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新型冠状病毒Delta变异株的流行病学
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【摘要】 Delta变异株具有传染力强、病毒载量高、潜伏期缩短等特点，给疫情防控带来新的挑

战。该变异株在印度被发现后，迅速在多个国家流行并逐渐成为全球主要流行株之一，我国多个省份

也发生了Delta变异株所致的局部聚集性疫情。本文就Delta变异株的病原学特征、传播特征及可能

的机制、流行现状、疫苗对其保护效果、防控措施等方面的研究进展进行综述，以期为科学防控Delta
变异株所致疫情提供参考。
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【Abstract】 SARS-CoV-2 Delta variant has the characteristics of stronger infectivity, higher
viral load, and shorter incubation period, posing new challenges to the prevention and control of
COVID-19 pandemic. SARS-CoV-2 Delta variant was first discovered in India, then quickly spread in
many countries and has gradually become one of the main epidemic strains worldwide. Local
epidemics caused by SARS-CoV-2 Delta variant also occurred in several provinces in China. This
article summarizes the progress in research of etiological characteristics, transmission
characteristics or possible mechanism and epidemiological characteristics of SARS-CoV-2 Delta
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根据WHO报道，截至 2021年 7月 31日，全球

共有 196 553 009例新型冠状病毒肺炎（COVID-19）
确诊病例，包括4 200 412例死亡病例［1］。从疫情初

始至今，病原体新型冠状病毒（SARS-CoV-2）不断

进化和变异，产生传播力及毒力增强的变异株，如

Alpha（B.1.1.7）、Beta（B.1.351）、Gamma（P.1）以及

Delta（B.1.617.2）变异株［2］。印度于 2020年 10月发

现Delta变异株，此后该变异株迅速成为印度主要
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流行株，并在全球多个国家流行。2021年 4月 4日
WHO 病 毒 进 化 技 术 指 导 组（WHO Technical
Advisory Group on Viral Evolution）将其列为关注变

