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广州市儿童和青年新型冠状病毒犇犲犾狋犪变异株感染患者临床特征
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（广州医科大学附属市八医院１．消化内科隔离十九区；２．儿科；３．重症医学科，广东 广州　５１００６０）

［摘　要］　目的　探讨儿童和青年新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）Ｄｅｌｔａ变异株患者的临床特征。方法　选取广州

医科大学附属市八医院２０２１年５月２１日—６月１８日收治的ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｄｅｌｔａ突变株感染者，根据年龄分为儿

童组（２～１４岁）和青年组（１５～３５岁），比较两组患者临床、实验室指标及影像学的差异。结果　儿童组２１例，青

年组２４例，两组均无重症患者。儿童以家庭聚集性发病为特征，青年组普通型比儿童组更常见（６６．７％ ＶＳ

３３．３％，犘＜０．０５）。与青年组临床表现比较，儿童组咳嗽（３３．３％ ＶＳ８７．５％）、咳痰（３３．３％ ＶＳ６６．７％）和咽喉不

适（２８．６％ ＶＳ７０．８％）少见（均犘＜０．０５），儿童发热时间更短（２．５ｄＶＳ４ｄ，犘＜０．０５），但两组患者发热（７６．２％

ＶＳ８３．３％）差异无统计学意义。与青年组生化学指标比较，基线时儿童组Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血清淀粉样蛋白 Ａ

（ＳＡＡ）和白介素６（ＩＬ６）更低（均犘＜０．０５），但淋巴细胞（ＬＹＭ）、嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和肌酸

激酶同工酶（ＣＫＭＢ）更高；第１周儿童组ＣＲＰ和ＳＡＡ更低，但ＬＹＭ、ＥＯＳ、ＬＤＨ和ＣＫＭＢ更高（均犘＜０．０５）。

儿童基线ＣＫＭＢ和ＬＤＨ 升高更常见（均犘＜０．０５）。儿童组基线时ＬＹＭ 减少５例（２３．８％），ＥＯＳ减少３例

（１４．３％），第１周ＬＹＭ和ＥＯＳ均恢复正常。胸部ＣＴ显示儿童组７例（３３．３％）肺部感染，单侧受累为主；青年组

１６例（６６．７％）肺部感染，双肺受累为主。儿童组ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间中位日数为１７（１２，２５）ｄ，青年组核酸

转阴时间中位日数为１９（１５，２１）ｄ，两组患者均预后良好。结论　儿童ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｄｅｌｔａ变异株感染以家庭聚集

性发病为主要特征。与青年患者比较，儿童患者呼吸道症状、炎症反应、免疫细胞和肺损伤更轻，免疫细胞恢复更

快。儿童患者基线ＣＫＭＢ和ＬＤＨ升高更常见，需关注急性心肌损伤的可能性。青年和儿童患者ＳＡＲＳＣｏＶ２

核酸转阴时间长，需延长监测上呼吸道核酸的时间。

［关　键　词］　新型冠状病毒肺炎；Ｄｅｌｔａ变异株；临床特征；儿童；青年；急性心肌损伤
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　　新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）疫情已成为全球

重大突发公共卫生事件，从２０２０年底开始全球陆续

发现多种ＳＡＲＳＣｏＶ２变异株，备受关注的Ｄｅｌｔａ

变异株最初发现于印度，目前已成为全球传播主要

的病毒株［１］。２０２１年５月２１日广州市报道国内首

例Ｄｅｌｔａ变异株感染患者
［２］，目前广州疫情取得阶

段性成功，但是７月底南京新发本土疫情蔓延至河

南、江苏、湖南、湖北等全国多个地方，确定亦为

Ｄｅｌｔａ变异株引起。广东省疾病预防与控制中心

（ＣＤＣ）发布的研究
［２］结果显示，Ｄｅｌｔａ变异株病毒载

量是２０２０年ＳＡＲＳＣｏＶ２株的１２６０倍。研究分

析我院收治的儿童和青年Ｄｅｌｔａ变异株感染患者的

临床资料，以期为疫情防控和救治工作提供帮助。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年５月２１日—６月１８

