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接种灭活疫苗后的境外输入性新冠肺炎患者临床特征

陈　沐，周圆明，彭　辉，巫培连，莫晓能

（广州医科大学附属市八医院呼吸内科，广东 广州　５１００６０）

［摘　要］　目的　通过比较接种／未接种新型冠状病毒灭活疫苗（Ｖｅｒｏ细胞）后感染新型冠状病毒（ＣＯＶＩＤ１９）的

境外输入性患者的临床特征，为临床诊疗提供参考。方法　选取２０２１年１月４日—４月１０日广州医科大学附属

市八医院收治的接种灭活疫苗后境外输入性ＣＯＶＩＤ１９患者（接种疫苗组），及同期来自相同输入国家的未接种新

冠疫苗的确诊ＣＯＶＩＤ１９患者（未接种疫苗组）为研究对象，通过比较两组患者的人口学特征、临床症状、血液检查

结果及抗体、胸部影像学、治疗方法及预后等，分析总结接种灭活疫苗后境外输入性ＣＯＶＩＤ１９患者的临床特征。

结果　接种疫苗组、未接种疫苗组分别纳入３８例患者，患者的平均年龄分别为（３７．１４±８．８６）岁、（３９．２１±７．６６）

岁；男性５８例，女性１８例。两组患者的临床症状中，除了未接种疫苗组患者出现咽喉不适比率高于接种疫苗组

（３４．２１％ ＶＳ１３．１６％，犘＜０．０５），其余临床症状两组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者血白细胞、

淋巴细胞、肝肾功能、心肌酶学、氧合指标、Ｄ二聚体等指标比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者病程

中出现炎症指标升高的比例、Ｔ淋巴细胞ＣＤ４＋、ＣＤ８＋下降的比例比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。在病程

前２周内，接种疫苗组患者新型冠状病毒抗体ＩｇＧ阳性比例均高于未接种疫苗组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

两组患者的肺部影像学情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　接种灭活新冠疫苗（Ｖｅｒｏ细胞）后境外输

入性ＣＯＶＩＤ１９患者以青中年男性为主，临床分型以核酸检测阳性及普通型患者居多，所有患者经治疗后均预后

良好。接种灭活疫苗（Ｖｅｒｏ细胞）后再感染新型冠状病毒患者较未接种疫苗的患者，在病程早期（１周内）即迅速产

生ＩｇＧ抗体，但核酸转阴时间较长。

［关　键　词］　灭活疫苗；Ｖｅｒｏ细胞；新型冠状病毒肺炎；境外输入性；临床特征
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　　目前在全世界范围内，新型冠状病毒肺炎（ＣＯ

ＶＩＤ１９）疫情的形势仍旧十分严峻，已经对各国的

经济及人民的生命造成不可估量的损失。根据世界

卫生组织（ＷＨＯ）公布的数据，新型冠状病毒已造

成超过１．６亿人感染，超过２９０万人死亡
［１］。而近

段时间全世界的发病率有所下降，每日死亡人数亦

有减少，可归功于各国防疫及治疗水平的提高，其中

疫苗的广泛接种起相当重要作用。目前新冠肺炎疫

苗主要有灭活疫苗、核酸疫苗、腺病毒载体疫苗、重

组亚单位疫苗等４种
［２］，我国研发的几款灭活疫苗

（Ｖｅｒｏ细胞）已完成ＩＩＩ期试验并进入临床广泛接

种，从各国公布的疫苗有效率数据看，灭活疫苗保护

率为５５％～８０％，能够有效降低新型冠状病毒感染

率，对于重症患者的保护率接近１００％
［３５］。我国自

２０２０年下半年开始，已陆续对重点人群，如出国人

员、空乘人员及一线医务工作者等进行灭活疫苗接

种。尽管我国本土ＣＯＶＩＤ１９病例非常少，且我国

政府通过如航班熔断等政策限制国外入境人员，但

境外输入性ＣＯＶＩＤ１９病例仍日益增加，因此防控

压力仍十分巨大。近期广州医科大学附属市八医院

陆续收治一批接种灭活疫苗后的境外输入性ＣＯＶ

ＩＤ１９患者，针对此类患者的临床特征及预后情况

等，目前国内外研究较少，故本研究总结其临床特点，

为临床中此类患者的诊疗等提供参考，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年１月４日—４月１０日