异株（variants of interest，VOI），5月 11日进一步归

类为关切变异株（variants of concern，VOC）［2］。据

报道，近期我国江苏等多个省份疫情的主要流行株

均为Delta（B.1.617.2）变异株［3］。Delta变异株传染

力更强、病毒载量更高、潜伏期缩短等特点对全球

COVID-19疫情的防控提出了新挑战。因此，本文

就Delta变异株的病原学特征、传播特征及可能的

机制、流行现状、疫苗对其保护效果、防控措施等方

面的研究进展进行综述，以期为科学防控提供

参考。

1. Delta变异株的病原学特征：Delta变异株属

于 SARS-CoV-2的进化支系之一。SARS-CoV-2为
带有包膜的圆形或椭圆形的β属冠状病毒，直径约

60~140 nm［4］。基因测序显示病毒基因组包含 2个
位于两侧的非编码区（5'-UTR及 3'-UTR）、1个编码

多蛋白的长开放阅读框（ORF）、1个前导序列及

9个转录调控序列，其排列顺序为 5'-UTR-复制酶

（orf1/ab）-结构蛋白（刺突蛋白 S-包膜蛋白 E-膜蛋

白M-核衣壳N）-3'-UTR［5-6］。刺突蛋白 S可通过结

合 血 管 紧 张 素 转 化 酶 2（angiotensin-converting
enzyme，ACE2）进入细胞，是介导受体结合和膜融

合的重要结构，由 S1和 S2两个亚基组成，其中

S1亚基包含N-端结构域（N-terminal domain，NTD）
和受体结构域（receptorbinding domain，RBD）信

号肽［4-6］。

2021年 5月 19日，有研究报道Delta变异株定

义的单核苷酸多态性位点变异包括位于刺突蛋白

S 上 的 T19R、L452R、T478K、P681R 及 D950N，
ORF3a上的 S26L，膜蛋白M上的 I82T，ORF7a上的

V82A 及 T120I，核 衣 壳 N 上 的 D63G、R203M 及

D377Y［7］。研究陆续发现新的位点突变，其中刺突

蛋白 S为介导受体结合和膜融合的重要结构。截

至 2021年 8月 17日，美国 CDC报道已发现刺突蛋

白 S除上述 5处位点变异外，还包括（V70F*）、

T95I、G142D、E156- 、F157- 、R158G、（A222V*）、

（W258L*）、（K417 N*）及D614G等位点变异［8］。

2. Delta变异株的传播特征及可能的机制：目

前研究发现，相较野生株或其他VOC，Delta变异株

具有传染力更强、病毒载量更高、潜伏期更短等特

点［9-15］。广东省 CDC比较了 167例 Delta变异株感

染者与 2020年流行株感染者特征发现，Delta变异

株病毒载量提高近 1 260倍［9］。Zhang等［10］分析了

广东省 24起聚集性疫情中 Delta变异株感染者的

流行病学特征，发现Delta变异株的平均潜伏期为

4.4 d，平均代际间隔为2.9 d，平均序列间隔为2.3 d，
均明显短于野生株；基于最大似然比法计算出基本

再生数（R0）约为 3.2，明显高于野生株。卓家同［11］

以普通株 COVID-19疫情和Delta变异株进行对比

分析，发现Delta变异株在各代的传代时间均比普

通株快约 1/3 d。Liu等［12］研究发现，与 Alpha变异

株相比，Delta变异株的传播力提高近 50%，模型研

究结果提示在没有任何干预措施的情况下Delta变
异株的 R0 约为 6。美国 CDC研究结果显示，与

Alpha变异株相比，Delta变异株的传播力提高近

60%，R0约为 5~8，且当 R0为 6时，Delta变异株经过

10代传播将可导致 6 046万人感染［13］。英国研究

发现，与Alpha变异株相比，Delta变异株传播力提

高近 60%，R0约为 7［14］。Xia等［15］通过建立更新方程

模型，估计Delta变异株代替Alpha变异株侵入英国

的过程中，Delta变异株的R0提升约45%。

基础研究发现，Delta变异株的传播特点与刺

突蛋白 S的多处基因位点突变导致病毒的传导能

力及膜融合能力显著提高有关，尤其是 S1亚基的

多处突变，包括L452R、E484Q及P681R等［16-18］。有

学者发现 B.1.617变异株在ACE2受体表达细胞中

病毒转导能力提高近 1.4倍，进一步采用全细胞裂

解物免疫印迹分析发现 B.1.617变异株感染后的

HEK293T细胞表现出更强的刺突蛋白 S1信号，表

明膜融合能力也得到提高［16］。也有研究通过细胞

培养比较水疱性口炎病毒颗粒、SARS-CoV-2野生

株、B.1.617变异株及B.1.351变异株的细胞侵入效

率，发现 B.1.617变异株的刺突蛋白 S可增强病毒

侵入呼吸道和消化道细胞的能力，推测与位点突变

L452R和 E484Q有关［17］。研究人员采用细胞结构

分析显示 B.1.617变异株 S1亚基的 RBD存在的

L452R、T478K和 E484Q位点突变与 ACE2结合能

力增强有关，并且位于 Furin蛋白酶裂解位点的

P681R位点突变可以增加 TMPRSS2蛋白酶对刺突

蛋白 S的 S1-S2亚基的裂解能力，从而增强病毒传

播力［18］。Saito等［19］通过反向遗传学及病毒体外实

验同样证明了 P681R位点突变增强了 TMPRSS2蛋
白酶的切割能力从而促进膜融合能力增强。

Scudellari［20］发现Delta变异株感染人体后，Furin蛋
白酶切割作用增强，TMPRSS2蛋白酶对刺突蛋白 S
的二次切割能力提高，体内刺突蛋白 S比例可高达

·· 1775



中华流行病学杂志 2021年10月第 42卷第 10期 Chin J Epidemiol, October 2021, Vol. 42, No. 10

60%，刺突蛋白 S与ACE2的结合能力更强。此外，

刺突蛋白 S上的其他基因位点突变，如 P681R和

T478K突变也可间接增强刺突蛋白 S介导的病毒

入侵细胞过程或增强病毒与细胞的结合能力［21-22］。

目前研究发现与野生株相比，Delta变异株对

中和抗体具有一定的抗性，致病性更强。印度的一

项体外实验发现，12名COVID-19患者康复期血清

中的Delta变异株中和抗体滴度与野生株相比下降

了 6 倍［23］。 印 度 另 一 项 研 究 通 过 比 较 20 名

COVID-19康复患者在后续约 5~20周血清中的几

何中和抗体滴度发现，相比野生株，Delta变异株的

几何抗体滴度显著下降［24］。Planas等［25］采集了法

国未接种疫苗的 56名COVID-19康复患者（出现症

状后约 188 d后）的血清，发现Delta变异株中和抗

体滴度相较 Alpha变异株或野生株滴度下降 4~
6倍。有研究通过细胞结构分析发现，位于RBD处

的 L452R和 E484Q位点突变可破坏刺突蛋白抗体

与刺突蛋白RBD的结合反应，导致病毒与单克隆

抗体的结合能力降低，进一步影响抗体的中和

能力［18］。

综上所述，Delta变异株的多处基因位点变异，

尤其是刺突蛋白 S的基因位点变异可能与病毒传

染力及致病性增强有关。

3. Delta变异株的流行现状：2021年 8月 4日共

享 流 感 数 据 全 球 倡 议 组 织（Global Initiative of
Sharing All Influenza Data，GISAID）监 测 数 据 显

