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【摘要】 目的 分析北京市境外输入性新型冠状病毒（新冠病毒）感染者的流行病学特征及疫苗

接种对感染者病毒载量和疾病严重程度的影响。方法 数据来源于中国疾病预防控制信息系统传染

病报告信息管理系统和现场流行病学调查，应用Excel 2010和 SPSS 22.0软件进行数据整理和统计学

分析。结果 2021年 6月 1日至 9月 30日，北京市累计报告 171例境外输入性新冠病毒感染者，无症

状感染者占 66.67%（114/171）。输入国以菲律宾、阿联酋、英国和俄罗斯为主，占 67.84%（116/171）。

感染者男女性别比为2∶1（114∶57）；年龄M（Q1，Q3）为28（23，36）岁；中国籍占80.12%（137/171）。对其

中 47例进行病毒全基因组测序，76.60%（36/47）属于Delta变异株。疫苗接种率为 60.82%（104/171），

其中疫苗全程接种率为 53.80%（92/171）。13.53%（23/170）的感染者入境当天筛查出核酸阳性，所有

感染者均在 28 d内检测出核酸阳性。未接种组疾病严重程度高于未全程接种组和全程接种组（P<
0.001），出现了1例重型和 1例危重型病例。未接种组N基因Ct值M（Q1，Q3）为32.51（23.23，36.06），开

放读码框 lab（ORFlab）基因Ct值为 32.78（24.00，36.38），未全程接种组和全程接种组双基因Ct值中位

数较未接种组差异无统计学意义（P>0.05）。结论 研究期间，北京市境外输入性新冠病毒感染者以

无症状感染者为主。新冠病毒感染者无论是否接种新冠病毒疫苗，其体内均有相似的病毒载量，但疫

苗接种可降低疾病严重程度。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics of imported
COVID-19 cases and the effect of vaccination on virus load and disease severity of the cases in
Beijing. Methods The data of the imported COVID-19 cases in Beijing were collected from the
National Notifiable Infectious Disease Reporting System of China Information for Disease Control
and Prevention and Epidemiology investigation. The data were processed and analyzed by Excel
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COVID-19 cases were reported in Beijing, of which 66.67% (114/171) were asymptomatic. The
cases were mainly from the Philippines, the United Arab Emirates, the United Kingdom and the
Russian Federation, accounting for 67.84% (116/171). The male to female ratio of the cases was 2∶1
(114∶57). The median age M (Q1, Q3) of the cases was 28 (23, 36) years. The cases of Chinese
accounted for 80.12% (137/171). The sequencing of the whole genome of the virus in 47 imported
COVID-19 cases showed that the proportion of Delta variant was 76.60% (36/47). The COVID-19
vaccination coverage rate in the cases was 60.82% (104/171), but the full vaccination coverage rate
was 53.80% (92/171). In the imported COVID-19 cases, 13.53% (23/170) were screened to be
SARS-CoV-2 nucleic acid positive on the day when they arrived in Beijing, and all the cases were
positive for 2019-nCoV nucleic acid within 28 days. The severity of the disease was higher in the
unvaccinated group than in the partially vaccinated group and fully vaccinated group (P<0.001). In
the unvaccinated group, there were 1 severe case and 1 critical case. The median Ct values M (Q1, Q3)
of N gene and ORFlab gene in unvaccinated group were 32.51 (23.23, 36.06) and 32.78 (24.00,
36.38), respectively. There was no significant difference in the median of double-gene Ct value
between the partially vaccinated group and the fully vaccinated group. Conclusions During the
study period, most of the imported COVID-19 cases in Beijing were asymptomatic. No matter
vaccinated or not, the viral loads in the COVID-19 cases were similar, but the vaccination could
reduce the severity of the disease.

