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【摘要】 目的 分析新型冠状病毒（新冠病毒）疫苗接种对成都市境外输入病例流行病学及临床

特征的影响，为新型冠状病毒肺炎疫情防控提供参考依据。方法 截至 2021年 4月 15日，经成都市

入境的新冠病毒感染病例，根据新冠病毒疫苗接种史被分为疫苗接种组和疫苗未接种组。回顾性收

集和分析病例的流行病学及临床特征资料。实验室检测项目包括新冠病毒核酸检测、临床指标、血清

抗体和淋巴细胞检测。采用WPS 2019软件整理数据，采用 R 4.0.3软件进行统计学分析。结果

75例新冠病毒感染病例包括疫苗接种组 20例（出现临床症状 4例）和疫苗未接种组 55例（出现临床症

状 16例）。疫苗接种组的首针接种时间分布为 2020年 7-11月，其中接种 2剂次疫苗采用一次性接种

方式有 10例，采取 2次间隔接种方式有 10例，2次接种间隔 14~57 d，完成疫苗接种与发病时间间隔

87~224 d。两组病例的分类和临床分型的差异有统计学意义（P<0.05），其中，疫苗接种组病例分类为

无症状感染者的比例较高（40.00%，8/20），而疫苗未接种组的临床分型以普通型的比例较高（76.36%，

42/55）。两组病例的新冠病毒核酸检测 2个靶标（ORF1ab和N基因）Ct值、淋巴细胞亚型、降钙素原及

C反应蛋白的差异无统计学意义（P>0.05），疫苗接种组的血清淀粉样蛋白A水平低于疫苗未接种组

（P<0.05），但新冠病毒血清抗体 IgM、IgG及总抗体水平均明显高于疫苗未接种组（P<0.05）。结论

新冠病毒疫苗接种后，仍存在感染的风险，但新冠病毒侵入人体后，体内可迅速产生特异性 IgM和 IgG
抗体，对感染者产生一定保护作用，已接种新冠病毒疫苗的病例分类以无症状感染者为主。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological and clinical characteristics of
imported COVID-19 cases after SARS-CoV-2 vaccination and to provide evidence for the prevention
and control of COVID-19. Methods The imported COVID-19 cases in Chengdu as of April 15, 2021
were divided into the vaccinated group and unvaccinated group according to the history of
SARS-CoV-2 vaccination. The epidemiological and clinical data of the cases were collected
retrospectively, and the differences in epidemiological and clinical characteristics of the two groups
were compared. Laboratory tests consisted of nucleic acid test, clinical index test, serum antibody
test and lymphocyte test. Software WPS2019 was used for data management and software R 4.0.3
was used for statistical analysis. Results A total of 75 COVID-19 cases were included in the
analysis, in which 20 had received SARS-CoV-2 vaccination and only 4 with clinical symptoms,
55 patients did not receive SARS-CoV-2 vaccination, and 16 had clinical symptoms. In vaccinated
group, the first injection time of vaccination ranged from July to November 2020, and 10 cases
received two doses of vaccine simultaneously and 10 cases received two doses of vaccine at intervals
of 14-57 days. The intervals between the completion of vaccination and the onset ranged from 87
days to 224 days. The differences in classification and clinical type between the two groups were
significant. Significant differences were observed in case classification and clinical type between
vaccinated group and unvaccinated group (P<0.05). The vaccinated group had a relatively high
proportion of asymptomatic infections (40.00%, 8/20), while mild infections were mainly observed
in the unvaccinated group(76.36%,42/55). The differences in Ct values (ORF1ab gene and N gene) at
the diagnosis were not significant between vaccinated group and unvaccinated group (P>0.05),
similar results were also observed in lymphocyte subtypes, procalcitonin and C-reactive protein
level comparisons. Serum amyloid A level was higher in unvaccinated group than in vaccinated group (P<
0.05). However, the SARS-CoV-2 related serum antibody of IgM, IgG and total antibody levels were
significantly higher in vaccinated group (P<0.05). Conclusions Risk of infection still exists with
SARS-CoV-2 after vaccination, which can facilitate the production of specific serum antibody of IgM
and IgG when people are exposed to the virus. It has a certain protective effect on SARS-CoV-2
infected persons. Vaccination can reduce the clinical symptoms and mitigate disease severity.
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2019年 12月出现的新型冠状病毒肺炎（新冠