示［26］，目前全球共有 117个国家报告 Delta变异株

感染病例共347 014例，7月新增病例达113 072例。

英国已取代印度成为Delta变异株感染最高流行的

国家，Delta变异株累计病例共计 201 659例，7月新

增病例达 59 122例，占当月 COVID-19新增病例的

99.8%。在全球 117个国家中，13个国家如加拿大、

孟加拉国以及尼泊尔等国家 7月Delta变异株新增

感染病例占总病例比例达 100%，45个国家该比例

均在 50%以上。此外，美洲地区的美国和加拿大、

欧洲地区的丹麦和德国以及亚洲地区的印度和新

加坡等国家Delta变异株感染病例报告总数均已超

过 1 000例。Delta变异株感染病例报告总数前十

的国家中，除美国和印度外，其余均为欧洲地区的

国 家 ，且 7 月 Delta 变 异 株 新 增 感 染 病 例 占

COVID-19新增确诊病例比例均在 90%以上，欧洲

地区面临着Delta变异株流行的严重负担。此外，

根据 GISAID全球及各区域 Delta变异株的相对基

因变异株频率图显示，全球及各区域Delta变异株

感染比例仍在持续上升。自 5月 21日起，我国广东

省报道了 2起Delta变异株引发的境外输入关联本

土局部聚集性疫情后，7月我国再次出现Delta变异

株感染的本土病例；近期江苏等多个省份聚集性疫

情的主要流行株均为Delta变异株［3，27］。

据报道，Delta变异株感染者住院风险高于

Alpha变异株。有研究发现，Delta变异株感染者住

院 风 险 与 Alpha 变 异 株 相 比 增 加 了 2.6 倍［3］。

Sheikh等［28］在 19 543例COVID-19确诊病例中开展

的观察性研究发现，在调整年龄、性别等因素后，与

Alpha变异株相比，Delta变异株感染者的住院风险

增加了1.38倍。

已有研究表明在疫苗大规模接种背景下，未接

种疫苗人群Delta变异株的感染比例较高［29-31］。印

度的一项横断面研究发现，与接种 1剂或 2剂疫苗

者相比，未接种疫苗者 Delta变异株的感染比例

（72.4%）更高［29］。新加坡的一项多中心队列研究报

告在 218例 Delta变异株感染者中，未接种疫苗者

占60%［30］。英国公共卫生局统计数据显示，2021年
2月 1日至 8月 2日报告的 300 010例Delta变异株

感染者中，未接种疫苗者占50.35%（151 054例）［31］。

Chia等［30］多中心队列研究显示，接种疫苗的 Delta
变异株感染者的中位年龄高于未接种者（56.0岁
vs. 39.5岁，P<0.001）；在调整疫苗接种情况、性别及

糖尿病等慢性病史后，老年人群重症风险是非老年

人群的 13.5倍。既往多项研究发现，Delta变异株

的疫苗突破性感染更易见于老年人群，且可发展为

重症［30］。此外，有研究报告在英国学龄人群中

Delta变异株感染数量持续上升，可能与学校人群

聚集性高等因素有关［32］。

既往研究显示，Delta变异株感染者中存在较

高比例的隐性感染者。Zhang等［10］报道我国广东省

5月报告的 68例Delta变异株感染者中，64.7%为隐

性感染者，该比例高于野生株感染者。美国科罗拉

多州 2021年 4月 27日至 6月 6日的 783例Delta变
异株感染者中，隐性感染者比例为 29%［33］。Chia
等［30］多中心队列研究显示，接种疫苗人群在Delta
变异株感染后为隐性感染者的比例显著大于未接

种疫苗人群（28.2% vs. 9.2%，P<0.001）。

目前，国外较多研究证据报道Delta变异株易

导致家庭聚集性疫情。英国公共卫生局发布的报

告显示，与 Alpha变异株相比，在 2021年 5月疫情

中，Delta变异株所致的家庭聚集性疫情风险提高

近 1.64倍［34］，截至 2021年 8月 3日，Delta变异株旅
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行有关病例二代续发率约为 1.7%，非旅行及家庭