日广州医科大学附属市八医院隔离病区收治的

Ｄｅｌｔａ变异株新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）确诊

患者１５９例，包括儿童（１～１４岁）２１例，青年（１５～

３５岁）２４岁，中年（３６～５９岁）６２例，老年（≥６０岁）

５２例，所有患者均符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案（试行第八版）》诊断标准［３］，儿童和青年所有患者

纳入本研究。采用ＲＴＰＣＲ检测鼻／咽拭子ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸，Ｃｔ值越低，病毒复制越活跃。鼻拭子

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴定义：连续２次（间隔大于

２４ｈ）鼻拭子核酸阴性。出院标准：临床症状减轻，

体温正常３ｄ以上，鼻拭子ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转

阴，胸部ＣＴ提示肺部炎症吸收、好转。观察终点：

患者出院。本研究所有患者签署知情同意书，并获

得广 州 市 第 八 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（２０２００７１４０）。

１．２　临床资料　Ｄｅｌｔａ变异株感染者资料收集均来

自医院电子病历系统，包括人口学特征、临床分型、

临床表现、流行病学调查、慢性基础病、治疗及预后

等，收集鼻／咽拭子ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸结果、２个时

段（入院基线和第１周）血常规、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

血清淀粉样蛋白Ａ（ＳＡＡ）、肝肾功能、凝血功能、心

肌酶、降钙素原（ＰＣＴ）和白介素６（ＩＬ６）等，全部病

例均由广州市ＣＤＣ确定ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性，

广东省ＣＤＣ确定病毒株基因序列。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０软件包，正态

分布的计量资料采用均数±标准差（狓±狊）表示，两

组间比较采用独立样本狋检验；非正态分布的计量

资料，采用犕（犘２５，犘７５）表达，比较两组间差异性采

用非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验）；率的

比较采用卡方检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般情况　全部本地ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｄｅｌｔａ变

异株感染者１５９例，其中儿童组２１例（１３．２％），男

性９例，女性１２例；无症状感染者３例，轻型１１例，

普通型７例；年龄范围１～１４岁，年龄中位数７（４，

１２）岁。青年组共２４例（１５．１％），男性１５例，女性

９例；轻型８例，普通型１６例；年龄范围１５～３５岁，

年龄中位数２４（１７，３１）岁。两组均无重症患者，与

儿童组比较，青年组普通型患者更多见（犘＜０．０５）。

见表１。儿童感染者以家庭聚集性感染为主要特征

（１７例，８１．０％），儿童聚集就餐感染２例（９．５％），

社区等２例，主要传播途径是呼吸道飞沫及直接接

触传播。

表１　儿童组和青年组Ｄｅｌｔａ变异株感染者临床特征比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＤｅｌｔａｖａｒｉａｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