广州医科大学附属市八医院收治的接种灭活疫苗后

的境外输入性ＣＯＶＩＤ１９患者（接种疫苗组），及同

期来自相同输入国家的未接种新冠疫苗的确诊ＣＯ

ＶＩＤ１９患 者 （未 接 种 疫 苗 组）为 研 究 对 象。

ＣＯＶＩＤ１９疾病确诊、严重程度分型及出院标准均

严格按照国家卫生健康委员会办公厅和国家中医药

管理局办公室联合印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第八版 修订版）》［６］执行。

１．２　研究方法　回顾性分析接种新冠灭活疫苗后

确诊ＣＯＶＩＤ１９的境外输入病例的人口学特征、血

常规、肝肾功能、心肌酶学、凝血指标、氧合指标、炎

症指标、Ｔ淋巴细胞亚群、新型冠状病毒抗体、胸部

ＣＴ等指标，与未接种灭活疫苗的境外输入性ＣＯＶ

ＩＤ１９患者进行比较，分析两组患者的临床特征及

预后情况等。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件（ＳＰＳＳ

Ｉｎｃ，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＩＩ）进行统计分析，定性资料采用率

表示，定量资料采用狓±狊表示，非连续变量采用χ
２

检验进行组间比较，连续性数据采用狋检验进行组

间比较，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０２１年１月４日—４月１０日该院

共收治３８例接种新冠灭活疫苗后的境外输入性

ＣＯＶＩＤ１９患者，选取同期３８例来自相同输入国家

的未接种新冠疫苗的确诊ＣＯＶＩＤ１９患者进行比

较。两组患者均为中国籍，男性５８例，女性１８例，

其中自刚果金入境１６例，孟加拉国１４例，迪拜１０

例，尼日利亚８例，尼泊尔、印度尼西亚、伊拉克、土

耳其各４例，哈萨克斯坦、芬兰、乍得、柬埔寨、乌克

兰、布隆迪各２例。所有患者起病前均有中国境外
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新冠肺炎疫区国家／地区居住或旅游史，搭乘飞机抵