病例二代续发率约为 5.8%，而家庭二代续发率高

达 10.8%［31］。Dougherty等［35］研究发现，2021年 5月
在美国俄克拉何马州中部的 47例 Delta变异株感

染病例中，家庭聚集性病例占比为 53%，家庭二代

续发率为33%。

4. 疫苗对Delta变异株的保护效果：疫苗接种

仍然是防控Delta变异株感染的关键措施之一。已

经上市的疫苗对Delta变异株的保护效果受全球学

者广泛关注。较多实验室研究通过血清学实验分

析Delta变异株的中和抗体效果。韩国的一项研究

通过数学模型估计在实施疫苗接种后，Delta变异

株发病率从 26.9%降至 11.9%［36］。英国近期一项包

含 186份血清样本的实验研究显示，mRNA疫苗

（BNT162b2疫苗）接种者的血清中 Delta变异株中

和抗体滴度比野生株下降约 5.8倍［37］。印度的一项

实 验 研 究 发 现 ，在 2 剂 腺 病 毒 载 体 疫 苗

（ChAdOx1nCoV-19疫苗）接种者的血清中 Delta变
异株中和抗体滴度比野生株下降 8倍［23］。Wall
等［38］研究发现接种 2剂 AZD1222疫苗后，血清

Delta变异株中和抗体有效率为 62%，接种 2剂

BNT162b2疫苗后，有效率为 95%。Planas等［25］实

验研究发现，仅接种 1 剂 BNT162b2 或 ChAdOx
1nCoV-19疫苗的人群体内Delta变异株中和抗体滴

度几乎为 0，而在接种 2剂后，尽管相较Alpha变异

株中和抗体滴度下降 3~5倍，但 95%人群体内

Delta变异株抗体滴度水平有所提高。Gushchin
等［39］检测 26份血清样本后，发现接种 2剂 Sputnik
V疫苗 1个月后，SARS-CoV-2活性中和试验显示血

