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投资要点： 

 市场行情回顾：3月，申万生物医药行业指数上涨 0.48%，同期沪

深 300 下跌 6.44%，跑赢沪深 300  6.92 个百分点，行业整体表

现在 28个申万一级行业中排名第 4位。在 7个申万级子行业中，

4 个板块上涨，分别为生物制品，化学原料药，医药商业，和医

疗器械，医疗服务行业跌幅较大，下跌 6.74%，主要受到疫情影

响，带来医疗服务需求减少。 

 医药行业估值分析。从近十年来申万生物医药指数的 PE 走势看，截

至 3 月 27 日，行业的动态 PE 为 39.65 倍，已经恢复到近 5 年来的

平均水平，由于疫情因素，医药行业关注度较高，给于行业“强于

大市”的投资评级。但是不同子行业也出现分化。预计医疗服务行

业、中药和仿制药为主的化学制剂行业将会弱于大市。 

 2019 年业绩快报已公布数据分析。截至 2020 年 3 月 31 日，医药行

业 321个上市公司中有 173家公司公布了 2019年业绩快报，其中 110

家归母净利润实现了同比正向增长，占比达到 63.58%；收入增长排

名靠前的公司主要集中在疫苗、医疗器械、原料药以及血制品领域；

归母净利润同比增长排名靠前的公司主要集中在医疗器械，原料药，

诊断试剂以及抗生素领域等。 

 最新冠状病毒疫情概述。目前我国的防控压力主要来源于境外以及

境内无症状感染者。中央重磅部署，一旦发现无症状感染者，要立

即按照“四早”要求，严格集中隔离和医学管理。 

 新冠肺炎要闻及研究最新综述。关于无症状感染者中央重磅表态，

大规模抗体检测或有意义，比利时发现首例宠物感染新冠病毒，美

国国立卫生研究院院长表示，新冠肺炎病毒源于自然，美国科学家

计划让 100 位健康人感染病毒，测试疫苗；清华大学揭示了新冠病

毒细胞侵染的结构基础，宁波大学研究表明，无症状感染者与确诊

患者感染几率相当，临床症状消失后仍然具备传染性，全球抗疫形

势依然严峻。王红阳院士发布论文称，新冠患者出院后免疫系统仍

然脆弱。 

 投资建议。受新型冠状肺炎全球疫情蔓延影响，医药行业受市场关

注度较高，给予行业“强于大市”的投资评级，建议重点关注血制

品，医疗器械，原料药领域。风险提示：疫情及病毒变异情况超
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1. 3 月市场回顾 

3 月（2020 年 3 月 2 日至 3 月 31 日），申万生物医药行业指数上涨 0.48%，同期沪深 300

下跌 6.44%，跑赢沪深 300  6.92 个百分点，行业整体表现在 28 个申万一级行业中排名第 4

位。在 7 个申万级子行业中，4 个板块上涨，分别为生物制品，化学原料药，医药商业，和医

疗器械，分别上涨 4.82%，3.90%，3.40%和 1.19%，其余板块下跌，其中医疗服务行业跌幅较大，

下跌 6.74%，主要受到疫情影响，带来医疗服务需求减少。 

图 1：上月（2020 年 3 月 2 日至 3 月 31 日）申万一级行业行情表现 

 

资料来源：wind 资讯，中原证券 

 

图 2：上月（2020 年 3 月 2 日至 3 月 31 日）申万医药三级行业指数涨跌幅对比图 

 

资料来源：wind资讯，中原证券 

-25.0000

-20.0000

-15.0000

-10.0000

-5.0000

0.0000

5.0000

10.0000

15.0000

S
W
农
林
牧

渔
 

S
W
食
品
饮

料
 

S
W
商
业
贸

易
 

S
W
医
药
生

物
 

S
W
建
筑
材

料
 

S
W
建
筑
装

饰
 

S
W
公
用
事

业
 

S
W
纺
织
服

装
 

S
W
钢
铁
 

S
W
交
通
运

输
 

S
W
银
行
 

S
W
房
地
产

 

S
W
轻
工
制

造
 

沪
深

3
0
0 

S
W
综
合
 

S
W
非
银
金

融
 

S
W
采
掘
 

S
W
电
气
设

备
 

S
W
机
械
设

备
 

S
W
化
工
 

S
W
国
防
军

工
 

S
W
通
信
 

S
W
传
媒
 

S
W
汽
车
 

S
W
有
色
金

属
 

S
W
休
闲
服

务
 

S
W
家
用
电

器
 

S
W
计
算
机

 

S
W
电
子
 

-8.0000

-6.0000

-4.0000

-2.0000

0.0000

2.0000

4.0000

6.0000

www.hibor.com.cn


                                                            医药 

本报告版权属于中原证券股份有限公司  www.ccnew.com 

请阅读最后一页各项声明                                                                第 4 页 / 共 37页 

 

申万生物医药板块 321 只个股中，124 支股票上涨，197 支个股下跌。其中国发股份、海

特生物、天宇股份、新华制药、未名医药居涨幅榜前五位，涨幅分别为 64.54%、55.01%、46.54%、

45.74%、43.21%；延安必康、博瑞医药、东方生物、圣达生物、热景生物跌幅居前，分别下

跌 37.34%、31.76%、29.17%、26.77%和 26.54%。 

表 1：3 月（2020 年 3 月 2 日至 3 月 31 日）申万医药板块个股领涨、领跌情况 

涨跌幅前 10 涨跌幅后 10 

证券代码 证券简称 涨跌幅（%） 证券代码 证券简称 涨跌幅（%） 

600538.SH 国发股份 64.5418  300204.SZ 舒泰神 -22.2905  

300683.SZ 海特生物 55.0126  002370.SZ 亚太药业 -22.8879  

300702.SZ 天宇股份 46.5425  002950.SZ 奥美医疗 -23.5735  

000756.SZ 新华制药 45.7421  000004.SZ 国农科技 -24.2506  

002581.SZ 未名医药 43.2084  688189.SH 南新制药 -25.3649  

002432.SZ 九安医疗 42.8571  688068.SH 热景生物 -26.5426  

600216.SH 浙江医药 41.4543  603079.SH 圣达生物 -26.7738  

300765.SZ 新诺威 37.8801  688298.SH 东方生物 -29.1695  

600896.SH 览海医疗 37.4005  688166.SH 博瑞医药 -31.7621  

300485.SZ 赛升药业 36.2380  002411.SZ 延安必康 -37.3374  

                   资料来源：wind 资讯，中原证券 

2. 医药行业估值分析 

从近十年来申万生物医药指数的 PE 走势看，截至 3 月 27 日，行业的动态 PE 为 39.65 倍，

已经恢复到近 5 年来的平均水平，由于疫情因素，医药行业关注度较高，给于行业“强于大市”

的投资评级。但是不同子行业也出现分化。预计医疗服务行业、中药和仿制药为主的化学制剂

行业将会弱于大市。 

图 3：申万医药生物指数 PE-band 

 

资料来源：wind 资讯，中原证券 
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3. 2019 年已公布业绩快报数据分析 

 截至 2020 年 3 月 31 日，医药行业 321 个上市公司中有 173 家公司公布了 2019 年业绩

快报，其中 110 家归母净利润实现了同比正向增长，占比达到 63.58%；收入增长排名靠前的

公司主要集中在疫苗、医疗器械、原料药以及血制品领域；归母净利润同比增长排名靠前的公

司主要集中在医疗器械，原料药，诊断试剂以及抗生素领域等，其中天宇股份（原料药）和特

宝生物（生物创新药）的收入和净利润增长，在目前已公布的数据中，排名均为前十位。 

 

表 2：2019 年业绩快报收入和归母净利润同比大幅增长前十名公司列表（截至 2020 年 3 月 31 日的已公布数据） 

证券代码 证券简称 营业收入同比增

长 

  

 [单位] %↓ 

证券代码 证券简称 归母净利润同比增长 

  

[单位] %↓ 

300122.SZ 智飞生物 102.5 002432.SZ 九安医疗 441.1 

002901.SZ 大博医疗 64.42 688278.SH 特宝生物 301.76 

688278.SH 特宝生物 62.77 300702.SZ 天宇股份 256.13 

300636.SZ 同和药业 54.63 300158.SZ 振东制药 207.87 

300630.SZ 普利制药 52.52 300573.SZ 兴齐眼药 182.5 

688363.SH 华熙生物 48.66 300194.SZ 福安药业 181.13 

688016.SH 心脉医疗 44.39 002693.SZ 双成药业 140.94 

300702.SZ 天宇股份 43.88 002581.SZ 未名医药 139.87 

002252.SZ 上海莱士 43.88 300016.SZ 北陆药业 131.75 

688029.SH 南微医学 41.79 002107.SZ 沃华医药 123.32 

资料来源：wind 资讯，中原证券 

4. 最新新冠疫情情况概述 

截至 2020 年 3 月 31 日 15 时 41 分，中国（含港澳台地区）确诊病例 82563 例，现存确

诊病例 3019 例。国际疫情仍然在蔓延，累计确诊 581915 例。 

目前我国的防控压力主要来源于境外以及境内无症状感染者。3 月 30 日 0-24 时，31 个省

（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团报告新增确诊病例 48 例，均为境外输入病例；新增

死亡病例 1 例（湖北 1 例）；新增疑似病例 44 例，均为境外输入病例。无症状感染者的输入病

例也有出现。中央重磅部署，一旦发现无症状感染者，要立即按照“四早”要求，严格集中隔

离和医学管理。 
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图 4：中国疫情地图（截至 3 月 31 日 15时 41 分）  图 5：全球疫情地图新增确诊趋势图（截至 3 月 31 日

15 时 41 分） 

 

