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【摘要】 目的 评估新型冠状病毒Omicron变异株在北京市现有防控措施下的传播力，为做好

疫情防控工作提供参考依据。方法 收集北京市 2022年 3月 7-25日报告的 78例具有明确传播链的

Omicron变异株感染者信息，分别采用Gamma和Weibull分布拟合潜伏期和序列间隔时间，使用马尔

科夫链蒙特卡罗算法估计实时再生数（Rt）。结果 Omicron变异株感染者潜伏期 M（Q1，Q3）为

4.0（3.0，6.0）d，序列间隔时间 3.0（2.0，5.0）d，序列间隔时间在未完成和已完成全程疫苗接种感染者中

M（Q1，Q3）分别为 2.0（1.0，4.0）d和 4.0（2.0，6.0）d（Z=-2.12，P=0.034），儿童和成年人感染者分别为

2.0（1.5，3.0）d和 4.0（2.0，6.0）d（Z=-2.02，P=0.044），差异均有统计学意义。本轮疫情 Rt初始值为

4.98（95%CI：2.22~9.04）。结论 与既往Delta变异株相比，北京市Omicron变异株的传播力较强，应

持续做好常态化疫情防控和新型冠状病毒疫苗接种工作，关注儿童易感人群。

【关键词】 新型冠状病毒肺炎； 新型冠状病毒； Omicron变异株； 序列间隔； 实时再生数

基金项目：首都卫生发展科研专项（2021-1G-3013）

Study of transmissibility of 2019-nCoV Omicron variant in Beijing
Du Jing1, Wang Jiamin2, Wang Jing1, Gao Yanlin1, Pang Xinghuo3, Li Gang1

1 Department of Information and Statistics, Beijing Center for Disease Prevention and Control, Beijing
100013, China; 2 School of Public Health, China Medical University, Shenyang 110122, China; 3 Central
Office, Beijing Center for Disease Prevention and Control, Beijing 100013, China
Corresponding author: Li Gang, Email: ligang@bjcdc.org

【Abstract】 Objective To evaluate the transmissibility of 2019-nCoV Omicron variant
under the current prevention and control strategy in Beijing, and provide evidence for the
prevention and control of COVID-19. Methods The information of 78 Omicron variant infection
cases involved in clear transmission chains in Beijing during 7-25 March, 2022 were collected, the
incubation period and serial interval of the disease were fitted by using Gamma and Weibull
distribution. Markov Chain Monte Carlo approach was used to estimate the time-varying
reproduction number (Rt). Results The median of the incubation period (Q1, Q3) of Omicron variant
infection was 4.0 (3.0, 6.0) days, and the serial interval was 3.0 (2.0, 5.0) days. The median of the
serial interval (Q1, Q3) was 2.0 (1.0, 4.0) days in unvaccinated cases and 4.0 (2.0, 6.0) days in
vaccinated cases (Z=-2.12, P=0.034), and 2.0 (1.5, 3.0) days in children and 4.0 (2.0, 6.0) days in
adults, respectively (Z=-2.02, P=0.044), the differences were significant. The mean of Rt was
estimated to be 4.98 (95%CI: 2.22-9.04) for Omicron variant in this epidemic. Conclusion Omicron
variant has stronger transmissibility compared with Delta variant. It is necessary to strengthen the
routine prevention and control COVID-19, promote the vaccination and pay close attention to
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从新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情暴发开

始，新型冠状病毒（新冠病毒）不断进化和变异，产

生 Alpha、Beta、Gamma和 Delta变异株。南非于

2021 年 11 月 24 日首次发现并报告新冠病毒

Omicron变异株，该变异株在其后的 1个月内迅速

传播成为全球多个国家和地区主要流行株［1］。而

Delta变异株成为全球主要流行株的时间约需 6个
月［2］。2021年 12月 9日我国首次发现Omicron变异

株［3］。2022年 3月以来，吉林省、深圳市和上海市

先后面临 Omicron变异株的巨大挑战。目前证据

表明，相对于其他变异株，Omicron变异株的内在传

播能力和免疫逃逸能力较强［1，4-5］，多数人感染

Omicron变异株后呈无症状或症状不明显，这种感

染的隐匿性较难以发现［6］。潜伏期、序列间隔时

间、基本再生数（R0）和实时再生数（Rt）是评价传染

病传播力的重要参数［7］。有研究分析发现，2021年
11月至 2022年 2月Omicron变异株 Rt值是Delta变
异株的 3.8倍［8］，2020-2021年广州市 3起疫情也证