临床表现
儿童组

（狀＝２１）

青年组

（狀＝２４） χ
２／犣 犘

普通型 　７（３３．３） １６（６６．７） ４．９８０ ０．０２６

发热 １６（７６．２） ２０（８３．３） ０．３５７ ０．５５０

发热时间（ｄ） ２．５（１．０，３．８）４．０（２．０，５．０）－２．０２５ ０．０４３

咳嗽 　７（３３．３） ２１（８７．５） １３．９８０ ＜０．００１

嗽痰 　７（３３．３） １６（６６．７） ４．９８０ ０．０２６

咽部不适 　６（２８．６） １７（７０．８）） ８．００６ ０．００５

流涕鼻塞 　６（２８．６） 　４（１６．７） ０．９１８ ０．３３８

胸闷气促 　０（０．０） 　１（４．２） ０．８９５ ０．３４４

临床表现
儿童组

（狀＝２１）

青年组

（狀＝２４） χ
２／犣 犘

腹痛 　１（４．８） 　２（８．３） ０．２３０ ０．６３２

腹泻 　０（０．０） 　３（１２．５） ２．８１２ ０．０９４

纳差 　２（９．５） 　４（１６．７） ０．４９５ ０．４８２

乏力 　１（４．８） 　５（２０．８） ２．５０３ ０．１１４

肌肉酸痛 　２（９．５） 　３（１５．８） ０．１００ ０．７５１

头痛 　４（１９．０） 　８（３３．３） １．１６９ ０．２８０

慢性基础病 　０（０．０） 　１（４．２） ０．８９５ ０．３４４

　　注：采用犕（犘２５，犘７５）表示。

２．２　两组患者临床特征比较　儿童患者主要症状

有发热、咳嗽、咳痰、咽喉不适和鼻塞流涕，消化道症

状少见；青年患者主要症状有咳嗽、咳痰、发热、头痛

和咽喉不适。与青年组比较，儿童组患者咳嗽、咳痰

和咽喉不适更少见，发热时间更短（犘＜０．０５），但两

组发热情况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。青

年组患者合并慢性基础病（高血压病）１例，儿童组

均无慢性基础病。

继发感染：４例患儿查呼吸道病原体ＩｇＭ抗体，

其中副流感病毒ＩｇＭ和支原体抗体阳性各１例，未

做咽拭子流感Ａ＋Ｂ；两组发热患者血培养均阴性，

未发现继发细菌和真菌感染。

２．３　生化指标比较　与青年组生化指标比较，基线

儿童组患者ＳＡＡ、ＣＲＰ、血肌酐（Ｃｒ）和ＩＬ６更低，

而淋巴细胞（ＬＹＭ）、嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）、门冬氨

酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）和肌酸激

酶同工酶（ＣＫＭＢ）均更高（犘＜０．０５）；第１周儿童

组患者 ＳＡＡ、ＣＲＰ 和 Ｃｒ更低，而 ＬＹＭ、ＥＯＳ、

ＡＳＴ、ＬＤＨ和ＣＫＭＢ均更高（犘＜０．０５）。两组患

者基线和第 １ 周白细 胞 （ＷＢＣ）、中 性粒细胞

（ＮＥＵ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、清蛋白（ＡＬＢ）、

肌酸激酶（ＣＫ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）和ＰＣＴ差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）。第１周ＩＬ６数据缺失太

多，未作比较。见表２。

２．４　两组生化学异常率比较　上述两组间比较有

差异性的９个指标（ＳＡＡ、ＣＲＰ、ＬＹＭ、ＥＯＳ、ＩＬ６、

ＡＳＴ、Ｃｒ、ＬＤＨ和ＣＫＭＢ）根据正常参考值转化为

计数资料，比较两组间的生化指标异常率（见表３）。

与青年组基线比较，儿童组患者基线ＳＡＡ和ＩＬ６升

高少见，但ＬＤＨ和ＣＫＭＢ升高多见（犘＜０．０５）。与

青年组患者第１周比较，儿童组患者第１周ＳＡＡ

和ＣＲＰ升高少见，ＥＯＳ减少少见（犘＜０．０５）。儿

童组患者基线时ＬＹＭ减少５例（２３．８％），ＥＯＳ减

少３例（１４．３％），第１周ＬＹＭ 和 ＥＯＳ均恢复正

常。儿童组基线和第１周无一例ＣＲＰ升高。
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表２　儿童组和青年组Ｄｅｌｔａ变异株感染者生化指标比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＤｅｌｔａｖａｒｉａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｔｈｇｒｏｕｐｓ

生化指标

基线

儿童组

（狀＝２１）

青年组

（狀＝２４）
犣 犘

第１周

儿童组

（狀＝２１）

青年组

（狀＝２４）
犣 犘

ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ５．２

（４．８，７．３）

１２．０

（６．４，３２．１）

－３．４８７ ＜０．００１ ４．８

（４．８，４．８）

６．７

（４．８，５０．０）

－３．３０４ ０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０．５９

（０．５０，０．９２）

３．３８

（１．４６，５．３５）

－４．５５７ ＜０．００１ ０．５

（０．５，０．５）

１．２

（０．８，１１．７）

－４．７３１ ＜０．００１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．７３

（４．７０，７．１７）

５．７４

（３．８４，７．１５）

－０．７０７ ０．４７９ ６．２４

（４．５８，７．５４）

５．５４

（３．６４，６．１２）

－１．５６９ ０．１１７

ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） ３．２８

（２．０４，４．５８）

３．８４

（１．９６，５．１６）

－０．５８９ ０．５５６ ２．４０

（１．９５，２．８０）

２．６１

（１．７２，３．４８）

－０．２０９ ０．８３４

ＬＹＭ（×１０９／Ｌ） １．９０

（１．０６，２．５７）

１．１４

（１．０１，１．４０）

－２．２５１ ０．０２４ ２．４４

（２．１０，３．６２）

１．９８

（１．２８，２．３２）

－２．８２４ ０．００５

ＥＯＳ（×１０９／Ｌ） ０．０９

（０．０３，０．１３）

０．０２

（０，０．０６）

－２．７２１ ０．００７ ０．１８

（０．１２，０．２８）

０．１０

（０．０４，０．１８）

－２．３８１ ０．０１７

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １０．６

（９．３，１４．７）

１４．０

（１０．８，１８．４）

－１．６０３ ０．１０９ １１．９

（９．７，１９．２）

１４．９

（１０．３，２０．８）

－１．１８６ ０．２３６

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２７．５

（１８．０，３０．５）

１６．７

（１５．６，２１．６）

－２．９０２ ０．００４ ２３．７

（２０．７，３０．２）

１６．０

（１４．６，１９．３）

－３．１５５ ０．００２

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４５．４

（４４．６，４７．０）

４６．８

（４３．７，４８．７）

－０．８０７ ０．４１９ ４５．０

（４３．４，４５．７）

４２．０

（４１．２，４４．９）

－１．８０６ ０．０７１

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ３６．１

（２７．７，５５．０）

７３．８

（６４．４，８４．５）

－４．９７３ ＜０．００１ ３６．３

（２６．１，４６．１）

６９．１

（５６．９，７９．３）

－５．０３８ ＜０．００１

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ２３２

（１８８，２８８）

１６９

（１５１，２００）

－３．６４５ ＜０．００１ ２２０

（１８２，２４８）

１６６

（１３１，２０７）

－２．７７４ ０．００６

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） １２５

（８２，１４１）

１０２

（８５，１４９）

－０．３５２ ０．７２５ ９９

（６１，１２２）

６４

（５２，１０５）

－１．５９０ ０．１１２

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） ２１．９

（１５．９，２６．６）

１３．０

（１１．２，１７．５）

－３．２４４ ０．００１ １９．９

（１４．３，２６．６）

１２．６

（１０．７，１３．９）

－２．９６１ ０．００３

ＤＤ（ｍｇ／ＬＦＥＵ） ０．２０

（０．０９，０．３３）

０．１７

（０．１３，０．２４）

－０．４０５ ０．６８６ ０．１９

（０．０９，０．２５）

０．１９

（０．０６，０．３７）

－０．５４８ ０．５８４

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．０７

（０．０４，０．１０）

０．０７

（０．０５，０．０８）

－０．１５５ ０．８７７ ０．０４

（０．０３，０．０７）

０．０５

（０．０２，０．０９）

－０．６７９ ０．４９７

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ２．５５

（１．５０，５．４）

５．４５

（４．７３，９．２０）

－３．１１５ ０．００２ ／ ／

　　注：均采用犕（犘２５，犘７５）表示，／表示缺失。

表３　儿童组和青年组Ｄｅｌｔａ变异株感染者生化指标异常情况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆＤｅｌｔａｖａｒｉａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｎｏ．

ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

生化指标

基线

儿童组

（狀＝２１）

青年组

（狀＝２４） χ
２ 犘

第１周

儿童组

（狀＝２１）

青年组

（狀＝２４） χ
２ 犘

ＳＡＡ（＞１０ｍｇ／Ｌ） １（４．８） １３（５４．２） １２．７５５ ＜０．００１ １（４．８） ８（３３．３） ５．７１４ ０．０１７

ＣＲＰ（＞１０ｍｇ／Ｌ） ０（０．０） ３（１２．５） ２．８１２ ０．０９４ ０（０．０） ５（２０．８） ４．９２２ ０．０２７

ＬＹＭ（＜１．１×１０９／Ｌ） ５（２３．８） １１（４５．８） ２．３７１ ０．１２４ ０（０．０） ２（８．３） １．８３１ ０．１７６

ＥＯＳ（＜０．０２×１０９／Ｌ） ３（１４．３） ９（３７．５） ３．０８６ ０．０７９ ０（０．０） ４（１６．７） ３．８４１ ０．０５０

ＩＬ６（＞５．３ｐｇ／ｍＬ） ４（１９．０） １２（５０．０） ４．６８３ ０．０３０ 　－ 　 － － －

ＡＳＴ（＞４０Ｕ／Ｌ） １（４．８） １（４．２） ０．００９ ０．９２３ ０（０．０） １（４．２） ０．８９５ ０．３４４

Ｃｒ（＞１１１μｍｏｌ／Ｌ） ０（０．０） ０（０．０） － 　－ ０（０．０） ０（０．０） － －

ＬＤＨ（＞２５０Ｕ／Ｌ） ８（３８．１） １（４．２） ８．０５８ ０．００５ ４（１９．０） １（４．２） ２．５１１ ０．１１３

ＣＫＭＢ（＞２４Ｕ／Ｌ） ８（３８．１） １（４．２） ８．０５８ ０．００５ ４（１９．０） １（４．２） ２．５１１ ０．１１３
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２．５　两组患者胸部ＣＴ比较　儿童组患者胸部ＣＴ

显示肺部小斑片状或磨玻璃样阴影７例（３３．３％），

病灶局限，主要位于外肺野及胸膜下，未见实变影、

胸腔积液，单侧病变６例（２８．６％），双侧病变１例

（４．８％），正常１４例（６６．７％）；青年组患者肺部感染

１６例（６６．７％），病变主要位于外肺野及胸膜下，呈

现间质性改变、多发小斑片影或磨玻璃影，部分患者

可伴实变影，无胸腔积液，单侧病变７例（２９．２％），

双侧病变９例（３７．５％），正常８例（３３．３％）。

２．６　治疗及预后　两组患者均未使用抗病毒药物、

抗菌药物及糖皮质激素，治疗上仅对症处理（如退

热、止咳化痰、低流量吸氧）和中药治疗。全组患者

上呼吸道ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴中位日数为１８

（１５，２２）ｄ，儿童组ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴中位日数

为１７（１２，２５）ｄ，住院中位日数为１９（１６，２７）ｄ，青年

组ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴中位日数为１９（１５，２１）ｄ，

住院中位日数为２１（１９，２３）ｄ，所有患者均康复出

院，无死亡病例。

３　讨论

２０２０年ＣＯＶＩＤ１９疫情暴发以来，印度、巴西、

英国等国家陆续报道多种ＳＡＲＳＣｏＶ２变异株
［４］，

２０２１年５月广州首次报道本地ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｄｅｌｔａ

变异株感染者，与去年国内流行的ＣＯＶＩＤ１９比较，

此变异株具有更强传染性［２］。本研究的目的是探索

此变异株在儿童及青年人群感染者的临床特征。

ＣＯＶＩＤ１９暴发初期，普遍的共识是儿童不易

感染，一项综述［５］显示，儿童占野生株ＣＯＶＩＤ１９

确诊患者的１％～５％；苏格兰研究
［６］显示，Ｄｅｌｔａ变

异株感染者较年轻，５～９岁病例比例更高；英格兰

纳入８６８２例Ｄｅｌｔａ变异株感染患者的研究
［７］显示，

１０岁以内占确诊患者的１０．３％，１０～１９岁占确诊

患者２４．１％，与 Ａｌｐｈａ变异株感染比较，住院风险

增加。本研究显示，儿童占全组患者１３．２％，Ｄｅｌｔａ

变异株感染儿童所占比例增高，与上述研究［６７］结论

相似，说明儿童易感Ｄｅｌｔａ变异株。野生株感染儿

童病例以家庭聚集为主要特征，通过与携带ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２的家庭成员密切接触而感染
［８１０］，虽然儿童