肺炎）被WHO定义为全球大流行，截至 2021年 3月
1日全球已累计报告新冠肺炎确诊病例 1.138亿余

例，死亡 252万余例［1］。目前全球尚无治疗新冠肺

炎的特效药，新型冠状病毒（新冠病毒）疫苗在遏制

疫情蔓延和防控中发挥着重要作用。据WHO统

计，截至 2021年 4月 23日，全球开展疫苗研究累计

200余项，进入临床试验 90余项［2］。我国最先进入

临床试验的是腺病毒载体疫苗和灭活疫苗，

2020年 7月起，灭活疫苗在国内外部分地区开始重

点人群应急接种。2020年 12月成都市境外输入新

冠病毒感染病例中，陆续发现部分病例有新冠病毒

疫苗接种史。本研究调查和分析新冠病毒疫苗接

种对成都市境外输入病例流行病学及临床特征的

影响，为新冠肺炎疫情防控提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象：2020年 12月 1日至 2021年 4月
15日成都市入境的新冠病毒感染病例，根据新冠

病毒疫苗接种史，将病例分为疫苗接种组（有新冠

病毒疫苗接种史，且在境外暴露后感染）和疫苗未

接种（无新冠病毒疫苗接种史，且与疫苗接种组在

同一境外国家暴露后感染）。

2. 研究内容［3］：开展现场流行病学调查，收集

病例的流行病学资料和入院后首次检测的临床资
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料。流行病学资料包括性别、年龄、身高、体重、吸