 

 

资料来源：丁香园，中原证券  资料来源：丁香园，中原证券 

 

5. 新型冠状病毒要闻梳理 

5.1. 关于无症状感染者中央重磅表态 

据现有标准，无症状感染者并不纳入确诊病例。而调查显示，一些确诊病例被发现有无症

状感染者接触史，这越发让人不安：自己会不会无意中接触无症状感染者而“中枪”？无症状感

染者往往不知道自己有恙，会不会无意中“传染”给他人？ 3 月 30 日，中央要求进一步做好无症

状感染者防控工作，要有针对性加大无症状感染者筛查力度，将检测范围进一步扩大至新冠肺

炎病例和已发现的无症状感染者的密切接触者、有特殊要求的重点地区和重点人群等。一旦发

现无症状感染者，要立即按“四早”要求，严格集中隔离和医学管理。 

（来源：互联网） 

5.2. 甘肃紧急调整湖北返回人员管控：仅一次核酸检测者须二度检测 

在甘肃省卫健委报告新增湖北输入新冠肺炎确诊病例当天，甘肃省新冠肺炎疫情联防联控

领导小组办公室就“进一步加强湖北来甘返甘人员无症状感染者管理工作”下发紧急通知，这

则通知实质上调整了甘肃 3 天前推行的“湖北低风险区零散来甘人员持‘绿码’无需隔离”等

安排。 

这则成文于 3 月 29 日的通知提出，近期从湖北来甘返甘人员增多，无症状感染者疫情传

播风险加大。29 日，我省确诊一例来自湖北省低风险区咸宁市持健康码“绿码”的新冠肺炎病

例，该病例警示我们要进一步增强风险防范意识，加强对湖北来甘返甘人员无症状感染者的管

理。 

通知要求，通过机场、铁路来甘返甘且持有健康码“绿码”的人员，应由抵达地联防联控

领导小组安排当地留观点或隔离点专业人员开展核酸检测，阴性者回到居住地后，社区做好健

康监管和随访观察。 
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对自驾来甘返甘且持有健康码“绿码”人员，由居住地社区报告当地联防联控领导小组，

于第一时间组织专业人员进行核酸检测，检测结果为阴性的，社区做好健康监管和随访观察。 

此外，社区、乡村、宾馆酒店、企业等用人单位应对湖北来甘返甘且持有健康码“绿码”

人员再次进行摸排登记，准确了解每个人的身体健康状况、居住地址等详细信息，特别是要通

过主动搜索、上门走访、电话联系、群众反映线索核查等方式排查新增人员，确保不漏一人，

不落一户。对于仅做过一次核酸检测者，须进行第二次核酸检测。对通过机场、火车站、高铁

站到达甘肃省境内并接受过核酸检测的人员索要检测证明，并于 7 天后进行第二次核酸检测，

两次核酸检测结果均为阴性者可安全有序流动。 

甘肃省新冠肺炎疫情联防联控领导小组办公室介绍，做好湖北来甘返甘人员无症状感染者

管理工作,是在防控新冠肺炎反弹这一特殊时期采取的一项特殊措施。各地要广泛开展信息告知，

全面做好政策解读，告知湖北来甘返甘人员要提前主动联系目的地社区、乡村、宾馆酒店、用

人单位等，配合做好甘肃省疫情防控工作。 

（来源：澎湃新闻。记者：钟煜豪） 

5.3. 大规模抗体检测或有重要意义：无症状感染者可能已获得免疫 

3 月 25 日，德国著名病毒学家德罗斯滕教授发表讲话称，感染新冠病毒后的病人会形成抗

体，其中一部分无症状感染者可能在自己毫不察觉的情况下获得免疫，未来可以通过大规模抗

体检测，核实这部分数据，这对整个疫情发展的建模和对未来的预测有非常重要的意义。 

新冠病毒是一种仅含核糖核酸（RNA）的病毒，病毒中特异性 RNA 序列是区分该病毒与

其他病原体的标志物。目前为止，医疗卫生机构通常采用荧光定量聚合酶链式反应（PCR）来

检测新冠病毒的特异序列，并由此来确认患者是否感染了新冠病毒。由于这样的核酸检测流程

操作复杂，对取样和测试人员，实验室和试剂盒都有严格要求，操作过程中还必须防范气溶胶

污染对检测人员的感染风险，所以很难在短期内大规模提高测试能力。 

在全球确诊感染者已经超过 40 万的情况下，德罗斯滕表示，除了 PCR 测试，抗体检测也

非常重要。感染新冠病毒后的患者，需要大概 10 天形成抗体，然后会越来越多。抗体检测可

以通过酶联免疫吸附测定（ELISA）的方法通过检测血样来确定。但是这个工作才刚刚开始，

只有很少的单位可以进行。由于人工操作费工费时，所以迫切需要一种自动检测 ELISA 的方法，

它正在开发过程中。 

德罗斯滕谈到，关于抗体，一个很重要的概念是滴定度，它反映的是抗体结合抗原特异性

位点的最低浓度。我们不断稀释血清，直到最后抗体和血清样本不再呈现阳性，这个最低浓度

即滴定度被用来表示抗体的数量。机体受到攻击时，可以产生很多抗体，对病毒起作用的抗体，

我们称之为中和抗体。通过中和实验检测，我们能知道中和抗体的滴定度。在一定数量抗体里，

可能有很多的中和抗体，也可能只有很少的中和抗体。如果中和抗体多，当然对于抵御病毒非

常有利。精确的了解免疫系统有多少中和抗体对于疫苗的开发以及检测非常重要。 
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德罗斯滕表示，目前我们还无法推测，到底有多少完全没有症状，但是已经具有抗体的病

人。这是被动免疫的一部分。医学上用无症状感染来形容这种在毫不知觉的情况下获得免疫的

状态。这部分人，将是构成 60%—70%群体免疫的重要组成部分。通过大规模检测获取这样的

数据，对整个疫情发展的建模和对未来的预测，有非常重要的意义。 

（来源：科技日报） 

5.4. 新冠病毒已变异！这会不会变得不可防控？ 

据冰岛国家广播公司网站 3 月 24 日报道，冰岛德科德基因公司的主管卡里·斯特凡松近

日在接受新闻采访时说，该公司已经对冰岛新冠肺炎检测中发现的大约 40 种新冠病毒变体进

行了基因突变，并发现有人同时感染了两种新冠病毒变体。 

3 月 24 日，冰岛媒体称当地一名新冠肺炎患者被检测出体内存在两种新冠病毒，其中一种

为原始病毒的变体，可能是全球首次“双重感染者”。 

冰岛德科德基因公司在其体内仅发现变异后的病毒，这表明变异病毒可能更具传染性和杀

伤力。 

此外，卡里还指出：“有些变体来自奥地利，有一种变体来自在意大利被感染的人，还有一

种变体出现在那些在英国被感染的人身上。” 

这种病毒极强的变异性也表明，病毒可能从许多不同的国家进入冰岛，其来源地区的数量

比望远镜所认为的更多。 

而针对一人同时感染两种新冠状病毒变体的情况，卡里介绍说：“我们发现一个人感染了两

种病毒变体：其中一种是带有特定变异的病毒，另一种是没有这种变异的病毒。而后来感染的

人都只感染了带有某些变异的病毒。” 

这意味着什么？他说：“这可能只是巧合，但也可能意味着带有特定变异的病毒比没有变异

的病毒更致命。我们现在不能确定是这种情况。”但“通过强调来自意大利、奥地利、英国等病

例群的不同病毒株的对比，扩大了世界对该病毒的了解。” 

根据冰岛卫生部门公布的数据，截至当地时间 3 月 28 日下午 1 点，冰岛确诊病例 963 例，

集中隔离 849 人，居家隔离 9908 人。目前已经接受检测的样本数量达到 14635 例。 

值得关注的是，在这些密切接触者中，大约有 20%被确诊，而且在所有的无症状群体的检

测中发现，新冠病毒的感染率也达到了 1%，这些被感染者没有表现出症状。 

虽然欧盟范围内的筛检用品目前陷入了短缺，但庆幸的是冰岛的筛查检测能力还是比较靠

谱。迄今为止，该国已采集了 10,000 多个病毒样本，为冰岛科学家提供了宝贵的数据。 

冰岛的科学家声称，他们已经发现了 40 种冠状病毒突变，这使世界陷入了恐惧。 

这些突变是通过分析冰岛的 COVID-19 患者咽拭子发现的，迄今为止已报道了近 600 例。 
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使用基因测序，研究人员确定了病毒积累了多少突变。这些遗传变异可以充当病毒的特定

“指纹”，以指示其起源于世界的哪个地方。 

新冠病毒变异之后，会不会变得不可防控？ 

变异是一个生物过程，它首先会使病毒攻击人体。科学家们认为，这种感染潜伏在动物体

内长达数年甚至数十年之久，才使它得以传染给人类。使用基因组学研究病毒有助于了解它们

的行为，这将有助于科学家对抗日益严重的流行病。 

据美国《大众科学》月刊网站 3 月 25 日报道，位于康涅狄格州纽黑文的耶鲁大学公共卫

生学院病毒学家内森·格鲁博说：“这种病毒变异或演变的速度并不出人意料；这完全符合我们

对这样一种病毒的预期。所有病毒都在不断演变，总的来说，不应该对这个过程有任何的担忧。” 