可以将病毒传播给他人，但传播率尚不清楚。与１０

岁以上的儿童相比，年龄较小的儿童传播ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２的可能性较小
［１０］。本研究显示，Ｄｅｌｔａ变异

株感染患儿呈家庭聚集性（８１．０％）发病，与野生株

相似，同时还发现Ｄｅｌｔａ变异株在儿童之间聚餐时

传播，但未明确向成人传播的风险性。美国和英国

报道Ｄｅｌｔａ变异株在儿童校园内传播，与 Ａｌｐｈａ变

异相比，Ｄｅｌｔａ变异株校内传播ＳＡＲＳＣｏＶ２的风

险显著增加［１１１２］。因此，在疫情严竣时期，儿童ＣＯ

ＶＩＤ１９防控重点包括家庭成年人和儿童均减少社

交聚会、聚餐、探亲走访，做好个人防护措施（佩戴口

罩、勤洗手），接种疫苗，同时学校也是儿童疫情防控

主体，除做好儿童个人防护措施，推广适龄儿童疫苗

接种，广州学校采取的措施还包括上报穗康码／粤康

码、行程码等，取得不错的效果。

临床表现方面，野生株感染研究显示儿童ＣＯ

ＶＩＤ１９主要症状是发热和呼吸道症状，少数有消

化道症状，儿童病情比成人轻，预后好，重症患者少，

死亡极罕见［９，１３］。最新一项荟萃分析显示，发热

（７６．２％）和咳嗽（４８％）是儿童患者最常见症状，腹

泻和恶心／呕吐分别为１４％和９％，２４％为无症状感

染者，大多数病例为轻－中度患者
［１４］。本研究显

示，儿童主要症状有发热（７６．２％）、咳嗽（３３．３％）、

咳痰（３３．３％）、鼻塞流涕（２８．６％）和咽部不适

（２８．６％），消化道症状少见，无症状感染者患儿占

１４．３％（３／２１），与青年患者比较，发热时间更短

（２．５ｄＶＳ４．０ｄ），呼吸道症状更少见，总之，儿童

患者症状更轻，预后良好，与儿童野生株感染临床

特征一致［９，１３１４］，说明不同病毒株感染临床表现和预

后相近，同时，无症状患者比例较高，需要特别注意及

时诊断和预防病毒传播。目前，国外鲜有Ｄｅｌｔａ变异

株感染患者临床研究报道，ＬａｍＨｉｎｅ等
［１５］报道一所

小学暴发的２７例Ｄｅｌｔａ变异株相关疫情，疫情起源

是１名未接种疫苗的老师，１８名学生被感染，另外８

例为学生的父母和兄弟姐妹，２２例（８１％）有症状，

最常见的症状有发热（４１％）、咳嗽（３３％）、头痛

（２６％）和咽喉痛（２６％），不同种族和民族Ｄｅｌｔａ变

异株感染者临床及预后是否存在差异，尚需进一步

研究论证。

ＳＡＡ和ＣＲＰ是常用的评价感染的炎症指标，

野生株感染临床研究提示，重症ＣＯＶＩＤ１９患者

ＳＡＡ和ＣＲＰ高于非重症患者，亦可用于评价其

预后［１６１７］，ＳＡＡ和ＣＲＰ升高预示更严重的炎症反

应。ＩＬ６是Ｔｈ２细胞分泌的促炎细胞因子，通过各

种细胞因子介导炎症反应，聚集大量吞噬细胞和效

应分子 迅 速清 除病 原体，研究报 道提 示 重 症

ＣＯＶＩＤ１９患者ＩＬ６水平高于非重症患者，ＩＬ６可

能是新发肺部感染的启动因子，亦可作为疾病严重

程度的预测因子，“细胞因子风暴”在疾病的发生和
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发展中起重要作用［１８２０］。本组Ｄｅｌｔａ变异株感染研