烟史、境外输入地、出入境时间、疫苗接种时间、接

种方式、发病日期、诊断日期等。临床指标包括感

染性指标（C反应蛋白、血清淀粉样蛋白A和降钙

素原）、淋巴细胞亚群［CD4+T淋巴细胞（CD4）、

CD8+T淋巴细胞（CD8）、CD3+T淋巴细胞（CD3）、

CD4/CD8比值、淋巴细胞计数］；检测抗新冠病毒特

异性抗体 IgG、IgM和总抗体。

3.诊断标准：新冠肺炎确诊病例、临床诊断分

型和无症状感染者定义见文献［4］；境外输入病例

指病例在发病前或无症状感染者核酸检测阳性前

14 d有境外疫情国家的旅居史，且流行病学调查发

现无明确国内感染来源，入境后新冠病毒核酸检测

阳性的病例［3］。

4.实验室检测：

（1）新冠病毒核酸检测［4］：采集病例的咽拭子、

鼻拭子或鼻咽拭子标本后，采用磁珠法和病毒核酸

提取试剂盒（江苏硕世生物科技股份有限公司生

产）提取核酸；采用实时荧光 RT-PCR法和新冠病

毒核酸检测试剂盒（中山大学达安基因股份有限公

司生产）进行核酸检测，针对新冠病毒基因组 2个
靶标即开放读码框 1ab基因（ORF1ab）和N基因，手

动调整阈值线读取 2个靶标Ct值，作为病毒载量参

考依据。

（2）血清抗体滴度检测：采集病例血标本后，采

用磁微粒化学发光法和 i3000全自动化学发光免疫

分析仪（迈克生物股份有限公司生产）进行血清抗

体检测，结果以样本光子数/Cutoff光子

数（COI）表示，COI≥1.0 为阳性，COI<
1.0为阴性。

（3）临床指标检测：病例入院后采

集空腹外周血检测实验室指标，采用贝

克曼流式细胞仪（美国贝克曼库尔特有

限公司生产）检测外周血 CD4和 CD8。
采用全自动 Astep特定蛋白分析仪（深

圳市国赛生物技术有限公司生产）检测

C反应蛋白和血清淀粉样蛋白A。采用

EVERESYS A1800系列化学发光测定仪

（苏州长光华医生物医学工程有限公司

生产）检测降钙素原。

5. 统计学分析：采用WPS 2019软
件录入和管理数据，R 4.0.3软件进行数

据分析。计数资料采用频数和构成比

（%）描述，当格子的理论频数均>5时，

组间比较采用Pearson χ2检验，当格子的理论频数≥
1且<5时，组间比较采用连续性校正 χ2检验，当格

子的理论频数<1时，组间比较采用Fisher确切概率

法；正态分布且方差齐的计量资料采用 x±s描述，组

间比较采用 t检验，偏态分布或方差不齐则采用M
（P25，P75）描述，组间比较采用Wilcoxon秩和检验。

双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：疫苗接种组和疫苗未接种组的新

冠病毒感染病例分别为 20例和 55例，均为中国籍，

境外输入国主要来自尼日利亚、埃及、埃塞俄比亚

等非洲国家。疫苗接种组有 19例新冠病毒核酸阳

性，1例血清抗体 IgM和 IgG阳性；疫苗未接种组有

54例新冠病毒核酸阳性，1例新冠病毒血清抗体

IgM和 IgG阳性。两组病例年龄、性别、BMI、吸烟史

和境外输入国的差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表1。
2.疫苗接种组病例的疫苗接种及发病/检出情

况：疫苗接种组病例 20例中，首针接种时间分布为

2020年 7-11月，其中接种灭活疫苗 17例，不详

3例；境内接种 14例，境外接种 6例；2剂次疫苗采

取一次性接种方式有 10例，采取 2次间隔接种方式

有 10例，间隔时间 14~57 d，中位数为 26.50 d，间隔

28 d接种 2例（20.00%）；病例的发病/检出时间范围

2020年 12月 11日至 2021年 4月 13日，从完成接种

表1 成都市境外输入病例中新型冠状病毒疫苗接种组

和疫苗未接种组基本情况

特征

年龄［岁，M（P25，P75）］
性别

男

女

BMI［kg/m2，M（P25，P75）］
吸烟史

无

有

境外输入国

尼日利亚

埃及

埃塞俄比亚

刚果（金）

马里

白俄罗斯

乌克兰

疫苗未接种组
（n=55）

39.00（32.00，47.00）

50（90.91）
5（9.09）

23.44（22.41，26.37）

27（49.09）
28（50.91）

23（41.82）
18（32.73）
10（18.18）
3（5.45）
0（0.00）
1（1.82）
0（0.00）

疫苗接种组
（n=20）

36.50（32.00，48.00）

18（90.00）
2（10.00）

22.95（21.34，27.02）

12（60.00）
8（40.00）

4（20.00）
11（55.00）
2（10.00）
1（5.00）
1（5.00）
0（0.00）
1（5.00）

χ2/Z值
-0.102a
0.000

-0.755a
0.699

-

P值

0.919
1.000

0.450
0.403

0.089

注：a Wilcoxon秩和检验Z值；- Fisher确切概率法
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疫苗到发病/检出的时间间隔 87~224 d，中位时间