清中针对Delta变异株的中和抗体活性与野生株相

比下降 2.5倍。目前，已发表的实验研究表明

BNT162b2、ChAdOx1nCoV-19、AZD1222及 Sputnik
V等疫苗的Delta变异株中和抗体滴度相较野生株

或其他 VOC有所下降，其中部分研究证据表明

BNT162b2疫苗中和抗体滴度略高于ChAdOx1nCoV-19
或AZD1222疫苗，接种 2剂疫苗中和抗体滴度高于

仅接种1剂疫苗。

真实世界研究报告了BNT162b2、ChAdOx1nCoV-19
及 coronaVac 疫 苗 对 Delta 变 异 株 保 护 率 的 结

果［28，40-43］。Sheikh等［28］的研究显示，2剂 BNT162b
2疫苗接种 14 d后，疫苗对Delta变异株有症状感染

保护率为 79%，2剂 ChAdOx1nCoV-19疫苗的保护

率则为 60%。加拿大的一项包含 421 073例有症状

的COVID-19患者研究显示，2剂BNT162b2疫苗接

种 7 d后，预防Delta变异株导致的症状感染有效率

为 87%［40］。英国一项纳入 19 109例患者的研究显

示，疫苗对Delta变异株具有一定的保护效力，接种

1剂 BNT162b2或 ChAdOx1nCoV-19疫苗后，Delta
变异株有症状感染保护率为 30.7%，接种 2 剂

BNT162b2 疫苗后保护率升至 88.0%，接种 2 剂

ChAdOx1nCoV-19疫苗后保护率升至 67.0%，但相

较Alpha变异株，疫苗对于Delta变异株感染保护率

有 所 降 低［41］ 。 近 期 英 国 的 全 国 性 大 型

SARS-CoV-2感染追踪研究REACT-1发现，完全接

种疫苗人群的Delta变异株流行率（0.40%）是未接

种疫苗人群（1.21%）的 1/3，且接种疫苗后感染者的

传染性更低；在调整年龄、性别、地域及种族等因素

后，18~64岁的人群接种疫苗对Delta变异株感染的

保护率约为 62%［42］。在我国广州市 366名 18~59岁
人群中开展的真实世界研究发现，在调整年龄和性

别后，接种我国 2剂 coronaVac灭活疫苗对于Delta
变异株感染后轻症、普通型、重症的保护率分别为

78%、70%和 100%；而仅接种单剂次疫苗对轻症和

普通型患者的保护率分别为 1.4%和 8.4%，提示完

成 2剂全程接种对抵御 Delta变异株的重要意

义［43-44］。但由于样本有限，研究结果存在被高估的

可能［43］。现有证据显示，相对野生株或其他VOC，
尽管对于Delta变异株，疫苗保护效力相对下降，但

对预防感染仍具有一定作用。

尽管疫苗对于Delta变异株效力有所下降，但

研究表明疫苗对于Delta变异株感染后重症、住院

风险及死亡仍具有良好的保护力［28，30，43］。一项包含

19 543 例 COVID-19 确 诊 病 例 的 研 究 发 现 ，

BNT162b2疫苗可降低 Delta变异株感染者的住院

风险（HR=0.38，95%CI：0.24~0.58）［28］。英国的一项

包含 14 019名Delta变异株感染者研究发现，在调

整年龄及种族等因素后，接种 1剂和 2剂 BNT162b
2疫苗后，住院风险分别降低 94%和 96%；接种 1剂
和 2剂 ChAdOx1nCoV-19可将住院风险分别降低

71%和 92%［45］。新加坡一项多中心队列研究发现，

接种完 2剂 BNT162b2或 mRNA-1273疫苗后发展

为 COVID-19感染者占 21.7%，远低于未接种疫苗

的 53.1%，需要辅助吸氧者占 2.8%，远低于未接种

疫苗的 20.8%，此外，未接种疫苗的 130例Delta变
异株感染病例中，死亡 2例（1.54%），接种疫苗的

71例中无人死亡［30］。

5.防控措施建议：

（1）加快推进疫苗接种。目前研究证据表明与
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野生株或其他VOC比较，疫苗对Delta变异株保护

效力相对下降，但不同类型疫苗预防感染保护率仍

在 60%以上［28，40-43］，对于感染后重症、住院风险及死

亡具有较好的保护效果［28，30，43］。Liu等［12］通过建立

模型假设疫苗对于Delta变异株保护率为 90%，达

到群体免疫需要超过92%的人群接种疫苗。印度、

英国等多个国家均已加速推进疫苗接种工作以应

对 Delta变异株流行，全人群疫苗接种对于控制

Delta变异株流行仍是首要选择［46-48］。此外，研究提

出在Delta变异株感染人群中，疫苗突破性感染以

老年人居多且该人群为重症高风险人群，强化老年

人疫苗接种需予以重点考虑［30］。由于 2剂全程接

种的疫苗保护率明显高于仅接种第 1剂者，因此应

加强宣教，进一步提高2剂全程接种的覆盖率［43-44］。

（2）加强境外输入风险管控。目前Delta变异

株在全球多个国家已逐渐成为主要流行株，我国自

7月以来多次报告相关输入性病例。相关研究人

员建议应当落实入境人员及高风险岗位人员、进口

货品尤其是冷链产品、航班、货舱及隔离点等环境

的监测工作，加强入境人员隔离观察和核酸检测，

加大对相关国家进口货品的检测检疫和消毒力度，

规 范 隔 离 点 、航 班 及 客 舱 等 有 关 环 境 的

管理［3，11，49-50］。

（3）采取有效的个人防护措施。美国 CDC发

布声明，即使为接种疫苗人群，也需要在公共场所

佩戴口罩以减少Delta变异株的传播［51］。面对国内

Delta变异株局部聚集性疫情的现状，国务院联防

联控机制在 2021年 7月 31日新闻发布会提出个人

应当保证良好的卫生习惯，包括戴口罩、勤洗手，公

共场所保持安全社交距离；中高风险地区的人员应

取消外出旅行，其他地区的人员暂缓前去中高风险

地区旅行，减少人员流动；自觉坚持安全出行，出现

可疑症状及时就医并如实报告旅居史和接触

史等［3］。

（4）提高疫情处置效率。研究表明Delta变异

株与野生株相比，病毒载量及R0显著提高，而潜伏

期、代际间隔及序列间隔显著缩短［3］。此外，Delta
变异株可能存在超长潜伏期且其传播速度更快，容

易造成局部疫情多点暴发，因此提高疫情处置效率

十分必要，有学者建议延长居家隔离天数以及增加

核酸检测频次［6］。

（5）强化病毒监测与新型疫苗研发。加强病原

学监测，关注全球 SARS-CoV-2变异株流行情况以

便及时调整境外输入管控措施，避免变异株的跨区

域传播［3，50］。此外，相对野生株，现已上市的疫苗对

变异株预防感染的效力有所降低，因此还应加强针

对变异株新型疫苗的研发。

综上所述，针对Delta变异株传染力更强、病毒

载量更高、潜伏期缩短等特点，在防控上应加快推

进疫苗接种、加强境外输入风险管控、坚持采取有

效个人防护措施、提高疫情处置效率、强化病毒监

测及新型疫苗的研发以便更好地控制传染源、切断

传播途径、保护易感人群。
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