病毒在传播过程中出现的大部分变异要么对病毒本身有害（即病毒不大可能存活或复制），

要么不会改变其功能。格鲁博说，此外，眼下最受关注的两个特性——病毒的传染性有多强和

对宿主的危害性有多大——是由多个基因控制的。改变这些特性是一个复杂的过程，通常不是

单一突变的结果。因此，这种病毒以这样的方式——即它实际上在几周、几个月甚至几年的时

间里变得更致命或传染性更强——发生变异的几率不是很高。 

格鲁博说，在两种情况下，突变会在疫情暴发期间产生重大影响。有可能出现一种变异，

它没有使病毒变得更加危险，但会稍稍改变诊断检测针对的病毒区域。这意味着我们检测病毒

的能力将被削弱。科学家跟踪新冠病毒的新突变很重要，这样他们就能发现是否需要更新检测

试剂盒以发现新的病毒形式。 

还有一种可能是，随着时间的推移，新冠病毒有可能对抗病毒药物产生耐药性，就像细菌

对抗生素变得无动于衷一样。如果一种药物能清除患者体内所有复制的病毒，病毒就没有机会

改变。但是，如果有人感染了新冠肺炎，而少量复制的病毒碰巧发生了一种突变，这种突变能

帮助它们抵御药物，然后病患将病毒传染给其他人，那么这些病毒就会比其他病毒更有优势，

并且可能在人群中变得更加普遍。 

这就是为什么我们很可能需要一种以上的药物来对付新冠肺炎。最终，人们很可能接受几

种药物的鸡尾酒疗法来清除病毒。 

（来源：医学信使） 

5.5. 北京确诊 1 例无症状输入患者，隔离点观察期间始终未出现症状 

3 月 28 日，北京一名境外输入确诊新冠肺炎患者为无症状患者，该患者 3 月 19 日抵京后

在集中观察点一直未出现不适，3 月 27 日核酸检测为阳性。 

北京市疾控中心副主任庞星火介绍，福建籍男子因工作需要 1 月 28 日前往意大利，3 月

19 日回国。3 月 14 日至 15 日在罗马朋友家居住，期间未佩戴口罩，16 日前往布鲁塞尔。16

日至 17 日到访当地两家文化传媒公司，期间未佩戴口罩。18 日由布鲁塞尔出发，经莫斯科转
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乘 SU204 航班飞往北京，全程佩戴一次性医用口罩，19 日抵京后至集中医学观察点进行隔离

观察，未出现不适症状。 

作为同机回国的保定市阳性检测者张某某的密切接触者，该福建籍男子于 3 月 27 日采集

标本进行新冠病毒核酸检测，28 日反馈结果为阳性，结合患者境外生活史、肺部影像、血液检

查等其他诊断依据，28 日被诊断为新冠肺炎确诊病例，临床分型为普通型。 

庞星火说，当前，境外疫情形势严峻，在境外活动和乘坐国际间交通工具都存在一定的感

染风险，应时刻做好个人防护。 

（来源：中国青年报） 

5.6. 腹泻、呕吐、呼吸困难，比利时现首例宠物猫新冠病毒检测呈阳性 

据《纽约邮报》27 日报道，比利时卫生部门当天表示，比利时列日市的一只宠物猫在主人

确诊新冠肺炎后，其新冠病毒检测结果也呈阳性。报道称，这是首例已知的猫感染新冠病毒的

案例。而此前，世界卫生组织曾公开发布建议指出，目前没有证据显示猫狗等宠物会感染新冠

病毒。 

报道援引《布鲁塞尔时报》消息称，比利时卫生官员在新闻发布会上表示，这只被感染的

猫在主人患病一周后，表现出了包括呼吸困难在内的新冠肺炎感染症状，并在接受新冠病毒检

测后结果呈阳性。史蒂芬·范·古特（Steven Van Gucht）教授说，“这只猫腹泻，不停呕吐，

呼吸困难。研究人员在它的粪便中发现了新冠病毒。”此外，关于这只猫或其主人状况的其它信

息尚不明确。 

范·古特强调称，这只猫看起来应该是被主人传染的。“我们想强调，这是一个孤立的案例，”

他表示，“动物传染给人类的风险非常小。”比利时国家动物保护委员会（CNPA）也表示，“宠

物不会传染病毒，所以没有理由抛弃宠物。”同时，该机构还建议宠物主人“不要用鼻子蹭宠物。” 

此前，世界卫生组织曾公开发布建议指出， 没有证据显示猫狗等宠物会感染新冠病毒。 

《纽约邮报》称，这是首例已知的猫感染新冠病毒的案例。此前在中国香港有两只狗病在

接受毒检测后呈阳性，其中第一例是一只 17 岁的博美犬，它在结束隔离回家后死亡。 

（来源：环球网） 

5.7. 美国国立卫生研究院院长：新冠肺炎病毒源于自然 

当地时间 3 月 26 日，美国国立卫生研究院院长弗朗西斯·柯林斯（Francis Collins）发表

名为《基因研究显示 新冠肺炎病毒起源于自然》博客文章，援引并力挺了美国国立卫生研究院

支持的国际研究小组在对比几种冠状病毒（包括引起 COVID-19 的新型冠状病毒）的公开基因

组数据后得出的结论：该病毒是自然产生的。 

柯林斯在博客中重点指出了加州拉霍亚斯克里普斯研究所的克里斯蒂安·安德森、新奥尔
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良杜兰大学医学院罗伯特·加里，及他们的同事等人的一个发现： 

“ SARS-CoV-2 刺突蛋白与人体细胞 ACE2 受体的结合水平要远远强于目前所有计算机

预测的模型，这一结果的原因可能是因为病毒在 ACE2 的定向选择之下不断进化，直到具有了

超强的结合能力。”“也就是说 SARS-CoV-2 大概率只能靠自己的努力来进化出感染人类的能力，

人类现有的水平造不出那么异于模型的刺突蛋白。” 

而对于新冠肺炎病毒的来源，柯林斯提出了两种构想： 

第一种构想是，随着新的冠状病毒在其天然宿主（可能是蝙蝠或穿山甲）中不断进化，其

刺突蛋白也随之发生突变，以此来结合与人体中与ACE2 蛋白结构相似的分子并感染人体细胞。 

第二种情况是，这种新型冠状病毒在获得能够引发人类疾病的能力之前，就已经从动物进

入到人类。经过数年甚至数十年的逐步进化之后，它们最终获得了在人与人之间传播的能力，

并可以导致严重疾病。 

与此同时，身为资深遗传学家的柯林斯也强调：任何试图打造冠状病毒武器的生物工程师

都不可能设计出刺突蛋白的构象像 SARS-CoV-2 这样（奇特）的病毒。同时，他表示，该研究

的发现得以让世界人民共同专注于眼下最重要的事情：保持良好的卫生习惯、遵守一定的社交

距离、不信谣、不传谣、尊重医护人员和医学研究员的抗疫决心和他们在此过程中的不懈努力。 

在文章的最后，他提出：“下次当您在网络上因为有关新冠肺炎病毒的信息而感到困惑和迷

茫时，我建议您访问 FEMA 的“抵制新冠谣言”的官方网站。也许它不能完全解决您所有的问

题，但这绝对是朝着正确方向迈进的第一步，也是至关重要的一步。它能够用专业的信息将谣

言和事实区分开来，以此集结世界的力量来一同应对此次全球公共卫生突发事件”。 

（来源：央视新闻客户端） 

5.8. 美科学家计划让 100 位健康人感染新冠病毒，来测试疫苗效果，伦理道德和全

球大流行，该如何抉择？ 

受到新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情的影响，数以亿计的人，甚至是数十亿人正面

临着社区隔离，对世界各国的社会和经济造成重大损失。 

世界卫生组织（WHO）已经将 COVID-19 定义为国际紧急卫生事件，对此，许多科学家

认为疫苗是解决 COVID-19 大流行的唯一办法。 

然而，世界卫生组织总干事谭德塞在 27 日表示，新冠肺炎疫苗研制至少还需要 12 至 18

个月，所有个人和国家不要使用未经证明有效的治疗方法。 

目前，中、美等国都已开启对新冠疫苗的研发和试验，但证明疫苗的有效性是十分复杂的

工作——需要通过大规模的Ⅲ期临床试验。因此，科学家们开始考虑如何加快新冠疫苗的临床

试验过程。 

www.hibor.com.cn


                                                            医药 

本报告版权属于中原证券股份有限公司  www.ccnew.com 

请阅读最后一页各项声明                                                                第12 页 / 共 37页 

近日，美国罗格斯大学、哈佛大学陈曾熙公共卫生学院和伦敦卫生与热带医学学院等机构

的研究人员在线发表了题为：Human Challenge Studies to Accelerate Coronavirus Vaccine 

Licensure 的预印本论文。该论文一经发表，便引起了广泛的争议。 

 

文中提出一项将大约 100 名健康年轻人暴露于新冠病毒（SARS-CoV-2）之下，以此观察

那些接种了候选疫苗的人是否能够避免感染，从而加快新冠疫苗的研发。 

然而，这似乎违反了人类的伦理道德，该研究是否能按计划进行，仍有待商榷。 

对此，罗格斯大学人口及生物伦理学中心主任、该预印本论文的主要作者 Nir Eyal

向 Nature 杂志介绍如何才能安全并合乎伦理地进行这项研究，并且他认为这项研究的参与者

甚至可能会因此而受益。以下为问答内容：（为了方便阅读，BioWorld 公众号对其进行一定简

化，未改变原文意思） 

Nature：我们为什么要考虑实验性新冠疫苗的“人类挑战”研究？ 

Nir Eyal：这项研究主要的吸引力在于可以加快审批和潜在使用的时间。疫苗测试过程中

耗时最长的是临床Ⅲ期试验——在大规模人群中比较注射了疫苗、安慰剂的两组人群在感染率

的差异。 

然而，许多人会试图在这次爆发中保持谨慎，比如说，自我隔离——这将需要很长一段时

间才能出现可解释的结果。相反，如果把所有的研究参与者都暴露在病原体中，不仅可以依靠

更少的志愿者，而且更重要的是，可以用更短的时间得到结果。 

Nature：有没有让健康人类感染病原体的先例？ 

Nir Eyal：我们经常对非致命疾病进行人体挑战研究，例如，流感、伤寒、霍乱和疟疾，

接触致命病毒也有一些历史先例。我们提出的设计与这些历史案例的区别在于，我们觉得有一

种方法可以让这些试验出人意料的安全。 

Nature：你如何进行这样的研究？ 

Nir Eyal：只有经过一些初步测试确保了生物安全性并在人体中实现免疫应答的候选疫苗

才会被应用于我们的研究。招募年轻、健康的参与者，并确保他们没有被感染，给他们接种候

选疫苗或安慰剂，等待足够长的时间让他们产生免疫反应。 

然后让参与者接触病毒，并密切追踪他们，尽早发现任何感染迹象。最后检查疫苗组是否
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比安慰剂组表现更好，具体为病毒水平、症状出现的时间以及是否感染等指标。 