间隔为163.50 d。
3.临床特征：疫苗接种组和疫苗未接种组的病

例分类和临床分型的差异有统计学意义（P<0.05）。

疫苗接种组中无症状感染者占比较多（40.00%，8/
20），疫苗未接种组中确诊病例占比较多（87.27%，

48/55），临床分型以普通型占比较多（76.36%，42/
55）。疫苗接种组出现临床症状 4例，疫苗未接种

组出现临床症状 16例，以咳嗽和咽痛略多见。

见表2。

4.病原学检测：

（1）新冠病毒核酸检测：

疫苗接种组和疫苗未接种组

病例中，新冠病毒基因组

2个靶标（ORF1ab和N基因）

Ct值比较，疫苗未接种组略

高于疫苗接种组，差异无统

计学意义（P>0.05）。见图1。
（2）新冠病毒核酸动态

检测：疫苗接种组和疫苗未

接种组入院后，进行新冠病

毒核酸动态检测发现，疫苗

接种组中，有 11例入院后一

直 未 检 出 阳 性（11/20，
55.00%），疫苗未接种组中，

有 35例入院后一直未检出阳性（35/55，63.64%），

差异无统计学意义（P>0.05）。见图2。
5.血清抗体检测：新冠病毒血清抗体 IgM、IgG

和总抗体比较，疫苗接种组均明显高于疫苗未接种

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。
6.临床指标比较：疫苗接种组和疫苗未接种组

中，血清淀粉样蛋白A的中位数均为 5.00 mg/L，但
两组病例在血清淀粉样蛋白A的差异存在统计学

意义（P<0.05）。见表4。

表2 成都市境外输入病例中新型冠状病毒疫苗接种组

和疫苗未接种组临床特征

特征

病例分类

确诊病例

阳性检测

临床分型

普通型

轻型

无症状感染者

临床症状

发热

腹泻

咳嗽

流涕

咳痰

胸痛

咽痛

疫苗未接种组
（n=55）

48（87.27）
7（12.73）

42（76.36）
6（10.91）
7（12.73）

1（1.82）
2（3.64）
6（10.91）
0（0.00）
2（3.64）
1（1.82）
4（7.27）

疫苗接种组
（n=20）

12（60.00）
8（40.00）

11（55.00）
1（5.00）
8（40.00）

1（5.00）
0（0.00）
1（5.00）
1（5.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（5.00）