达广州白云机场入境中国，入境后均接受闭环式管

理，在机场海关或隔离酒店检测新型冠状病毒核酸

阳性后即送该院隔离治疗。

３８例 接 种 新 冠 灭 活 疫 苗 的 境 外 输 入 性

ＣＯＶＩＤ１９患者，包括新型冠状病毒感染（核酸检测

阳性）者１６例（４２．１１％），核酸检测复阳者５例

（１３．１６％），ＣＯＶＩＤ１９确诊患者１７例（４４．７４％）；

其中轻型４例（１０．５３％），普通型１３例（３４．２１％）。

３８例未接种新冠灭活疫苗的境外输入性ＣＯＶＩＤ

１９患者，包括新型冠状病毒感染（核酸检测阳性）者

１７例（４４．７４％），核酸检测复阳者２例（５．２６％），

ＣＯＶＩＤ１９确诊患者１９例（５０．００％）；其中轻型

５例（１３．１６％），普通型１４例（３６．８４％）。接种疫苗

组患者中有２１例（５５．２６％）为单次两剂注射（指患

者于同一日在左、右前臂各注射一剂新冠灭活疫

苗），其余１７例（４４．７４％）为两次单剂注射（患者第

一次在左或右前臂注射第一剂新冠灭活疫苗，间隔

３～４周后再在另一侧前臂注射第二剂新冠灭活疫

苗）。末次疫苗接种至确诊时间间隔为（１２４．７３±

６４．５８）ｄ，其中间隔时间最短的患者为２８ｄ，间隔时

间最长为２５３ｄ。患者接种疫苗的生产商分别为：国

药集团中国生物北京生物制品研究所有限责任公司

２２例，北京科兴中维生物技术有限公司１２例，武汉

生物制品研究所有限责任公司４例。患者平均年

龄：接种疫苗组（３７．１４±８．８６）岁，未接种疫苗组

（３９．２１±７．６６）岁，两组患者在年龄、性别、合并基础

疾病及有无吸烟史方面比较，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　临床表现　接种疫苗组患者的主要症状有咳

嗽、咳痰、发热、咽喉不适、消化道症状；其余较少的

症状包括胸闷气促、鼻塞鼻涕、味觉嗅觉异常等，其

中发热患者除２例患者体温超过３９℃，其余发热患

者体温均波动在３７．３～３８．５℃；接种疫苗组患者咽

喉不适症状所占比例低于未接种疫苗组患者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者其余临床症状

所占比例比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

２．３　实验室检查结果　两组患者中各有４例并发

轻度肝功能损伤，未接种疫苗组患者有１例合并轻

度肾功能损伤，接种疫苗组患者有１例并发轻度心

肌损伤，经治疗后以上患者的肝肾功能、心肌酶指标

均较治疗前明显好转或恢复正常。两组患者血白细

胞、中性粒细胞、淋巴细胞、丙氨酸氨基转移酶

表１　两组ＣＯＶＩＤ１９患者的一般资料［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＣＯＶＩＤ１９（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目
接种疫苗组

（狀＝３８）

未接种疫苗组

（狀＝３８） χ
２ 犘

男性 ３０（７８．９５） ２８（７３．６８） ０．２９１ ０．４７８

基础疾病

　糖尿病 ３（７．８９） ２（５．２６） ０．２１４ ０．５３０

　高血压 ２（５．２６） ３（７．８９） ０．２１４ ０．５３０

　心脏病 ０（０．００） １（２．６３） １．０１３ ０．５２２

　肺部基础疾病 ２（５．２６） ３（７．８９） ０．２１４ ０．５３０

　肝基础疾病 ０（０．００） １（２．６３） １．０１３ ０．５２２

有吸烟史 ４（１０．５３） ７（１８．４２） ０．９５７ ０．３２８

表２　两组ＣＯＶＩＤ１９患者的临床症状［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＣＯＶＩＤ１９

ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

临床症状
接种疫苗组

（狀＝３８）

未接种疫苗组

（狀＝３８） χ
２ 犘

咳嗽 １４（３６．８４） １３（３４．２１） ０．０５７ ０．６３７

咳痰 ７（１８．４２） ９（２３．６８） ０．３１７ ０．３５０

发热 ６（１５．７９） ４（１０．５３） ０．４６１ ０．２８２

咽喉不适 ５（１３．１６） １３（３４．２１） ４．６５９ ０．０３１

消化道症状 ４（１０．５３） ２（５．２６） ０．７２４ ０．０６８

胸闷气促 ２（５．２６） ３（７．８９） ０．１８７ ０．２６９

鼻塞鼻涕 １（２．６３） ３（７．８９） １．０５６ ０．１０３

味觉嗅觉异常 １（２．６３） ２（５．２６） ０．３４７ ０．１２５

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、血清清蛋

白（ＡＬｂ）、肌酐（Ｓｃｒ）、心肌酶学、Ｄ二聚体、ｐＨ、

ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、氧合指数等指标比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。病程中出现白细胞及淋巴细胞

绝对值下降接种疫苗组有７例，未接种疫苗组有

９例，两组所占比例比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两组患者病程中出现炎症指标如血清淀粉

样蛋白（ＳＡＡ）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）升高的比例、Ｔ

淋巴细胞亚群ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞下降的患者比例比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。新型冠状病