【Key words】 COVID-19; Imported case; Epidemiological characteristics
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新型冠状病毒（新冠病毒）肺炎（新冠肺炎）大

流行给全球健康和经济发展造成严重影响［1］。截

至 2021年 10月 18日，北京市累计报告 1 128例新

冠肺炎确诊病例，其中境外输入 291例［2］。接种疫

苗被认为是预防新冠病毒感染最有效的方式之

一［3］。但是，全球疫苗接种速度总体迟缓，不足以

建立免疫屏障，即使接种疫苗也依然存在感染和传

播的风险［4-5］，具体可能与疫苗保护效果、疫苗保护

持久性、变异株影响以及个体差异等因素有关［6-7］。

截至 2021年 10月 20日，我国新冠病毒疫苗接种已

超过 23亿剂次［8］，但在接种疫苗对新冠病毒感染和

疾病严重程度的真实世界研究报道较少。本研究

利用境外输入性新冠病毒感染者数据，分析其流行

病学特征，探索疫苗接种对新冠病毒感染者病毒载

量和疾病严重程度的影响。

资料与方法

1.数据来源：中国疾病预防控制信息系统传染

病报告信息管理系统，按录入日期收集 2021年 6月
1日至 9月 30日的北京市境外输入性新冠病毒感

染者个案。同时通过现场流行病学调查，补充了感

染者疫苗接种情况、入境日期及是否有临床症状等

信息。

2.相关定义：新冠病毒感染者分为确诊病例和

阳性检测者，疾病严重程度分为无症状、轻型、普通

型、重型和危重型，具体分类及判定标准参见文献

［9］。境外输入性感染者指在发病前或无症状感染

者核酸检测阳性前 14 d，旅居境外疫情国家，入境

后新冠病毒核酸检测阳性的感染者［9］。输入性感

染者来源国家/地区指境外输入性感染者旅居境外

疫情的国家/地区，排除中转的国家/地区。本研究

所有新冠病毒感染者接种的疫苗免疫程序均为推

荐的 2针剂次。全程接种：末次暴露于新冠病毒前

接种了 2针新冠病毒疫苗且第 2针接种满 14 d［10］；
未全程接种：末次暴露于新冠病毒前仅接种1针新冠

病毒疫苗，或完成第2针接种但不满14 d者；未接种：

末次暴露于新冠病毒前未接种过新冠病毒疫苗。

3. 检测方法：新冠病毒核酸检测［9］：采集感染

者的咽拭子、鼻拭子或鼻咽拭子标本后，采用磁珠

法提取核酸；采用实时荧光RT-PCR法进行核酸检

测，针对新冠病毒基因组 2个靶标即开放读码框

1ab（ORF1ab）基因和N基因，手动调整阈值线读取

2个靶标Ct值。基因Ct值：荧光信号达到设定的阈

值时所经历的循环数，可间接反应病毒载量的高

低。由于 Ct值是动态变化过程，研究选择双基因

阳性感染者的最小N基因值，以及对应ORFlab基
因值进行分析。

4.统计学分析：应用Excel 2010软件建立数据

库，将中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息

管理系统中的数据和现场流行病学调查的数据进

行整合。应用 SPSS 22.0软件进行统计学分析。对

于计数资料，用构成比或率进行描述。对于呈偏态

分布的资料，用M（Q1，Q3）描述其集中和离散趋势。
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采用 χ2检验进行率的比较。疫苗接种对病毒载量

和疾病严重程度影响采用Kruskal-Wallis秩和检验

进行差异比较，双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1. 时间分布：2021年 6月 1日至 9月 30日，北