Nature：参与者面临的风险是什么？ 

Nir Eyal：通过选择年轻(20-45 岁)、健康的人，研究风险将大大降低。你也可以选择那些

已经有可能接触 COVID-19 的人——要么在试验期间，要么在试验后的某个时间。不幸的是，

我们中的许多人将符合这一条件，因为我们生活在 SARS-CoV-2 的高传播地区。 

你还可以通过每天或更频繁地检查参与者的感染情况并在发现感染后立即为他们提供极好

的治疗来保护研究参与者——这不是微不足道的。我建议重症监护医生做好预防冠状病毒激增

的准备。根据意大利和其他国家的抗疫经验，我们预计将出现严重的危重症医疗资源短缺的现

象。当候选疫苗被试验时，可能会出现一些被证明有效的治疗方法。当然，我们招募的勇敢的

志愿者应该确保随时可以接触到这些人。 

因此，将健康志愿者暴露于 SARS-CoV-2 所增加的净风险比你想象的要小。对一些人来说，

参加这项研究甚至比等待可能的感染，然后试图依靠一般的卫生保健系统要更加安全。 

Nature：这符合伦理道德吗？ 

Nir Eyal：这看起来似乎任何自愿参加这样一项研究的人都缺乏理性决策的能力，或者一

定是误解了知情同意书。然而，人类出于利他主义而实现的重要事情不在少数。而且，正如我

所说，尽管这项研究引入了风险，但同时也消除了风险。净风险虽然不清楚，但也不会特别高。

因此，即使从利己主义的角度来看，参与这样的研究实际上也是理性的。 

实际上，我们也一直让人类自愿去做一些冒险的事情。例如，在这段时间里，我们让人们

自愿成为紧急医疗服务人员，这极大地增加了他们被感染的风险。在一般的临床试验中，我们

不应该仅仅关注如何降低参与者的风险，我们更应该在他们所承担的额外风险和对社会的重要

性之间取得合理的平衡。在这种情况下，疫苗可能是我们解决社会经济停滞和广泛死亡率的唯

一途径。 

Nature：参与者应该得到报酬吗？ 

Nir Eyal：我碰巧是一位生物伦理学家，因此，我并不反对通过提供经济奖励来吸引研究

参与者。但我认为，在这项研究中，确保高度的公众信任是十分重要的，我建议研究人员不要

通过高报酬来吸引志愿者。这样做的好处是可以确保这项研究不仅仅针对穷人。 

Nature：你是否担心某些国家会对弱势群体（如囚犯或受迫害的少数群体）进行此类研究？ 

Nir Eyal：我们只建议在完全知情的情况下，以符合伦理道德的方式进行这项研究。普遍

来说，疫苗制造商希望将他们的产品销往其他国家并在著名的期刊上发表他们的科学论文，但

如果他们的试验没有遵循公认的标准，那将会遇到很多障碍。 

Nature：几年前，美国政府的资助者曾考虑对一种寨卡病毒疫苗进行挑战性试验，但最终

决定放弃。你认为资助者会对 SARS-CoV-2 得出不同的结论吗？ 
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Nir Eyal：我认为这一研究与寨卡疫苗有很大的不同。在寨卡病毒疫苗挑战研究中，反对

该决定的部分原因是它对非参与者有风险——主要是参与者的性伴侣以及他们可能怀有的胎儿。

通过对研究参与者的有效隔离，我们可以完全消除这项研究对非参与者的风险。我是否相信会

有国家加入？从发表预印本以来的各利益相关者的反应来看，我相信很多国家会这么做。 

总而言之，Nir Eyal 等人提出了一项有利于加快新冠疫苗临床试验的研究，并计划如何才

能安全并合乎伦理地进行这项研究。新型冠状病毒肺炎疫情席卷全球，在此等大势之下，疫苗

临床试验的道德伦理规范是否可以适当放宽？ 

这似乎是一个“电车难题”， “电车难题”，是伦理学领域最为知名的思想实验之一，其内

容大致是：一个疯子把五个无辜的人绑在电车轨道上。一辆失控的电车朝他们驶来，并且片刻

后就要碾压到他们。幸运的是，你可以拉一个拉杆，让电车开到另一条轨道上。然而问题在于，

那个疯子在另一个电车轨道上也绑了一个人。考虑以上状况，你是否应拉拉杆？ 

参考链接： 

https://www.nature.com/articles/d41586-020-00927-3 

https://dash.harvard.edu/bitstream/handle/1/42639016/How%20to%20accelerate%20C

oronavirus%20vaccine%20testing_020.pdf?sequence=2&isAllowed=y 

来源：BioWorld 

6. 新冠肺炎的研究综述 

6.1. 英国学者报告 COVID-19 最新致死率估计值，提醒各国据此采取应对措施 

英国伦敦帝国学院研究团队利用模型分析，对中国新冠肺炎（COVID-19）疫情早期的病

死率进行估计，结果显示，随着患者年龄的增加，死亡风险亦呈增加趋势。研究者提醒各国卫

生部门以此为参考，为应对疫情早做准备。 
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研究者收集了中国湖北省报告的 COVID-19 死亡患者的个人病例数据（截至 2020 年 2 月

8 日国家和湖北省卫生健康委通报的数据），以及中国大陆以外的国家和地区的病例数据（截至

2020 年 2 月 25 日 37 个国家的政府或卫生部网站及媒体报道的数据，以及中国的香港和澳门

特别行政区数据），并通过这些个体病例数据来评估 COVID-19 患者从出现症状到最终转归（死

亡或出院）之间的时间。对中国大陆地区 24 例死亡病例和 165 例境外康复病例的数据分析显

示，COVID-19 患者从出现症状到死亡的平均时间为 17.8 天，到出院的平均时间为 24.7 天。 

 

图 从发病到死亡（A）以及从发病到康复（B）的时间分布曲线
 

在中国大陆所有经实验室确诊和临床诊断的病例中（n=70 117），粗病死率（经审查校正）

为 3.67%。而在进一步的人口统计学和低归因校正后，结果显示，中国大陆地区 COVID-19 病

死率的最佳估计值为 1.38%，其中老年组病死率更高：<60 岁患者的病死率为 0.32%，≥60

岁患者的病死率达 6.4%，≥80 岁患者的病死率为 13.4%。 
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图 武汉及中国大陆其他地区 COVID-19 患者年龄分布 

 

图 中国大陆地区估计病死率的年龄分布 

对 1334 例中国境外病例按年龄分层后，计算出的病死率趋势与中国的一致：<60 岁患者

的病死率为 1.4%（n=360），≥60 岁患者的病死率为 4.5%（n=151）。 

此外，利用从武汉返回本国的国际居民数据，研究者估计中国的总感染病死率为 0.66%；

并且患者年龄越大，死亡率越高；同样，患者年龄越大，需要住院治疗（重症患者）的比例也

越高，在≥80 岁患者中，住院率最高可达 18.4%。 
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研究者表示，尽管中国 COVID-19 病死率的估计值 1.38%低于其他冠状病毒感染，包括

SARS 和中东呼吸综合征（MERS），但这一数值仍大大高于 2009 年 H1N1 流感大流行的病死

率估计值。 

此外，中国 0.66%的感染致死率是通过对从武汉返回的经 PCR 检测的国际居民数据进行

估计的，该值与截至 2020 年 3 月 5 日在“钻石公主”号游轮上观察到的乘客感染致死率一致。

尽管这一致死率数值略高于 3 月 25 日观察到的“钻石公主”号游轮乘客感染致死率（年龄校

正）的 95%置信上限，研究者认为，这一差异可能是由于遣返航班数据对于一些较轻的感染者

作出了错误评估，或者可能由于邮轮乘客的医疗质量高于平均水平，从而获得更好的结果。 

研究者表示，全世界目前处于一场全球流行病的早期阶段，尽管中国已经成功地在 2 个月

内控制疾病传播，但在大多数国家，这种控制是不可能实现的。因此在未来的几周和几个月里，

世界上大部分地区将发生 COVID-19 的大规模社区流行。此项研究对于新冠病毒潜在感染致死

率的估计，将有助于评估不同国家可能要面对的卫生系统压力，并据此采取适当的缓解措施。 

（中国医学论坛报  刘金  编译） 

 