毒抗体检测结果中，入院时、病程第１周、病程第２

周患者新型冠状病毒抗体ＩｇＧ阳性率接种疫苗组

分别为８４．２１％、１００．００％、１００．００％，而未接种疫苗

组分别为１３．１６％、２８．９５％、５５．２６％，两组比较，接

种疫苗组患者在入院时、病程第１、２周的ＩｇＧ阳性

率均高于未接种疫苗组（犘＜０．０５）。见表３～５。
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表３　两组ＣＯＶＩＤ１９患者的部分实验室检查结果（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＰａｒｔｉａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

指标 接种疫苗组（狀＝３８） 未接种疫苗组（狀＝３８） 狋 犘

白细胞（×１０９／Ｌ） ６．３２±１．５４ ６．５１±１．９３ －１．４４１ ０．１８４

中性粒细胞（×１０９／Ｌ） ３．６８±１．３５ ３．８２±１．５５ －０．８２４ ０．８１６

淋巴细胞（×１０９／Ｌ） ２．０５±０．７３ ２．１０±０．９６ －０．９４９ ０．３８９

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ３０．５３±３１．４７ ２９．０９±２７．４０ １．０２４ ０．３９６

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２２．７５±１５．５６ ２０．７５±１０．７４ ０．８８２ ０．９５５

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４３．８９±３．９４ ４３．８６±１１．６５ ０．９１２ ０．９８８

Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ７１．９１±１４．６２ ７０．１２±２０．１９ １．７０８ ０．８６７

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） １７１．５６±５０．５０ １６６．７０±４８．４０ ０．４５２ ０．０８７

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ８５．６６±４０．１８ ８７．７４±７１．０８ －０．９６７ ０．２８３

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ） １５．７１±５．６１ １３．１５±７．８４ １．５３６ ０．３０８

Ｄ二聚体（ｕｇ／Ｌ） ７６．２２±２５．１８ ７８．１３±２４．３９ －１．１２１ ０．１１１

ｐＨ ７．４０±０．０３ ７．３８±０．２１ ０．８８３ ０．９４６

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ４１．６８±３．７７ ４１．９８±５．７９ －０．９０４ ０．９４４

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） １０３．３４±２８．６７ １０７．４２±２２．０５ －０．３５６ ０．０９６

　　注：ＬＤＨ为乳酸脱氢酶；ＣＫ为肌酸激酶；ＣＫＭＢ为肌酸激酶同工酶。

表４　两组ＣＯＶＩＤ１９患者的炎症指标及Ｔ淋巴细胞亚群结果［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓａｎｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

炎症指标 接种疫苗组（狀＝３８） 未接种疫苗组（狀＝３８） χ
２ 犘

ＳＡＡ＞１０ｍｇ／Ｌ １４（３６．８４） １９（５０．００） １．３３９ ０．２４７

ＣＲＰ＞１０ｍｇ／Ｌ ４（１０．５３） ８（２１．０５） １．５８３ ０．２０８

Ｔ辅助淋巴细胞ＣＤ３＋、ＣＤ４＋＜５５０个／ｍＬ ３（７．８９） ４（１０．５３） ０．１５７ ０．６９２

Ｔ抑制淋巴细胞ＣＤ３＋、ＣＤ８＋＜３２０个／ｍＬ １２（３１．５８） ７（１８．４２） １．７５４ ０．１８５

表５　两组ＣＯＶＩＤ１９患者病程前两周的新型冠状病毒抗

体检测结果［例（％）］

犜犪犫犾犲５　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｏｆｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｗｏ

ｗｅｅｋｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

新型冠状

病毒抗体

接种疫苗组

（狀＝３８）

未接种疫苗组

（狀＝３８） χ
２ 犘

入院时

　ＩｇＭ阳性 ２０（５２．６３） ７（１８．４２） ９．７０８ ０．００２

　ＩｇＧ阳性 ３２（８４．２１） ５（１３．１６） ３８．３９５ ＜０．００１

第１周

　ＩｇＭ阳性 ３０（７８．９５） ２８（７３．６８） ０．２９１ ０．５８９

　ＩｇＧ阳性 ３８（１００．００） １１（２８．９５） ４１．８７８ ＜０．００１

第２周

　ＩｇＭ阳性 ２６（６８．４２） ３６（９４．７４） ８．７５６ ０．００３

　ＩｇＧ阳性 ３８（１００．００） ２１（５５．２６） ２１．８９８ ＜０．００１

２．４　影像学表现　３８例接种疫苗的境外输入性

ＣＯＶＩＤ１９确诊患者中，有１３例（３４．２１％）胸部影

像学出现肺炎病灶，其中有１例患者表现为单侧肺

炎，１２例患者表现为双侧肺炎；有４例患者的肺部

病灶表现为磨玻璃影，４例患者表现为斑片状影，５

例表现为磨玻璃合并斑片影，４例患者出现纤维条

索影，无患者出现胸腔积液或胸膜增厚。而３８例未

接种疫苗的境外输入性ＣＯＶＩＤ１９确诊患者中，有

１４例（３６．８４％）胸部影像学出现肺炎病灶，其中有

１例患者表现为单侧肺炎，１３例患者表现双侧肺炎，

有６例患者的肺部病灶主要表现为磨玻璃影，３例

患者表现为斑片状影，５例表现为磨玻璃合并斑片

影，３例患者出现纤维条索影，１例患者出现胸腔积

液，无患者出现胸膜增厚。两组患者影像学构成比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。
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２．５　治疗　有７０例（９２．１１％）患者口服该院自主