京市累计发现 171例境外输入性新冠病毒感染者，

其中包括 57例确诊病例，114例阳性检测者。

41.52%（71/171）的感染者在 8月报告，包括确诊病

例21例，阳性检测者50例。见图1。

2.地区分布：171例境外输入性感染者来源于

23个国家/地区，其中输入性感染者超过 10例的国

家 有 菲 律 宾（41 例 ，23.98%）、阿 联 酋（39 例 ，

22.81%）、英国（25例，14.62%）和俄罗斯（11例，

6.43%），4个国家累计输入性感染者占 67.84%
（116/171）。

3. 人群分布：171例境外输入性感染者中，男

女比例为 2∶1（114∶57）。年龄范围 10 月龄至

64岁，M（Q1，Q3）为 28（23，36）岁。感染者主要集中

在 20~39 岁，占 69.59%（119/171）。 80.12%（137/
171）为中国籍。24.56%（42/171）的境外输入性感

染者为学生，其次为干部职员、家务及待业人员，均

占 18.71%（32/171）。不同性别、年龄、职业以及国

籍在确诊病例和阳性检测者中分布差异均无统计

学意义（P>0.05）。见表1。
4.毒株分布：新冠病毒全基因序列分析需要较

高病毒载量，本研究对 47例境外输入性感染者样

本进行全基因组测序，结果显示：Delta变异株、

B.1.318、Alpha变异株和Beta变异株分别占 76.60%
（36/47）、10.64%（5/47）、6.38%（3/47）和6.38%（3/47）。

5.核酸阳性检测时间分析：对新冠病毒感染者

入境和首次采样核酸检测阳性时间间隔进行分析，

发现除去 1例入境时间不明确外，13.53%（23/170）
的感染者入境当天筛查出核酸阳性，68.24%（116/
170）的感染者在入境 7 d内检测出核酸阳性，入境

超过 14 d的感染者占 10.00%（17/170），入境超过

21 d的感染者占 2.35%（4/170），所有感染者均在入

境28 d内检测出核酸阳性。

78.24%（133/170）的感染者核酸检测为阳性

时，未出现临床相关症状。37例出现症状的感染

者中，16.22%（6/37）入境时即有临床症状，83.78%
（31/37）入境后出现临床症状。见图2。

6. 疫苗接种情况：171例境外输入性感染者

中，104例接种过新冠病毒疫苗，其中 92例有明确

的接种疫苗种类，灭活疫苗、mRNA疫苗和腺病毒

载体疫苗分别占 85.87%（79/92）、7.61%（7/92）和

6.52%（6/92）。 104例接种过疫苗的感染者中，

99例接种过 2剂次疫苗，92例为全程接种疫苗，接

种时间间隔为 21 d的占 27.27%（27/99），28 d的占

22.22%（22/99）。 2 针 接 种 间 隔 M（Q1，Q3）为

25.00（21.00，28.00）d。第 2针接种时间至首次采样

阳性时间间隔M（Q1，Q3）为106.50（31.50，204.25）d。

图1 北京市境外输入性新型冠状病毒感染者

报告时间分布

表1 北京市境外输入性新型冠状病毒感染者人群特征

特征

性别

男

女

年龄组（岁）

<20
20~
30~
40~
≥50

职业

学生

干部职员

家务及待业

工人

商业服务

其他

国籍

中国

俄罗斯

土库曼斯坦

美国

其他

确诊
病例

36
21

11
14
18
9
5

17
12
5
7
2
13

45
3
6
1
2

阳性
检测者

78
36

14
49
38
8
5

25
20
27
18
8
17

92
8
2
5
7

合计

114（66.67）
57（33.33）

25（14.62）
63（36.84）
56（32.75）
17（9.94）
10（5.85）

42（24.56）
32（18.71）
32（18.71）
25（14.62）
10（5.85）
30（17.55）

137（80.12）
11（6.43）
8（4.68）
6（3.51）
9（5.26）

χ2值

0.47

9.01

8.25

0.07a

P值

0.491

0.061

0.143

0.786a

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；a中国籍和

非中国籍对比统计学结果
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7.疫苗接种对疾病严重程度影响：未接种组中