6.2. Nature：清华大学揭示新冠病毒细胞侵染的结构基础 

北京时间 2020 年 3 月 30 日，国际顶尖学术期刊 Nature 杂志以 Accelerated Article 

Preview 方式在线发表了题为：Structure of the SARS-CoV-2 spike receptor-binding domain 

bound to the ACE2 receptor（新冠病毒刺突蛋白受体结合结构域与受体 ACE2 复合物的结构）

的研究论文。 

报道了清华大学结构生物学高精尖创新中心王新泉和清华大学医学院张林琦课题组在新冠

病毒联合科研攻关中的首个重要研究成果。 

该研究解析了新冠病毒刺突蛋白受体结合结构域与人受体蛋白 ACE2 复合物 2.45 埃的高

分辨率晶体结构，准确定位了新冠病毒 RBD 和受体 ACE2 的相互作用位点，揭示了受体 ACE2

特异性介导新冠病毒细胞侵染的结构基础，为治疗性抗体药物开发以及疫苗的设计奠定了坚实

的基础。 

 

www.hibor.com.cn


                                                            医药 

本报告版权属于中原证券股份有限公司  www.ccnew.com 

请阅读最后一页各项声明                                                                第18 页 / 共 37页 

为及时助力新冠病毒研究工作和抗病毒药物开发，该研究成果 2 月 20 日已在生命科学论

文预印本网站 BioRxiv 上发布，研究团队也同时在北京市结构生物高精尖创新中心网站了公布

了该复合物的三维结构原子坐标。 

 

新冠病毒刺突蛋白 RBD 与受体 ACE2 复合物的高分辨率结构
 

新冠病毒感染的关键一步，在于病毒表面的刺突蛋白与人体细胞表面 ACE2 受体蛋白的特

异性结合。 

新冠疫情刚刚发生，研究团队即瞄准这一关键科学问题，利用昆虫细胞体系表达和纯化了

新冠病毒刺突蛋白 RBD 和人 ACE2 受体，成功生长出复合物的晶体，在上海光源 BL17U1 线

站上收集了分辨率为 2.45 埃的衍射数据，并快速解析其三维空间结构。该成果使研究团队能够

在原子水平观察与理解新冠病毒与受体的特异性相互作用，发现新冠病毒在关键的受体结合氨

基酸位点与 SARS 病毒大同小异，从而提示新冠病毒和 SARS 病毒通过趋同进化，均获得了与

ACE2 受体的特异和高亲和力结合能力。 

基于深入的对比分析，研究团队也发现了一些可能造成新冠病毒与 SARS 病毒传播差异的

氨基酸位点，以及导致针对 SARS 病毒的抗体不能够有效抑制新冠病毒感染的氨基酸位点，后

续科学验证工作正在进行中。 

清华大学生命学院博士生兰君、博士后葛纪弯、博士生余锦芳、医学院博士生单思思为本

文共同第一作者，清华大学结构生物学高精尖创新中心王新泉教授和医学院张林琦教授为本文

共同通讯作者。 

论文链接：https://www.nature.com/articles/s41586-020-2180-5 

本文来源：清华大学结构生物学高精尖创新中心 

6.3. 无症状感染者相关研究 

1）宁波疾控中心发表论文，认为无症状感染者与有症状感染者，传染能力差别不大。 

2）华中科技大学公共卫生学院预印论文，认为武汉 2 月有近 60%的感染者，因为无症状

或症状轻微而没有被发现。 
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3）3 月 20 日，国际顶尖学术期刊 Nature 发表了的报告，指出 30%-60%的新冠感染者

无症状或者症状轻微。 

但他们传播病毒的能力并不低，这些隐性感染者可能会引发新一轮的疫情大爆发。（实际上

报道引用的就是华中科技大学 3 月 6 日发表的预印论文） 

  （壹生，凤凰新闻网） 

6.4. 英国学者柳叶刀子刊发文：应重视新冠病毒肝损伤，与免疫功能障碍密切相关 

当地时间 3 月 20 日，国际医学期刊《柳叶刀·胃肠肝病学》（The Lancet Gastroenterology 

& Hepatology）在线发布了一篇通讯文章（Correspondence），探讨了新型冠状病毒肺炎

（COVID-19）与病人肝损伤之间的联系。作者们表示，COVID-19 诱导的肝损伤与病毒带来的

先天免疫功能障碍密切相关，这可能会带来临床治疗上的干扰，迫切需要更加深入的相关研究。 

该文章题为“COVID-19 and the liver: little cause for concern”，文章作者均来自英国大学

医院国家卫生服务基金会信托基金肝脏重症监护室，分别是伯明翰大学伯明翰肝衰竭研究组的

Mansoor N Bangash、伯明翰急救研究小组的 Jaimin Patel 以及 Dhruv Parekh。 

迄今为止，对 COVID-19 的研究表明，重症患者中氨基转移酶（aminotransferases）和胆

红素（bilirubin）升高的发生率至少是其他人的两倍。尽管临床上显著的肝功能异常还无法被研

究人员量化，但这项研究和其他研究已经使一些科学家建议，这一现象可能会带来临床治疗上

的挑战。 

作者们统计现有的数据发现，严重 COVID-19 患者比较容易出现异常的转氨酶水平，但是

实际上，即使选择了病情最严重患者的数据，临床上明显的肝损伤也不太常见。此外，根据已

发表的文献，在 COVID-19 患者中氨基转移酶水平的分布不支持缺氧性肝炎是一种普遍病症。 

尽管在治疗过程中，高水平的呼气末正压通气（positive end expiratory pressure，PEEP，

即人为地在呼吸周期中的呼气末，在气道内及肺泡内施加一个高于大气压的压力，可以防止肺

泡陷闭的发生）会由于增加右心房压力和阻碍静脉回流而导致肝淤血，但数据表明，许多住院

的 COVID-19 患者在没有机械通气的情况下肝血检查异常。 

药物诱发的肝损伤可能是患者开始治疗后肝血异常的可能原因，这一点临床医师应予以考
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虑，但对许多 COVID-19 患者来说，他们在大量使用药物前的基线期（指临床研究中，患者已

经过筛选加入研究但还未开始用药治疗的这一段时间）就存在着轻度的肝测试异常。 

 

作者们对此前几项研究与肝脏功能相关的指标和致死率进行了统计 

此前的几项研究已经报告了肌酸酐激酶和乳酸脱氢酶或肌红蛋白的水平升高与 COVID-19

严重程度有关。 

此前 2 月 20 日，《中华肝病杂志》就刊发了通讯作者为华中科技大学同济医学院附属协和

医院消化内科杨玲的论文：《新型冠状病毒肺炎相关肝损伤：病因分析及治疗策略》。 

论文分析，导致新冠肺炎肝损伤的主要有四大原因，分别是免疫损伤、药物因素、全身炎

症、缺血缺氧再灌注损伤。 

事实上，顶级医学期刊《柳叶刀》于北京时间 1 月 30 日发表的 99 例新冠肺炎病例研究中

便已关注到患者肝损伤问题。论文提到，新冠肺炎患者以肝损伤为首发表现非常少见，而继发

性肝损伤更多见。 

通讯文章中，作者们同样指出，病人的氨基转移酶升高不一定仅仅是由肝脏引起的，

COVID-19 感染可能诱发病人患上与严重流感感染相似的肌炎。 

作者们认为，COVID-19 患者的肝损伤之所以可能不是由于病毒性肝炎直接造成的原因在

于： 

首先，患者的肝功能异常明显是轻度的。 

其次，当对症状处于不同阶段的患者进行肝功能检查时，没有证据表明随着时间的推移，

患者会出现更严重的肝功能紊乱。来自 COVID-19 患者的唯一的肝活检验尸报告显示，患者肝

部仅有小泡性脂肪变性症状，而这是脓毒症的常见表现。 

最重要的是，其他呼吸道病毒产生类似的肝功能生物标志物升高，这被认为与涉及肝内细

胞毒性 T 细胞和库普弗细胞（Kupffer cells，位于肝窦内表面的吞噬细胞）的免疫相互作用引

起的肝损伤有关。 

这种现象随着呼吸道病毒性疾病的变化而变化，同时与肝脏病毒复制无关，这可能解释了

为什么在此前的分析中 42 例慢性肝病 COVID-19 患者没有呈现出较差的临床结局。 
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严重 COVID-19 患者的肝功能不全伴有更多的凝血和溶血纤维途径活化出现，同时血小板

计数较低，嗜中性白细胞计数和嗜中性白细胞与淋巴细胞比会有所上升，铁蛋白水平升高。 

作者们表示，尽管这些标志物被视为炎症的非特异性标志物，但它们能够代表疾病的严重

程度，且与先天免疫调节的功能失败相吻合。 

这种不平衡的免疫力有利于 NETosis（中性粒细胞胞外捕网过程，是指中性粒细胞一种不

同于凋亡和坏死的新型死亡方式，是以核内或线粒体内 DNA 为骨架，负载抗微生物肽及水解

酶组成网状结构，包裹及杀伤外来入侵的病原体，但中性粒细胞会释放细胞核内 DNA 后死亡）

的发生，容易激活凝血，并且还可能在导致巨噬细胞激活后，改变全身铁代谢。 

值得注意的是，这种免疫平衡的改变会随着年龄的增长而更多地发生，因此，预计老年患

者的情况会变得更糟，他们对凝血和溶血纤维途径的依赖性更大。 

作者们提示，对于慢性肝病和肝硬化患者，临床医生不能低估他们患 COVID-19 之后的风

险。因为与其他重症患者相比，这些患者的免疫功能差，患急性呼吸窘迫综合征（ARDS）会

导致的结局更差。 

同时，作者们认为病毒诱导的细胞毒性 T 细胞对肝脏的附加损害以及先天免疫反应失调是

肝脏标志物异常与 COVID-19 疾病严重程度之间关联的更可能的解释。 

在文章最后，作者们表示，COVID-19 诱导的肝损伤在多数情况下将给医生带来临床上的

干扰。作者们主张临床医生和科学界将注意力集中在病毒控制和调节 COVID-19 带来的先天免

疫功能障碍上。 

（文章来源：澎湃新闻） 

6.5. 临床症状消失 8 天后仍有传染性，全球疫情形式严峻 

迄今，SARS-CoV-2 在海外已累计确诊超过 51 万余名患者，死亡人数超过 2 万余。据报

道，德国一名确诊患者发烧后病毒滴度很高，但症状消失后却仍然感染了两个紧密接触者。近

日，谢立新博士和洛克斯·沙玛博士针对此种现象进行了合作研究，结果发现，部分轻症患者

在症状消失后仍然存在病毒感染，甚至于 8 天内病毒感染都呈阳性。相关研究已同步发表在美

国胸科协会的《美国呼吸与危重症医学杂志》的网络版上。 
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为了弄清病毒清除和症状分解的时间动力学，研究人员选取了 2020 年 1 月 28 日至 2 月 9