研发 的 “肺 炎 １ 号方”等 中 药 制 剂 治 疗，８ 例

（１０．５３％）患者使用抗病毒药物（阿比多尔）治疗，有

２例接种疫苗组患者及３例未接种疫苗组患者使用

经鼻高流量湿化氧疗（ＨＦＮＣ）、糖皮质激素（甲强龙

０．５ｍｇ／ｋｇ，３～５ｄ）、胸腺法新及抗菌药物治疗，其

余确诊患者予低流量鼻导管给氧，少部分患者据病

情予抗菌药物、止咳化痰、护肝、营养心肌、纠正电解

质紊乱等对症支持治疗。

２．６　预后　患者的新型冠状病毒核酸检测转阴时

间（鼻咽拭子ＰＣＲ检测）：接种疫苗组为（１９．４３±

１３．７９）ｄ，未接种疫苗组为（１５．２９±１０．６６）ｄ，接种

疫苗组患者核酸转阴时间更长，两组比较差异有统

计学意义（狋＝７．０９４，犘＝０．０３８）。目前所有患者均

治愈出院，无一例向重型、危重型转变，预后均良好。

３　讨论

本次接种新冠灭活疫苗的ＣＯＶＩＤ１９患者均

为中国籍境外输入性病例，接种均为我国自主研发

生产的灭活疫苗（Ｖｅｒｏ细胞），根据国外ＩＩＩ期临床

数据显示，灭活疫苗的有效率为５５％～８０％，且接

种疫苗后并非所有患者均能产生有效的中和性ＩｇＧ

抗体［７］，因此仍可存在接种疫苗后感染新型冠状病

毒的可能。

本研究结果显示，接种疫苗后感染新型冠状病

毒患者，以核酸检测阳性者及普通型患者占多数，临

床症状以咳嗽、咳痰、发热、咽喉不适、消化道症状为

主，较少数者有鼻塞、流涕、胸闷、气促、嗅觉味觉异

常等；其次，两组患者病程中炎症指标升高患者比例

及Ｔ淋巴细胞下降患者比例比较，差异均无统计学

意义，对于临床治疗方案选择及临床结局也无影响，

而且其他实验室指标，如白细胞绝对值、淋巴细胞绝

对值、肝肾功能、心肌酶学、Ｄ二聚体、氧合指标等，

两组患者比较差异均无统计学意义，胸部影像学改

变同样以累及单侧或双侧的磨玻璃影及斑片影为

主，两组构成比较差异无统计学意义。因此，在消除

年龄、病毒来源等因素后，本研究结果提示接种疫苗

组患者的临床特征与本研究中的未接种疫苗患者及

既往对境外输入性ＣＯＶＩＤ１９的研究报道
［８１０］大致

相同。

在本研究中，接种疫苗组患者中有２例使用高

流量湿化氧疗，１１例使用鼻导管给氧；未接种疫苗

组患者中有３例使用高流量湿化氧疗，１１例使用鼻

导管给氧，接种疫苗组有３例患者使用阿比多尔抗

病毒治疗，未接种疫苗组有５例使用阿比多尔治疗，

９２％的患者予该院自主研发的“肺炎１号方”等中药

制剂［１１］及其他对症支持治疗，两组治疗方案无明显

差异，最终所有患者均治愈出院，无一例患者向重

型、危重型转变，预后良好。灭活疫苗的研究过程中

曾有研究者提出可能存在潜在的抗体依赖增强

（ＡＤＥ）效应问题
［１２１３］，但本研究结果显示，两组患

者临床特征及预后情况未见明显差异，因此未见到

接种灭活疫苗后的 ＣＯＶＩＤ１９ 患者出现 ＡＤＥ

现象。

在抗体变化和核酸转阴时间方面，两组患者结

果比较差异有统计学意义。尽管部分接种疫苗组的

患者入院时检测ＩｇＧ抗体阴性，但在病程１周内即

可全部检测到ＩｇＧ抗体呈阳性，考虑与疫苗接种后

体内存在免疫记忆有关［１４］，再次感染新型冠状病毒

后，体内记忆淋巴细胞激活，在短时间内迅速产生

ＩｇＧ抗体；而未接种疫苗组患者则与既往各项新型

冠状病毒抗体的研究结果相同，在疾病初期出现

ＩｇＭ抗体，病程１～２周后开始出现ＩｇＧ抗体
［１５１６］。

此外，接种疫苗组患者核酸转阴时间比未接种疫苗

组患者转阴时间长，一方面考虑样本量可能对结果

有影响，另一方面可能与病毒变异导致免疫逃逸有

关［１７１８］，所接种灭活疫苗产生的抗体不能有效中和

病毒，且可能与新产生的特异性ＩｇＧ抗体产生竞争

性结合，进而导致病毒清除减慢有关，有待进行病毒

基因测序及病毒抗原抗体亲和力检测等手段进一步

明确；其次，接种疫苗组患者的 Ｔ 抑制淋巴细胞

ＣＤ３＋、ＣＤ８＋有下降趋势，可能与体内病毒的清除

较慢有关［１９２０］，但接种新冠灭活疫苗是否与Ｔ抑制

淋巴细胞比例下降有直接关系则尚不明确。

综上所述，本次该院诊治的接种新冠灭活疫苗

（Ｖｅｒｏ细胞）后境外输入性ＣＯＶＩＤ１９患者，以青中

年男性为主，临床分型以新型冠状病毒感染（核酸检

测阳性）者及新型冠状病毒肺炎（普通型）患者居多，

确诊患者常见临床症状有咳嗽、咳痰、发热、咽喉不

适等，胸部影像学可出现单侧或双侧磨玻璃或斑片

渗出影病灶、纤维条索影等，经氧疗、中医中药等常

规治疗后所有患者均预后良好。接种灭活疫苗

（Ｖｅｒｏ细胞）后再感染新型冠状病毒患者，较未接种

疫苗患者，在病程早期（１周内）即迅速产生ＩｇＧ抗

体，但核酸转阴时间较长。
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