无症状感染者和轻型占 74.63%（50/67），低于未全

程接种组（83.33%，10/12）和全程接种组（78.26%，

72/92）。未接种组中普通型占 22.39%（15/67），高

于未全程接种组（16.67%，2/12）和全程接种组

（21.74%，20/92）（H=170.00，P<0.001）。同时，未接

种组中出现了1例重型和1例危重型病例（表2）。

8.疫苗接种与病毒载量的关系：去除 6例单基

因阳性感染者，对 165例双基因阳性感染者的Ct值
进行分析，未接种组、未全程接种组和全程接种组

N基因 Ct值M（Q1，Q3）分别为 32.51（23.23，36.06）、

35.02（29.48，36.12）和 32.93（27.05，36.29），差异无

统计学意义（H=1.88，P=0.391）；3组 ORFlab基因

Ct 值 M（Q1，Q3）分 别 为 32.78（24.00，36.38）、

36.26（29.92，37.92）和 34.00（26.79，37.17），差异无

统计学意义（H=3.77，P=0.152）。见图3。

讨 论

本研究分析了北京市境外输入性新冠病毒感

染者的流行特征及疫苗接种对病毒载量和疾病严

重程度的影响。2021年 6月 1日至 9月 30日北京

市境外输入性新冠病毒感染者以无症状感染者为

主，与早期有所不同，2021年 3月 25日以前，无症

状感染者仅占 5.96%（14/235）［11］，感染者输入国家/

地区与北京市早期境外输入国家/地区也有所不

同［11-12］。人群以中国籍中、青年男性居多，与既往

研究结果一致［13］。

全基因测序发现，新冠病毒主要以Delta变异

株为主，与全球新冠病毒变异株流行形势相似［14］。

Delta变异株可显著增加传染性、住院风险以及降

低疫苗的保护效果［7，15］。截至 2021年 10月 20日，

全球已有 171个国家/地区报告出现了 Delta变异

株。即使在疫苗接种率高的国家，由Delta变异株

感染导致的新冠肺炎仍然造成巨大的疾病负担［14］。

本研究显示，绝大多数新冠病毒感染者在入境

后 14 d内可通过核酸检测识别，所有感染者均可在

28 d内发现，但以往研究也存在潜伏期超过 28 d并
造成本地传播的现象［16］。目前《全国新型冠状病毒

肺炎诊疗方案（试行第八版 修订版）》中对入境人

员实施“14+7”的管控策略［9］，但全国各省份对入境

人员隔离管控政策有所不同，可能存在入境人员优

先选择从隔离时间短、政策相对宽松的省份入境，

隔离结束后回归社区，存在一定的风险。

本研究发现，新冠病毒感染者无论是否接种疫

苗，其体内均有相似的病毒载量。四川省成都市曾

对 20例接种过疫苗的感染者与 55例未接种的感染

者的病毒载量进行比较，发现疫苗接种组和未接种

组感染者的新冠病毒（ORF1ab和N基因）Ct值差异

无统计学意义［13］，与本研究结果相似。但也有研究

显示，接种过疫苗的感染者的核酸检测 Ct值似乎

高于未接种疫苗的感染者，但由于该研究样本量不足

（仅为3例），其结果的可靠性有待进一步证明［17］。

本研究虽未显示接种新冠病毒疫苗可显著降

低感染者体内病毒载量，但接种新冠病毒疫苗可降

图3 北京市境外输入性新型冠状病毒感染者中新型

冠状病毒疫苗未接种组与接种组的核酸Ct值

图2 北京市境外输入性新型冠状病毒感染者入境

至检测阳性时间间隔分布

表2 北京市境外输入性新型冠状病毒感染者疫苗接种

与疾病严重程度关系

疾病严重程度

无症状+轻型

普通型

重型+危重型

合计

未接种

50（74.63）
15（22.39）
2（2.98）
67（100.00）

未全程接种

10（83.33）
2（16.67）
0（0.00）
12（100.00）

全程接种

72（78.26）
20（21.74）
0（0.00）
92（100.00）

合计

132
37
2

171
注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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低感染者的疾病严重程度，与Voysey等［18］和Bernal
等［19］研究的结论一致。同时，大量研究显示，新冠

病毒疫苗接种可显著降低感染者住院率、住院时间

和新冠肺炎症状持续时间［20-21］。即使未全程接种

疫苗，也可一定程度上缩短新冠病毒在体内存在时

间［22］。但也有真实世界研究结果显示，未全程接种

新冠病毒疫苗者，疫苗保护效果并不明显［23］。因

此，在医疗资源有限的情况下，建议未接种疫苗人

群尽快接种，以避免感染后出现严重结局。在保证

疫苗接种率的同时，依然要继续落实勤洗手、常通

风、戴口罩和保持社交距离等综合的疫情防控策

略，以遏制新冠病毒的传播［5］。

本研究存在局限性。分析疫苗接种对病毒载

量和疾病严重程度的影响时，可能受到感染者性

别、年龄和基础性疾病的影响，后期会进一步深入

调查，分析其可能的影响因素。
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