日从中国人民解放军总医院治疗中心发布的所有 16 例确诊的 COVID-19 患者为研究对象进行

研究。所有患者在隔日收集了咽拭子并进行了分析。患者恢复并通过至少两次连续的实时 PCR

确认“病毒阴性”状态后出院。在本次研究中，只有一例假阴性结果，其中 6 号患者被检测为

阴性，随后是阳性检测，然后获得了两个连续的阴性测试结果。 

从患者那里研究人员获得了他们的旅行和可能的接触史，流行病学方面，暴发后有 10 名

患者来武汉，有 3 名接触了一名已知的感染患者，其中 2 名与武汉人接触，有 1 名没有已知接

触。中位年龄为35.5岁（范围3-68岁），其中男性为11/16。这些患者的主要症状是发烧（14/16），

咳嗽（11/16），咽痛（5/16）和呼吸困难（2/16）。 

通过 CT 胸部在 6 例患者的肺部两侧观察到毛玻璃不透明（GGO），仅在 1 例患者的右肺

中观察到。住院时获得的第一个标本与出院前获得的最后一个标本之间的 CRP 和降钙素原水

平相当。 

所有患者均接受了临床治疗。15 例患者接受了α-干扰素以及其他抗病毒药物的治疗，包

括奥司他韦（1/16），洛匹那韦/利托那韦（11/16），阿昔洛韦（1/16），莫西沙星（5/16），甲

基泼尼松龙（2/16 ），γ球蛋白（2/16），万古霉素（1/16）和美罗培南（1/16）单独或组合使

用。只有一名患者需要机械通气的呼吸支持。 

所有病毒检测试验是在临床症状发作时进行的，每隔一天重复一次，直到患者检测为阴性。

第二天再次确认阴性试验。确认阴性测试后，患者被要求在接下来的两个星期在家中隔离，并

在一周后对医院进行随访以确认病毒阴性状态。潜伏期是根据患者的旅行史或潜在的接触史来

估算的。 

本次研究对象的临床表现和实验室结果 
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数据显示，除 1 例患者外，所有患者从感染到出现症状（潜伏期）的时间均为 5 天。症状

的平均持续时间为 8 天，而患者在症状结束后保持传染性的时间从 1 天到 8 天不等。两名患者

患有糖尿病，一名患者患有肺结核，两者都不影响 COVID-19 感染的时间。 

其实，早期便有研究发现，即使患者痊愈以后，仍然可能具有传染性，这就需要更多的研

究来探索在患者临床康复后的病毒“脱落窗口”。而本次研究表明，即使症状缓解长达八天，仍

有一半的患者仍呈病毒阳性。Young 等人的另一项研究的病毒清除动力学相似，所有患者均在

感染后幸存下来。 

相反，在另一项研究中，病毒持续了 20 天，死亡率高出 40％以上。该信息可以为临床医

生和决策者提供有用的工具，以确保康复的患者不会传播该病毒。值得注意的一点是，所有的

研究对象均为轻症患者。但是，目前尚不清楚在较脆弱的人群（例如，年龄较大或患有免疫缺

陷或正在接受免疫抑制疗法的人群）中病毒清除是否有延迟。 

在全球疫情爆发的当下，仍需要强有力的隔离措施来减缓病毒的传播，而英国帝国学院周

四公布的一项研究显示，尽管采取了迅速而严厉的措施来阻止冠状病毒在全球范围内蔓延，但

此次疫情的死亡人数极有可能达到 180 万。 

帝国理工学院的模型模拟是基于关于该病毒严重程度——其传染性和估计死亡率——以及
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人口和社会因素的现有数据，该研究表示，如果不加控制，COVID-19 可能会感染地球上的几

乎每个人，并导致全球 4000 万人死亡。 

该模型以在大流行早期受影响的国家为基础，绘制了大流行和遏制战略的“可能轨迹“。

然而，目前无法肯定地预测任何特定国家的确切病例数，也无法确切地预测由此产生的确切死

亡率和疾病负担。但从模型显示，由于实施了早期严格的遏制措施——导致每周每 10 万人中

有 0.2 人死亡，如果继续采取同样的措施——导致每周每 10 万人中就有 1.6 人死亡，死亡人数

会急剧上升，但同时也表明，及时有效的隔离措施仍是目前的管控要点，不能有半点松懈，如

何有效管控输入病例带来的风险，也是我国当今必须面对的新挑战。 

参考文献 

1.De Chang et al, Time Kinetics of Viral Clearance and Resolution of Symptoms in Novel 

Coronavirus Infection, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine (2020). 
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2.https://m.medicalxpress.com/news/2020-03-pandemic-deaths-mn-tough-response.ht
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（来源：转化医学网） 

6.6. 最新研究结果：新冠无症状感染者密接感染率与确诊者无差异 

这篇刊发在《中华流行病学杂志》2020 年第 41 卷的论文研究结果显示，确诊病例的密切

接触者感染率为 6.3%，无症状感染者的密切接触者感染率为 4.11%。研究者认为：感染率差

异无统计学意义。 

新冠肺炎无症状感染者所涉及到的问题，越来越困惑公众。它的传染性究竟如何？ 

宁波市疾病预防控制中心传染病防制所陈奕等人发表的题为《宁波市新型冠状病毒肺炎密

切接触者感染流行病学特征分析》的论文，给出了最新的无症状感染者的传染性情况分析。 

作者：陈奕，王爱红，易波，丁克琴，王海波，王建美，史宏博，王思嘉 ，许国章  

通信作者：许国章 

摘  要 

目的 估算新型冠状病毒肺炎病例密切接触者的感染率，评估不同暴露状况下新型冠状病毒

肺炎的发病风险。方法 采用前瞻性研究的方法，对新型冠状病毒肺炎病例和无症状感染者的密

切接触者进行持续隔离医学观察，收集流行病学、临床表现和实验室检测资料，估算不同暴露

下的密切接触者感染率。结果 宁波市新型冠状病毒肺炎发病流行曲线呈现持续的人传人特征。

共追踪调查了 2 147 名密切接触者，总感染率为 6.15%，确诊病例、无症状感染者的密切接触
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者感染率分别为 6.30%和 4.11%，差异无统计学意义（P＞0.05）。不同关系的密切接触者中，

以朋友/香客（22.31%）、家庭成员（18.01%）、亲戚（4.73%）感染较高率，医务人员密切接

触者未发生感染，各密切接触者人群感染率差异有统计学意义（P＜0.005）。与病例同住

（13.26%）、乘坐同一个交通工具（11.91%）、聚餐娱乐（7.18%）均是感染高危因素。医院

诊疗环境下的交叉感染也不容忽视（1.94%）。潜伏期中位数为 5 d。结论 新型冠状病毒肺炎病

例密切接触者的感染率高，需严格按照密切接触者管理方案实施隔离医学观察措施。 

【关键词】 新型冠状病毒肺炎；密切接触者；流行病学特征；感染率  

前  言 

      自 2019 年 12 月湖北省武汉市陆续发现多例新型冠状病毒肺炎患者以来，我国其他

地区及境外多个国家相继出现此类病例。2020 年 1 月，研究人员首次从武汉确诊患者的支气

管肺泡灌洗液中分离出新型冠状病毒并确认该病毒即新型冠状病毒肺炎病因。国家卫生健康委

员会于 1 月 20 日将新型冠状病毒肺炎纳入国家法定传染病乙类管理，但采取甲类传染病的预

防、控制措施。 

      由于目前对新病原体的关键流行病学、传播特征的不确定性，特别是其在人群中传播

能力及毒力认识有限，因此需要对现有病例尤其是续发病例进行流行病学特征描述与探索性分

析。宁波市自 2020 年 1 月 21 日确诊首例输入性新型冠状病毒肺炎以来，截至 2020 年 3 月 6

日累计报告新型冠状病毒肺炎确诊病例 157 例。根据《新型冠状病毒肺炎防控方案》要求判断

追踪每名病例的密切接触者进行隔离医学观察。本研究通过追踪观察密切接触者感染与发病情

况，分析暴露类型，评估不同暴露状态下新型冠状病毒肺炎的发病风险，为新型冠状病毒肺炎

防控策略的有效性与进一步优化提供依据。 

资 料 与 方 法 

1. 研究设计：采用前瞻性研究的方法，对新型冠状病毒肺炎病例和无症状感染者的密切接

触者进行持续的隔离医学观察，分析评估密切接触者的续发感染风险。本研究已通过宁波市

CDC 伦理审查委员会审查，认为该项目受试者的权利和利益已得到充分保护，受试者可能获得

的利益超过可能的风险（批准通知书编号：202001）。 

2. 数据来源：调查并收集 2020 年 1 月 21 日至 3 月 6 日宁波市报告的所有新型冠状病毒

肺炎确诊病例和无症状感染者的流行病学调查报告信息，确认和追踪所有感染者的密切接触者。

确诊病例和无症状感染者的诊断、密切接触者的判定均符合（即时最新版）。对密切接触者实施

居家或集中隔离医学观察，包括 2 次/d 测量体温和询问健康状况并记录，按照一定频次采集样

本检测病毒核酸，追踪观察率达 100%，目前已有 99.7%的密切接触者完成隔离医学观察。 

3. 变量信息：①以密切接触者与病例的关系分类，分为家庭成员、亲戚成员、朋友/香客、

同事/同学、医务人员以及由调查者判断的一般人员 6 类。以接触方式分类，分为 4 大类 10 个

小类：包括生活接触（同住、聚餐/做客/娱乐、同室工作学习）、交通工具接触（同一交通工具）、
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医疗接触（提供诊疗服务、同病房、同一诊疗环境）、由流调人员认定的其他接触（短时对话办