实潜伏期与序列间隔时间均有缩短的趋势［9］，目前

对 Omicron变异株在北京市现有防控措施下的传

播能力和传播风险的研究仍然有限。本研究选取

北京市 2022年 3月 7-25日报告的本土具有明确传

播途径的Omicron变异株感染者，筛选出满足条件

的研究对象计算潜伏期和序列间隔，估算Rt值，为

评估Omicron变异株传播力提供更多科学依据。

资料与方法

1.资料来源：现场流行病学调查和中国疾病预

防控制信息系统 2022年 3月 7-25日北京市报告

83例COVID-19确诊病例和无症状感染者，具有明

确传播链的 Omicron变异株感染者被纳入为研究

对象。

2 .调查方法［10］：开展流行病学调查工作，收集

病例发病情况、暴露史和接触史等相关信息，分析

疫情的传播特征和传播链。

3.相关定义：①发病日期：病例首次症状出现

的日期，据此获得每日新增发病人数，无症状感染

者则以首次阳性样本的采集日期替代；②报告日

期：病例在中国疾病预防控制信息系统首次报告日

期，据此获得每日新增报告人数；③已完成全程疫

苗接种感染者：成年人已完成全程 3剂次新冠病毒

灭活疫苗接种，或3~17岁人群已完成全程 2剂次新

冠病毒灭活疫苗接种，否则为未完成全程接种；

④潜伏期：以有明确的一次性单源暴露的病例为研

究对象，计算从暴露到出现发热、干咳、乏力、咽痛、

嗅/味觉减退、腹泻等可自我感知或可临床识别的

症状与体征的间隔天数；⑤序列间隔时间：以有明

确的代际传播关系和原发病例、续发病例的发病时

间的病例为研究对象，计算原发病例和续发病例的

发病间隔天数；⑥代际间隔时间：基于有明确的代

际传播关系和原发病例、续发病例的可以暴露时间

的病例，计算原发病例和续发病例的可疑暴露间隔

天数；⑦R0：在没有任何措施干预、所有人都是易感

人群的环境中，1例感染者平均感染的人数；⑧Rt：
人群具备一定的免疫能力的实际场景下，在疾病流

行过程的 t时刻（一般以 1 d计算）时 1例感染者平

均感染的人数。

4. 统计学分析：采用 R 4.1.1软件进行统计学

分析。采用Weibull和 Gamma分布拟合潜伏期和

序列间隔时间，并基于Kolmogorov-Smirnov检验最

小D统计量准则选择最佳拟合。采用马尔科夫链

蒙特卡罗（Markov Chain Monte Carlo）算法，结合

Gibbs抽样和无信息先验估算Omicron变异株随时

间变化的Rt，模拟 5 000次，退火 1 000次［11-12］。不同

人群间基本特征参数的比较采用 χ 2检验，序列间

隔的比较采用Wilcoxon秩和检验。双侧检验，检验

水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：78例具有明确传播链的Omicron
变异株感染者中，新冠病毒疫苗未全程接种者和已

全 程 接 种 者 分 别 为 29 例（37.18%）和 49 例

（62.82%）；≤12岁儿童和成年人分别占 15.38%和

84.62%；在成年人感染者中，完成3针和2针接种的

分别占 60.61%（40/66）和 86.36%（57/66）；男性占

38.46%，男女性别比为 0.63∶1（30∶48）；传播场所分
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别为家庭、学校和工作单位、社会公共场所和小区

单元分别为 37例（47.44%）、15例（19.23%）、12例
（15. 38%）和 8例（10.26%），另有 6例感染者为非本

地感染；未全程接种者和已全程接种者在人群分

类、性别和传播场所的差异均无统计学意义；发现

途径方面，密切接触者（密接）核查、重点区域人群

筛查和主动就医分别占 73.08%、20.51%和 6.41%；

未全程接种者和已全程接种者在发现途径的差异

有统计学意义（χ2=6.00，P=0.049）。见表1。

2. 潜伏期和序列间隔：78例感染者中，21例
具有明确的一次性单源暴露日期，潜伏期为

（4.86±2.21）d、M（Q1，Q3）为 4.0（3.0，6.0）d、范围为

2.0~11.0 d；73例有较为明确的代际传播关系和原

发病例、续发病例的发病时间，序列间隔时间为

（3.56±2.28）d、M（Q1，Q3）为 3.0（2.0，5.0）d、范围为

1.0~9.0 d。模型拟合结果显示，潜伏期和序列间隔

分别服从Gamma分布和Weibull分布（图 1）。78例
感染者中，6例有明确的代际传播关系和原发病

例、续发病例的暴露时间，代际时间间隔为 2.0 d
（4例）、3.0 d（1例）和7.0 d（1例）。

具有序列间隔时间的 73例感染者中，27例未

全程接种新冠病毒疫苗，序列间隔时间M（Q1，Q3）

为 2.0（1.0，4.0）d；46例已全程接种，序列间隔时间

M（Q1，Q3）为 4.0（2.0，6.0）d。未全程接种者与已全

程接种者的序列间隔时间差异有统计学意义

（Z=-2.12，P=0.034），拟合两类人群的序列间隔分

布情况（图 2A）。在人群分类方面，12例儿童感染

者的序列间隔时间M（Q1，Q3）为 2.0（1.5，3.0）d，成
年人为 4.0（2.0，6.0）d，两者差异有统计学意义（Z=
-2.02，P=0.044），拟合不同人群分类的序列间隔分

