者核酸持续阳性平均３６．９ｄ，而未接种疫

苗患者核酸持续阳性平均３６．１ｄ，国内外研究
［１９２０］

证实接种疫苗可以缩短Ｄｅｌｔａ感染患者住院时间。

７６例Ｄｅｌｔａ感染者体内病毒的复制和清除呈类线型

减少的变化规律，少数感染者体内病毒的复制和清

除呈类似抛物线的轨迹从低到高，再逐渐减少的变

化特点。其中２３例出院７ｄ后再次出现ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸Ｃｔ值阳性，复阳率高达３０．２６％，远高

于ＳＡＲＳＣｏＶ２原始株的３．３％
［２１］。

临床表现统计结果显示，７６例Ｄｅｌｔａ感染者主

要表现为发热和咳嗽，少数病例出现咽痛、肌痛、鼻

塞、乏力、腹泻、气促、味觉减退、嗅觉减退等症状。

值得注意的是，主要临床症状与ＳＡＲＳＣｏＶ２原始

株感染者无明显差异，但味觉和嗅觉减退的病例数

较原始株感染者增加［２２２３］，表明Ｄｅｌｔａ变异株毒力

更强，可一过性损伤患者的味觉和嗅觉功能。鉴于

人体感染Ｄｅｌｔａ毒株后的主要临床表现，早期很难

与急性上呼吸道感染、流行性感冒等多种常见呼吸

道疾病鉴别，容易出现漏诊和过度防控，极大地增加

疫情防控的难度。

本研究分析了７６例Ｄｅｌｔａ感染者的实验室检

验和肺部影像学检查结果发现，９８．６８％的感染者血

常规中白细胞计数为正常或降低，可伴或不伴淋巴

细胞计数和／或淋巴细胞比值减少。９４．７４％患者

ＰＣＴ正常，部分患者ＥＳＲ、ＣＲＰ出现轻度升高，与

原始株感染者的表现一致［１４，２４］。在肝功能、肾功

能、心肌酶检验方面，感染早期可出现ＡＳＴ／ＡＬＴ、

Ｃｒ和ＣＫＭＢ轻度升高，以 ＡＳＴ／ＡＬＴ升高多见，

但无一例感染者出现胆红素升高，Ｈｕ等
［１３］研究表

明总胆红素升高是广州严重Ｄｅｌｔａ感染病例的独立

危险因素。７３．３７％（５５例）的Ｄｅｌｔａ感染者出现不

同程度的肺部炎症，其中３９例出现３叶以上肺叶受

累，病灶主要沿胸膜下分布，并且以磨玻璃样变为主

要影像学改变特点，少数患者合并胸腔积液和实变，

尽管在肺部影像学检查方面与ＳＡＲＳＣｏＶ２原始

株无明显差异［１４，２５］，但是肺叶受累数目和病灶大小

与病情轻重及预后密切相关。本研究中唯一１例危

重病例，年龄５８岁，存在糖尿病、高血压基础疾病，

早期即出现３叶肺叶受累，因此，动态监测肺部ＣＴ

变化对于评估病情轻重和预后转归至关重要。

综上所述，Ｄｅｌｔａ感染者体内病毒载量高，核酸

转阴时间长，主要临床表现为发热、咳嗽。感染早期

可出现ＡＳＴ／ＡＬＴ轻度异常，肺部影像学以沿胸膜

下分布的磨玻璃样病变为主要特点。因此，在一线

防控工作中，医务人员不能仅依靠临床症状和实验

室检查进行筛查排除，这样容易出现漏诊、误诊和过

度防控。严格以ＳＡＲＳＣｏＶ２流行病学史为导向，

及时完善ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测，必要时追加肺部

ＣＴ检查。在Ｄｅｌｔａ变异株全球流行的当下，佩戴口

罩、勤通风、勤洗手和少聚集仍是防控Ｄｅｌｔａ感染的

有效措施。同时应积极提高全民２剂次疫苗的接种

率，倡议高风险人群加强接种第３剂次疫苗，从而减

少Ｄｅｌｔａ变异株的流行和感染。

本研究具有一定的局限性，病例来源存在一定

的地区特点，病例数较少，尤其是重型和危重型人群

病例数较少，社会人群疫苗接种率也受多种客观因

素影响，不能全面地反映Ｄｅｌｔａ感染者的临床特征。

为了多方位认知ＳＡＲＳＣｏＶ２，需要进一步深入研

究ＳＡＲＳＣｏＶ２理化特征及其变异特点。
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