事、同一幢楼、同一购物/集会环境等）。②根据密切接触者与病例有明确接触时间且接触时间

较短，密切接触者无任何其他相关暴露或接触史等判定原则选取部分病例估算潜伏期。③宁波

市在新型冠状病毒肺炎流行期间出现 1 例“超级传播者”，有超过 10 例密切接触者被感染，感

染率显著高于平均感染水平，为保持统计数据同质性，变量统计将按照总疫情和除去“超级传

播者”事件导致的病例数分别统计分析。 

4. 统计学分析：用 Excel 软件建立病例和密切接触者的个案数据库，使用 SPSS 21.0 软

件进行统计分析。病例数据双份录入与核对，计算确诊病例和无症状感染者的密切接触者的感

染率、不同关系和不同接触方式下的密切接触者的感染率，估算潜伏期。用χ2 检验对感染率

差异进行统计学分析，P＜0.05 表示差异有统计学意义。  

结  果 

1. 病例： 

（1）基本情况：纳入本研究的本地报告确诊病例共 157 例，无症状感染者共 30 例。另有

本地感染外地报告发病的 4 例确诊病例也纳入续发确诊病例数据库，共计 161 例确诊病例。其

中输入确诊病例 51 例，本地感染确诊病例 110 例（含本地报告 157 例，本地感染外地报告 4

例）。30 例无症状感染者中，输入无症状感染者 8 例，本地无症状感染者 22 例。见表 1。

（2） 发病时间分布：流行曲线

呈现持续的人传人特征，能追溯到的病例最早发病时间为 1 月 14 日，共有 3 个发病高峰，第

一波峰值出现 1 月 22 日，第二、第三波峰值分别出现在 1 月 25－29 日、2 月 1－5 日，1 月

29 日以前输入性病例与本地感染基本持平，1 月 29 日以后以本地感染为主。见图 1。
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2. 密切接触者： 

（1） 感染率：157 例本地报告确诊病例和 30 例无症状感染者共判定密切接触者 2 147

名，病例的密切接触者人数最少 0 例，最多 111 例，平均 11.5 例。2 147 名密切接触者中共有

110 名发展为确诊病例，22 例无症状感染者。密切接触者总的感染率为 6.15%（132/2 147），

其中确诊病例的密切接触者感染率为 6.30%（126/2 001），无症状感染者的密切接触者感染率

为 4.11%（6/146），感染率差异无统计学意义（  χ2＝1.128，  P＞0.05）。见表 2。

 

（2） 以关系分类：按照密切接触者与病例的关系进行统计，密切接触者中，以朋友/香客

感染率最高（22.31%），其次是家庭成员（18.01%）。医务人员密切接触者未发生感染。除去

“超级传播者”事件相关发病数据后，朋友的感染率降至为 15.69%，低于家人的感染率

（17.54%），感染率居第二位。各类密切接触人群的感染率差异有统计学意义（χ2＝225.551， P

＜0.005）。见表 3。 
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（3） 以接触方式分类：按照密切接触者与病例的不同接触方式进行统计，与病例同住感

染率最高（13.26%），其次是乘坐同一个交通工具（11.91%）。除去“超级传播者”事件影响

因素后，交通工具接触的感染率下降到 1.80%。聚餐、会客、进行打牌等娱乐活动的感染率

（7.18%）也较高，同样比较高的还有短时的面对面无防护的对话或办事（6.02%）。另外调查

发现有 4 例病例在医院就诊过程中与确诊病例较长时间处于同一个医疗环境而被感染（1.94%）；

5 例病例由于与确诊病例在同一个商城、集会场所或菜场而被感染（1.16%）。生活接触、交通

工具接触、医疗接触、其他接触 4 大类的感染率差异有统计学意义（χ2＝54.866， P＜0.005）。

见表 4。 

 

（4） 分层分析：对各类密接人群不同接触方式进一步分层分析发现，家人主要通过共同

居住（18.07%）和聚餐感染（11.75%）；亲戚（4.73%）主要通过聚餐感染；朋友（包括邻居）

之间的接触感染方式主要是户外对话（20.00%）、聚餐/会客/娱乐（12.50%）和乘坐同一交通

工具（4.55%）感染；一般人群的接触感染方式主要是与病例同处一个诊疗大厅（1.94%）、同

一个超市、市场购物等（0.56%）感染。见表 5。 

 

3. 潜伏期估计：根据密切接触者与病例有明确接触时间且接触时间较短、密切接触者除于

病例接触外无任何其他相关暴露或接触史等原则，选取 44 例确诊病例估算潜伏期，潜伏期最

短 2 d，最长 18 d，中位数 5.5 d（P90＝14 d）。对超过最长潜伏期的病例进行更细致的流行

病学调查发现，有 2 例患者因自觉不适就诊，当天通过 CT 发现均已有双肺病毒性肺炎表现，2

例患者均常年有咳嗽症状，故认为咳嗽掩盖了早期轻微的临床症状，推测发病时间早于自觉不

适就诊时间。除去这 2 例病例后，则潜伏期最短 2 d，最长 15 d，中位数 5 d（P90＝13 d）。 

4. “超级传播者”的密切接触者感染分析：在对一起佛事集会引起的新型冠状病毒肺炎聚

集性疫情调查中发现，1 名女性参与者为该起聚集性疫情的传染源，该该女性发病 1 d 后即具

有传染性，主要通过共同乘坐专车大巴和参与佛事集会引起传播，共有 28 人被诊断为新型冠
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状病毒肺炎确诊病例，4 人为无症状感染者，密切接触者的感染率达 32.99%（32/97），远高于

平均感染率（6.15%），差异有统计学意义（ χ2＝98.704，P＜0.005），是一起所谓“超级传

播者”事件。传播主要发生在一辆空调大巴中，共有 68 名密切接触者，23 人被诊断为新型冠

状病毒肺炎确诊病例，2 人为无症状感染者，感染率达 36.76%（25/68）。另参与集会的感染率

为 5.61%（5/89），该病例家庭二代续发率达 33.3%（2/6）。 

讨  论 

本研究对宁波市新型冠状病毒肺炎病例及其密切接触者的发病特征进行描述和探索性分析。

研究发现，宁波市的新型冠状病毒肺炎传播经历了 3 个高峰，流行曲线呈现人传人的模式特征，

早期输入为主，后期以本地病例为主。发病流行曲线显示，宁波市本地病例最早发病时间早于

首例输入病例，提示在 1 月 14 日以前，宁波市已有未诊断发现的输入病例。 

 研究显示，新型冠状病毒肺炎传染性较强，家人、亲戚、朋友的续发率较高，是感染的高

危人群。不同接触方式中，与病例共同居住、共同生活感染率最高，提示长时间无防护密切接

触是新型冠状病毒肺炎感染的高危因素。密切接触者疾病扩散传播风险较大，建议要加强加快

对密切接触者的排查力度和速度，对密切接触者尽快实施严格的隔离医学观察措施，在条件允

许的情况下，尽量实施集中隔离医学观察，避免家庭内的传播。对密切接触者在发现时和解除

医学观察前分别进行病原筛查，掌握密切接触者的感染与转归情况。重点关注续发率较高的家

人、亲戚、朋友等群体，开展详细流行病学调查，增加核酸检测频次，观察转归情况，避免疫

情的进一步传播和扩散。医疗环境中无防护措施下的病例间传播方式也不容忽视，提示医院要

加强院内感染防控，优化院内发热门诊布局与就医流程，切实发挥预检分诊作用，发热患者要

通过预检分诊使用相对隔离的通道和就诊区域，最大限度避免院内交叉感染，同时建议在医院

入口处常年设置告示牌，提醒在就医过程中全程佩戴口罩。 

 短时期内感染≥10 人的传染病患者，被称为“超级传播者”。在 SARS 和 MERS 疫情中

都曾报道过“超级传播者”事件。本研究中的“超级传播者”一代续发感染者达 32 例，续发

病例随后又造成进一步的传播和扩散。提示早期发现、及时诊断和积极治疗“超级传播者”对

于新型冠状病毒肺炎的防控尤其重要。对于“超级传播者”的密切接触者，实施更为严格的隔

离医学观察措施，是切断传染源、避免疫情进一步扩散的关键。宁波市在对“超级传播者”疫

情的处置中，在国家《新型冠状病毒肺炎防控方案》的基础上，采取了更为严格的控制措施，

对于“超级传播者”的密切接触者的隔离医学观察期延长至 21 d，并且增加了核酸检测频次，

从而筛检出了多名无症状感染者。 

另外研究发现，室外环境中无防护的面对面短暂交谈，亦能引起疾病传播，提示该病传染

性较强。要开展有针对性的健康指引，引导公众做好个人防护，建议公众在疾病流行期间，在

人员密度较高的户外场所，仍应佩戴口罩做好必要防护，人与人之间保持≥1 m 安全距离。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 