χ2值

5.220

-

-
-

0.108
-
-
-
-

P值

0.022

0.043

0.465
1.000
0.742
0.267
1.000
1.000
1.000

注：- Fisher确切概率法

注：Ct值：每个反应管内的荧光信号到达设定的域值时所经

历的循环数

图1 成都市境外输入病例中新型冠状病毒疫苗接种组

和疫苗未接种组的核酸Ct值比较

图2 成都市境外输入病例中新型冠状病毒疫苗接种组和疫苗未接种组

病例入院后新冠病毒核酸动态检测
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讨 论

2020年 1月 10日新冠病毒基因序列发布之

后，我国及国外多个国家立即开展新冠病毒疫苗研

发［5-6］。WHO和美国食品药品监督管理局均指出，

控制新冠病毒大流行要求疫苗的最低有效性为

50.00%，前期研究发现，各类疫苗有效性介于

55.10%~95.00%［7-11］，因此，目前接种任何一种新冠

病毒疫苗，对防控新冠病毒均是有效的。Amit
等［7］、Polack等［8］研究发现，新冠病毒疫苗接种者

中，仍然有新冠病毒感染病例，但感染率均低于对

照组。本研究 20例疫苗接种病例，也证实接种新

冠病毒疫苗后仍存在感染风险。

Pawlowski等［11］、Ella等［12］研究分别发现，新冠

病毒疫苗接种后的感染病例 14 d住院率、重症加强

护理病房（ICU）入院率和 14 d死亡率均低于疫苗

未接种组。Voysey等［9］研究发现，新冠病毒疫苗可

减轻感染后的疾病严重程度。本研究发现，疫苗接

种组仅 4例有临床症状（发热、咳嗽、咽痛和流涕），

且无症状感染者的比例较高（40.00%），而疫苗未接

种组以普通型为主（76.36%），说明疫苗接种组的临

床严重程度低于疫苗未接种组。

《新冠病毒疫苗接种技术指南（第一版）》对新

冠病毒灭活疫苗的推荐接种程序为接种 2剂，接种

间隔建议≥3周，第 2剂在 8周内尽早完

成；对在 14 d内完成 2剂新冠病毒灭活疫

苗接种者，在第 2剂接种 3周后尽早补种

1剂灭活疫苗。对在 14~21 d完成 2剂接

种的，无需补种［13］。本研究中，疫苗接种

组 20例病例中，有 10例（50.00%）一次性

接种 2剂，且补种间隔未达到≥3周；另有

10例（50.00%）未按推荐接种程序分 2次
接种 2 剂，仅有 5 例的 2 剂间隔时间

3~8周。

Xia等［5］研究发现，第 1剂次疫苗接

种后 7 d只有 26%的个体产生中和抗体，

且间隔接种产生的保护性优于一次大剂

量接种。Mulligan等［14］研究发现，单次大

剂量接种疫苗会增加疫苗反应原性，但

不能增加疫苗免疫原性，也即不能增加

疫苗保护力。Zhang等［6］研究发现，间隔

28 d接种组的抗体滴度和血清转换率均

高于间隔 14 d接种组，说明其免疫反应

优于间隔14 d接种组。

Bleier等［15］研究发现，部分人即使产生体液免

疫，但该免疫反应是暂时和不完全的，随着抗体效

价降低，个体可能面临再次感染的风险。Voysey
等［9］研究发现，新冠病毒疫苗接种后 28 d抗体滴度

达到高峰，但在第 90天下降 34%，到 180 d时下降

64%。本研究中，疫苗接种组病例发病/检出发生

在新冠病毒疫苗接种后 87~224 d，可能与抗体效价

降低或抗体衰减有关。

另有相关研究发现，新冠病毒感染后第 9天的

IgM抗体达峰值，并在感染后约 14 d消失，IgG抗体

在感染后第 2周开始出现［16］。大多数恢复期病例

的体液免疫反应会产生中和抗体，当再次暴露于新

冠病毒时，记忆T细胞被刺激可迅速增殖分化并产

生抗体，防止再感染［17］。疫苗接种组病例的新冠病

毒血清抗体 IgM、IgG和总抗体水平明显高于疫苗

未接种组，说明接种疫苗后，人体再次暴露于新冠

病毒环境，能迅速产生保护作用。

本研究存在不足。研究对象范围仅限于境外

输入病例的调查，疫苗接种组样本量较小，有待进

一步收集病例做深入研究。

综上所述，新冠病毒疫苗接种后，仍存在感染

新冠病毒的风险，但新冠病毒侵入人体后，体内可

迅速产生特异性 IgM和 IgG抗体，对感染者产生一

定保护作用，已接种新冠病毒疫苗的病例分类以无

表4 成都市境外输入病例中新型冠状病毒疫苗接种组和

疫苗未接种组临床实验室检测指标

指 标

感染性指标［M（P25，P75）］

C反应蛋白（mg/L）
血清淀粉样蛋白A（mg/L）
降钙素原（ng/ml）

淋巴细胞亚群（个/μl，x±s）
CD4
CD8
CD3
CD4/CD8比值［M（P25，P75）］

淋巴细胞计数（×109/L）

疫苗未接种组

0.50（0.50，1.19）
5.00（5.00，5.00）
0.03（0.02，0.04）

1 069.84±335.32
633.44±211.31
1 799.69±478.39
1.70（1.43，1.98）
2 447.35±608.41

疫苗接种组

0.50（0.50，0.90）
5.00（5.00，5.00）
0.03（0.03，0.05）

1 131.95±354.04
601.30±228.25
1 826.60±550.96
1.89（1.53，2.10）
2 520.55±709.44

Z/t值

-0.323
-2.324
-0.132

-0.699
0.570
-0.207
-1.348
-0.441

P值

0.747
0.020
0.895

0.487
0.570
0.837
0.178
0.661

表3 成都市境外输入病例中新型冠状病毒疫苗接种组和

疫苗未接种组病例新冠病毒血清抗体检测［COI，M（P25，P75）］
抗体

IgM
IgG
总抗体 b

疫苗未接种组 a

0.31（0.13，1.11）
3.09（1.33，5.07）
20.30（4.80，58.35）

疫苗接种组

1.81（0.49，12.36）
9.22（7.04，10.43）

911.78（455.39，1 441.40）

Z值

-3.043
-4.045
-5.161

P值

0.002
0.000
0.000

注：COI：样本光子数/Cutoff光子数；a 有2例缺失 IgM和 IgG；b有1例缺失总抗体
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症状感染者为主。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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