究显示，与青年组比较，儿童组患者基线炎症指标

（ＳＡＡ、ＣＲＰ和ＩＬ６）更低，说明儿童炎症反应更轻，

与野生株感染患儿一致［２１］。淋巴细胞是机体最重

要的免疫细胞，嗜酸性细胞在机体免疫清除中亦发

挥重要作用，淋巴细胞减少和嗜酸性粒细胞减少提

示免疫损伤，二者均可作为重症野生株ＣＯＶＩＤ１９

患者的预测因子［２２］。本研究显示，与青年组比较，

儿童组患者基线和第１周淋巴细胞和嗜酸性粒细胞

更高，同时儿童组患者第１周时淋巴细胞和嗜酸性

粒细胞全部恢复正常，而青年组第１周时仍有２例

淋巴细胞减少和４例嗜酸性粒细胞减少，说明儿童

Ｄｅｌｔａ变异株感染者免疫损伤更小，恢复更快，与儿

童野生株感染患儿结果一致［２１］。

免疫损伤和细胞因子风暴在ＣＯＶＩＤ１９发生、

发展起着关键作用，全身多个器官均可出现损伤，如

心、肝、肾、血液循环系统等［３，９］。儿童野生株ＣＯＶ

ＩＤ１９实验室检查通常可出现心肌酶升高
［８，２３］，

Ｌｉ等
［８］综述提示心肌酶谱异常（ＣＫＭＢ升高占

４４％和ＬＤＨ升高占３５％）在儿科患者中更为常见，

Ｈｅｎｒｙ等
［２３］综述显示，轻度 ＣＯＶＩＤ１９患儿 ＣＫ

ＭＢ升高比率为３３％，ＬＤＨ升高比率为２８％，心肌

酶升高提示可能存在心脏损伤。本研究显示，与青

年组基线ＣＫＭＢ和ＬＤＨ升高率（均４．２％）比较，

儿童基线 ＣＫＭＢ和 ＬＤＨ 升高（均３８．１％）更常

见，与野生株感染患儿结论一致［８，２３］。虽然ＣＫＭＢ

提供了儿童心脏损伤的潜在证据，但需要检测更敏

感和更特异的心脏生物标记物（如肌钙蛋白Ｉ和肌

钙蛋白Ｔ），遗憾的是本研究患者未将肌钙蛋白纳入

常规检测项目。Ｓａｅｄ等
［２４］以肌钙蛋白Ｉ升高和心脏

电变化定义急性心肌损伤的系统综述显示，７８％急性

心肌损伤的ＣＯＶＩＤ１９患者是儿童／青少年，而且许

多患者无任何心血管疾病基础病发生了不同类型的

心脏损伤，５人出现川崎样症状。目前尚不明确急性

心肌损伤机制是病毒直接攻击心肌细胞，还是病毒触

发的全身性炎症引起的，但多个证据表明心脏损伤是

由病毒感染引起的全身炎症反应触发的［２４］。总之，

轻症儿童Ｄｅｌｔａ变异株感染者可能存在急性心肌损

伤，监测ＣＫＭＢ和肌钙蛋白是必要的。另外本研

究肝肾功能检查显示，全组患者血肌酐均在正常参

考值范围，儿童血肌酐更低可能是生理因素决定的；

心脏和肝脏受损时，ＡＳＴ 均可升高，本研究儿童

ＡＳＴ更高，但儿童和青年ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ仅１例，儿

童ＡＳＴ更高可能与生理因素或轻度急性心肌损伤

有关。

影像学方面，Ｑｉ等
［２５］荟萃分析显示儿童患者

胸部ＣＴ单侧、双侧病变和磨玻璃样阴影分别为

２９．４％（９５％犆犐：２４．８％～３４．３％）、２４．７％（９５％

犆犐：１８．２％～３１．６％）、３２．９％（９５％犆犐：２５．３％～

４０．９％），正常约为 ３６．０％ （９５％犆犐：２７．７％ ～

４４．７％）。本研究儿童组患者胸部ＣＴ显示肺部小

斑片状或磨玻璃样阴影７例（３３．３％），单侧病变６

例（２８．６％），双侧病变１例（４．８％），正常１４例

（６６．７％）；青年组患者可见肺部感染１６例（６６．７％），

单侧病变７例（２９．２％），双侧病变９例（３７．５％），正