布情况（图 2B）。21例具有明确的一次性单源暴露

日期的感染者中，5例未全程接种，其中的 3例和

2例潜伏期分别为 3.0 d和 4.0 d；16例已全程接种

的潜伏期M（Q1，Q3）为5.5（4.0，6.0）d。
3. Rt：本轮疫情首例病例报告日期为 3月 7日，

Rt在疫情初始值为 4.98（95%CI：2.22~9.04），在首例

注：潜伏期服从Gamma分布；序列间隔时间服从Weibull分布

图1 北京市新型冠状病毒Omicron变异株感染者

潜伏期和序列间隔时间分布

图2 新型冠状病毒疫苗接种和不同人群分类的

Omicron变异株感染者序列间隔时间分布

表1 北京市78例新型冠状病毒Omicron变异株

感染者疫苗接种情况

特征

人群

儿童

成年人

性别

男

女

发现途径

主动就医

重点区域人群筛查

密切接触者核查

传播场所

家庭

学校和工作单位

社会公共场所

小区单元

非本地感染

合计
（n=78）

12（15.38）
66（84.62）

30（38.46）
48（61.54）

5（6.41）
16（20.51）
57（73.08）

37（47.44）
15（19.23）
12（15.38）
8（10.26）
6（7.69）

未全程
接种者
（n=29）

3（10.34）
26（89.66）

11（37.93）
18（62.07）

2（6.90）
2（6.90）
25（86.20）

17（58.62）
5（17.24）
2（6.90）
2（6.90）
3（10.34）

已全程
接种者
（n=49）

9（18.37）
40（81.63）

19（38.78）
30（61.22）

3（6.12）
14（28.57）
32（65.31）

20（40.82）
10（20.41）
10（20.41）
6（12.24）
3（6.12）

χ2值

0.95

0.01

6.00

4.67

P值

0.331

0.941

0.049

0.322
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病例确诊后第 1天，即 3月 8日开展流行病学调查，