常８例（３３．３％），儿童肺部靶器官损伤更小，范围更

小。与野生株感染患儿比较，Ｄｅｌｔａ变异株感染患儿

肺部损伤更轻［２５］。

目前，针对ＳＡＲＳＣｏＶ２抗病毒药物，未发现

经严格随机、双盲、安慰剂对照研究证实有效的治疗

药物［３］，本研究所有病例未用任何抗病毒药物及糖

皮质激素。ＣＯＶＩＤ１９患儿易合并继发感染，如支

原体、甲型、乙型流感病毒等［２６］，本研究仅４例患儿

查呼吸道病原体ＩｇＭ抗体，１例副流感病毒ＩｇＭ 阳

性，１例支原体抗体阳性，未做咽拭子流感Ａ＋Ｂ，数

据有欠缺，但发热患者血培养均阴性，未发现继发细

菌、真菌感染，全组患者未使用抗菌药物。野生型

ＣＯＶＩＤ１９系统综述显示，轻中度患者上呼吸道

ＳＡＲＳＣｏＶ２转阴中位数时间为１７．２ｄ
［２７］，儿童上

呼吸道病毒转阴时间１１．４３ｄ
［８］，本研究全组Ｄｅｌｔａ

变异株感染患者上呼吸道病毒转阴时间为１８ｄ，儿

童和青年分别为１７、１９ｄ，与Ｌｉ等
［８］研究比较，儿童

Ｄｅｌｔａ变异株感染病毒转阴时间延长。Ｗａｎｇ等
［２８］

报道显示，与野生株感染患者比较，Ｄｅｌｔａ变异株上

呼吸道病毒转阴时间延长；Ｏｎｇ等
［２９］最新一项研究

比较３种变异株（Ａｌｐｈａ、Ｂｅｔａ和Ｄｅｌｔａ）病毒转阴情

况，结果显示Ｄｅｌｔａ变异株与呼吸道标本病毒转阴

时间延长有关，本研究结论与以上二个研究相符。

儿童ＣＯＶＩＤ１９在临床表现、生化指标和靶器

官损伤更轻，恢复更快，其原因尚不明确。血管紧张

素转化酶ＩＩ（ＡＣＥＩＩ）是ＳＡＲＳＣｏＶ２的主要受体，

可限制ＡＣＥＩＩ介导的肺毛细血管渗漏和炎症，对

急性肺损伤具有保护作用，随年龄增长ＡＣＥＩＩ表达

降低，同时儿童期定期疫苗接种、易发呼吸道病毒感

染、固有免疫系统更强大均有助于免疫激活，有利于

ＣＯＶＩＤ１９患儿病毒清除，儿童肺损伤再生和修复能

力强，较少并发症，因此儿童患者的病情较轻［３０３１］。

然而ＡＣＥＩＩ对炎症介导的肺损伤有保护作用，但
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通过介导病毒入侵又可能增强肺损伤，尚需进一步

探索保护因素和损伤因素在疾病发生和发展过程中

的主导因素。

本研究具有一些局限性，是一个单中心、广州市

地区回顾性病例研究，病例数少，患儿未监测肌钙蛋

白，继发感染关注不够，未做呼吸道标本病毒培养等。

总之，ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｄｅｌｔａ变异株儿童以家庭

聚集性发病为主要特征。与青年患者比较，儿童

ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｄｅｌｔａ变异株感染者呼吸道症状、炎

症反应、免疫细胞受损和肺部靶器官损伤更轻，免疫

细胞恢复更快。儿童患者基线ＣＫＭＢ和ＬＤＨ 升

高更常见，需密切关注可能的急性心肌损伤，儿童患

者监测心脏生物标志物是必要的，同时需关注继发

感染。与野生株感染比较，儿童和青年Ｄｅｌｔａ变异

株感染患者上呼吸道ＳＡＲＳＣｏＶ２转阴时间延长，

需延长监测上呼吸道核酸的时间。全组患者总体预

后良好，儿童疾病特征的相关机制尚需进一步研究。
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