排查风险点位和各类风险人员。3月 9日完成新冠

病 毒 的 全 基 因 组 测 序 ，属 于 Omicron 变 异 株

（BA.2进化分支），与北京市既往本土和输入性病

例的同源性较低，与到访过的外省通报的Omicron
变异株感染者高度同源，同日划定管控区域，落实

风险点位人员只进不出，启动风险点位全员核酸检

测工作，Rt开始逐步下降。3月 10-11日，多个区相

继报告京外输入传播的感染者，且呈现多条独立链

条，Rt小幅回升至 2.52（95%CI：1.74~3.44）。3月

12日起，进返京政策从严从紧执行，全面排查中高

风险地区旅居史人员，3月 12日发病人数达到高

峰，此后发病人数呈震荡下降趋势。3月 14日东城

区报告 3例感染者均为同校学生，同日北京市校外

培训机构暂停线下培训，3月 15日起东城区实行每

天 20%的在校生开展 1次核酸检测工作，5 d内完

成在校生全员核酸检测，疫情防控措施进一步升级

后 第 3 天（3 月 18 日），Rt 下 降 到 ≤1.00，历 时

20 d（图3）。

讨 论

本研究发现，我国北京市Omicron变异株潜伏

期为（4.86±2.21）d，M（Q1，Q3）为 4.0（3.0，6.0）d；序列

间隔时间为（3.56±2.28）d，M（Q1，Q3）为 3.0（2.0，
5.0）d，序列间隔短于潜伏期，表明病例在症状出现

前可能存在传染性［13］，值得注意的是，本轮疫情感

染者的最长潜伏期为 11 d，最长序列间隔为 9 d，提
示对密接进行追踪和医学观察，对发现潜伏期和序

列间隔较长的病例非常重要。本研究结果稍延迟

于韩国 Omicron变异株（潜伏期平均 4.2 d，最小

2.0 d，最长8.0 d；序列间隔时间平均2.8 d，最小1.0 d，
最大 7.0 d）［14］，这可能与韩国研究对象的疫苗接种

率仅为 31.3%有关，与美国［15］（序列间隔 3.0~4.0 d）
和芬兰［16］（序列间隔3.30~4.05 d）结果基本一致。

本研究发现，与既往新冠病毒野生株相比，

Omicron 变异株的序列间隔和潜伏期均较短。

Zhang等［13］发现湖北省以外地区 2019年 12月至

2020年 2月疫情潜伏期和序列间隔时间分别为

5.2 d和 5.1 d，宁波市 2020年 1-2月聚集性疫情的

潜伏期和序列间隔时间分别为（6.11±3.38）d和

（6.39±3.70）d［17］，2020年 6-7月北京市新发地市场

疫情潜伏期平均 5 d［18］，中国香港地区 2020年

1-8月报告的 558例感染者的序列间隔时间为

（4.74±4.24）d［19］。与既往Delta变异株相比，本研究

Omicron变异株的序列间隔和潜伏期较短，与我国

广州市 2021年 5-6月 Delta变异株引起的疫情相

比，潜伏期中位数缩短了 2 d［20］，芬兰相关研究也证

实，相比于Delta变异株，Omicron变异株的平均序

列间隔时间缩短 0.2~0.6 d［16］，这与新冠病毒进化变

异过程中的毒力增强和传播速度加快有关［9］，考虑

Omicron变异株的快速传播正是由较短的序列间隔

图3 Omicron变异株引起的北京市本土疫情发病流行曲线和实时再生数变化情况
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时间驱动的［16］，也可能由于现阶段密接追踪工作更

为快捷和高效，能尽早发现 Omicron变异株感

染者。

与既往我国北京市本土疫情相比，78例具有

明确传播链的Omicron变异株感染者中，儿童感染

者的比例有所增加［18，21］，在成年人感染者中，完成

新冠病毒疫苗接种 3针和 2针的分别占 60.61%和

86.36%，低于北京市普通人群接种率。本研究还发

现，相比于新冠病毒疫苗未全程接种的感染者，全

程接种感染者的序列间隔延长。目前暂未检索到

关于疫苗接种对新冠病毒传播能力影响的文献，但

是韩国一项研究发现，Omicron变异株的平均序列

间隔为 2.8 d，与本研究未全程疫苗接种感染者的

结果基本一致，该研究 80例感染者未完成疫苗接

种的比例约为 70%［14］。相比于成年人，儿童感染者

的平均序列间隔时间更集中，平均短 1~2 d，差异的

可能原因是儿童更容易感染新冠病毒，或者儿童的

指示病例多为家长和同学，传播场所大多集中在家

庭和学校，造成新冠病毒载量动态偏高［22］，导致序

列间隔进一步缩短。Omicron变异株在不同人群间

传播力参数的研究结果为后续疫情预测和研判提

供了参考依据，也提示在防控上应该加速推进全人

群疫苗接种，关注儿童易感人群。

本研究估计了本轮疫情动态Rt，Rt作为一个用

来衡量疫情防控政策干预前后传播能力的指标。

本轮疫情中，Rt在 3月 7日疫情初始时刻达到 4.98，
高于广东省报告的用相同方法计算的Delta变异株

Rt（3.0~3.5）［23］，但仍远低于其他地区Omicron变异

株的结果，全球范围内 Omicron变异株 R0 可达

8.00［1］，Liu和Rocklöv［8］分析Omicron变异株的 Rt和
R0分别比Delta变异株高 3.8倍和 2.5倍，本研究发

现，广泛的新冠病毒疫苗接种，以及群众采取的戴

口罩、勤洗手、勤通风和保持社交距离等个人防护

措施，可有效地控制Omicron变异株早期传播。北

京市自 2022年 1月 22日起执行进返京人员落地后

72 h核酸检测政策和防疫措施，同时本轮疫情 3月
7日报告首例确诊病例后，快速锁定感染来源，果

断采取的早发现、早报告、早隔离和早治疗即四早

措施，严格的防控措施使得Rt在几天内快速下降，

3 月 12 日 下 降 到 2.00 以 内 ，3 月 14 日 北 京 市

COVID-19疫情防控工作要求全北京市校外培训机

构暂停线下培训，3月 15日起东城区实行每天抽查

1次20%的在校生核酸检测工作，5 d内完成在校生

全员核酸检测，在疫情防控政策再次升级后，Rt下

降到约 1.00，3月 18日下降到 0.77，北京市采取的

一系列严格的干预措施有效地控制了疫情的传播。

本研究存在局限性。78例感染者样本量有

限，特别是儿童感染者，传播场所主要为家庭和学

校，没有明确的一次性单源暴露日期，尚无法获得

有效的潜伏期数据。但是，其中有 21例感染者具

有明确的一次性单源暴露日期，73例感染者有较

为明确的代际传播关系、原发病例和续发病例的发

病时间，计算的序列间隔时间结果可靠。相比于基

于传染病动力学模型计算的Rt，本研究基于拟合的

序列间隔时间分布估计的Rt，能较好地反映新冠病

毒传播能力的动态变化情况。

综上所述，与既往 Delta变异株相比，北京市

Omicron变异株的传播力较强，应持续做好常态化

疫情防控和疫苗接种工作，关注儿童易感人群。
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