（来源： 中华流行病学微平台） 
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6.7. 重磅！科研团队成功分离高效抗新冠病毒抗体！有望找到对抗新冠病毒“特效

药” 

全球新冠肺炎患者即将突破 60 万了。蔓延的速度惊人。 

虽然中国和美国的新冠疫苗正在开展临床研究，但是今年我们肯定是用不上有效的疫苗了。 

也就是说，截至目前，还没有特效药和疫苗。除了隔离之外，人类还没有其他的有效措施

可以防治新冠肺炎。 

前段时间，随着大量的新冠肺炎患者康复出院，康复者的血浆一时成为所有人关注的焦点。

因为，从理论上讲，这些从新冠肺炎中康复过来的患者，体内有对抗新冠病毒（SARS-CoV-2）

的“特效药”——抗体。 

因此，在我国的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》中，从第二版开始就提到：“康复者

血浆治疗：适用于病情进展较快、重型和危重型患者。” 

 

▲ 新冠病毒（图源：NIAID-RML） 

不过，关于“新冠病毒康复者的血浆究竟能不能用于治疗”的争论一直存在，总之就是，

前路漫漫，道阻且长。 

在那篇文章的结尾，我们提到，“有一种新方法是将康复者血液中能产生特异性抗体的 B

细胞筛选出来，在单细胞水平上获得其编码抗体的基因序列，再通过一定的技术进行重构和表

达，最终获得能产生中和病毒的大量抗体的 B 细胞，再把这些中和抗体输注给病人。” 

就在昨天，这个愿望真的实现了。 

深圳市第三人民医院（下文简称“深圳三院”）张政教授团队和清华大学张林琦教授团队通

力合作，对新冠病毒感染和恢复期病人体内保护性抗体反应进行了系统和全面的分析。 

他们成功从新冠肺炎患者血液 B 淋巴细胞中，分离出 206 株抗新冠病毒的单克隆抗体，其

中有两株抗体表现出强大的抗新冠病毒能力，可以将新冠病毒 S 蛋白受体结合域（RBD）与人

细的血管紧张素转化酶 2（ACE2）的结合降低 99.2％和 98.5％。 
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他们的这项研究成果刊登在未经同行评审的预印本平台 bioRxiv 上。本研究的第一作者为

深圳三院的鞠斌博士和清华大学医学院的张绮博士。 

 

▲ 论文截图 

为了在新冠肺炎患者体内找到高效的抗新冠病毒抗体，深圳三院的研究人员在深圳疫情暴

发早期收集了 8 名新冠肺炎患者的血样。 

编号为 P＃1 至 P＃4，以及 P＃8 和 P＃16 的这六名患者有武汉旅行史，剩下的编号为 P

＃5 和 P＃22 的两名患者与武汉旅行者有直接接触。最终这 8 名患者中，P＃1 病亡，其余 7

名患者痊愈出院。这 8 名患者每人最多采集三次血样，按照先后顺序分别编号 A、B 和 C。 

研究人员第一步先做了初筛，用新冠病毒 S 蛋白的 RBD 了解每个血样中是否存在能与病

毒 S 蛋白 RBD 结合的抗体。 

结果他们发现，P＃1，P＃2，P＃5 和 P＃16 的血液样品中有与新冠病毒 S 蛋白 RBD 有

更高亲和力的抗体。同时，让研究人员吃惊的是，没有观测到与 SARS-CoV 的 RBD 和

MERS-CoV 的 RBD 之间的交叉反应。 

 

▲ 不同患者血液样品与病毒的亲和力 

因此，研究人员认为，尽管序列和结构相似，SARS-CoV-2，SARS-CoV 和 MERS-CoV

的 RBD 可能在免疫学上是不同的。 

随后，研究人员采用荧光标记的 RBD 为探针，分析了产生新冠病毒抗体的 B 细胞的情况。
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他们发现，RBD 特异性 B 细胞在总 B 细胞群体中约占 0.005-0.065％，在记忆 B 细胞亚群中占

0.023-0.329％。而且，P＃2，P＃5，P＃16 和 P＃22 这四名患者血浆中 RBD 特异性 B 细胞

的数量相对较高。 

因病死亡的 P＃1 患者比较特殊，虽然血浆结合水平高，但是 RBD 特异性 B 细胞却最少。

由于 P#1 是唯一一名死亡的患者，研究人员猜测，高血浆结合活性和低水平 RBD 特异性 B 细

胞水平有可能是疾病快速进展的标志。当然，这有待更大样本量的分析和研究。 

 

▲ B 细胞的分布情况 

在随后的研究中，研究人员从单细胞层面，克隆了产生单抗的基因，并在一个成熟的表达

体系中合成完整的 IgG1 抗体[2，3]。最终他们得到了 206 株能与新冠病毒 S 蛋白的 RBD 结合

的抗体，而且它们在结合活性上差异显著。 

P＃2B，P＃2C，P＃4A，P＃4B，P＃5A，P＃16A 和 P＃22A 有大量抗体的 OD 450 值

都远远超过 4.0。总的来看，患者对新冠病毒感染的免疫学反应有所不同。 

www.hibor.com.cn


                                                            医药 

本报告版权属于中原证券股份有限公司  www.ccnew.com 

请阅读最后一页各项声明                                                                第33 页 / 共 37页 

 

 

▲ 新冠肺炎患者血液抗体的特征 

最后，研究人员研究了这些抗体的结合和中和特性。他们使用这些抗体与 ACE2 竞争结合

新冠病毒S蛋白的RBD，每种抗体的竞争结合能力用RBD与ACE2结合减少的百分比来衡量。 

最强大的是 P2C-1F11 和 P2B-2F6，它们将 RBD 与 ACE2 的结合分别降低了约 99.2％和

98.5％，其次是 P2A-1B3 和 P2A-1A10，分别降低了 90%和 80％。 

与此同时，研究人员还发现，尽管有些抗体的解离常数（Kd 值）非常小，但这些抗体与

ACE2 的竞争能力有限，这表明结合亲和力不能预测 ACE2 的竞争能力。 

 

▲ 新冠肺炎患者血液抗体与新冠病毒 RBD 的结合能力 

至于这些抗体的中和能力，与上面的竞争能力基本一致：P2C-1F11 和 P2B-2F6 最有效，

其次是 P2C-1A3 和 P2C-1C10。 
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▲ 新冠肺炎患者血液抗体中和新冠病毒的能力 

在这个过程中，研究人员还有个发现，P2C-1F11 与其他抗体的竞争性较小，尤其是与

P2C-1C10 的竞争最低；但是 P2B-2F6 则与所有参与测试的抗体都具有广泛的竞争性。这些结

果表明，这些抗体识别的表位可能重叠，也可能不同。因此，不同的单抗可能通过不同的机制

发挥它们的中和活性。 

总的来说，张政教授团队和张林琦教授团队算是从新冠肺炎患者体内分离到高效抗新冠病

毒抗体，这也意味着他们掌握了那几个高效抗体的核酸序列，这为下一步抗体的研发奠定了基

础。目前，这个团队正在开展深入的功能与结构研究，筛选最优秀的抗体[4]。 

他们希望他们的研究成果能推动下一步临床应用开发，为治疗和预防新冠肺炎提供强有力

的医学干预手段。 

（来源：奇点网） 

6.8. 出院后免疫系统仍脆弱：王红阳院士发布首个恢复期新冠患者免疫细胞单细胞

测序分析 

新型冠状病毒（SARS-CoV-2）引起的 COVID-19 疫情已呈现出全球大流行的趋势，美国、

意大利、西班牙和德国等欧美国家疫情形势极为严峻。美国累计确诊人数更是突破 12 万，世

界卫生组织（WHO）表示美国或将成为全球新冠疫情的“震中”。 

住院患者和康复患者的免疫分析对了解 COVID-19 病症十分重要。研究表明，在 COVID-19

患者中已观察到免疫系统失调的现象，如淋巴细胞减少、炎症细胞因子风暴等，然而，但仍不

清楚患者的关键免疫细胞亚群及其状态的变化。 

近日，第二军医大学国家肝癌科学中心王红阳院士团队在医学预印本 medRxiv 上发表题为：

Immune Cell Profiling of COVID-19 Patients in the recovery stage by Single-cell 

sequencing 的研究论文。 
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此项研究指出： 

1、在 COVID-19 的早期恢复期(ERS)，免疫反应持续 7 天以上，说明 COVID-19 患者出

院后仍有一定的脆弱性。 

2、单细胞分析显示免疫细胞的相互作用，其特征是 COVID-19 患者的 ERS 将增加 CD14++ 

IL1β+单核细胞群体。 

3、新发现的病毒特异性 BCR 改变将有助于开发针对 SARS-CoV-2 的疫苗和抗体。 

4、 IL-1β和 M-CSF 是炎症细胞因子风暴的新介质，并可能是 COVID-19 治疗的潜在候

选靶点。 

5、TNFSF13、TNFSF13B 和 IL4、IL18 是恢复机制的新介质。 

COVID-19 症状表现为发热、干咳、疲劳、腹泻、结膜炎和肺炎，部分患者出现重症肺炎、

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）或多器官功能衰竭。尽管全球的科学家和临床医生为生产疫苗

和探索抗病毒药物做出了巨大努力，但目前尚无特效药物和疫苗。 

免疫系统失调，如淋巴细胞减少和炎性细胞因子风暴，被认为与致病性冠状病毒感染的疾

病严重程度有关。然而，COVID-19 患者的关键免疫细胞亚群及其状态的变化尚不清楚。 

在此项研究中，研究人员通过单细胞技术对 10 例 COVID-19 治愈患者外周血单核细胞的

转录变化进行了综合分析。他们发现，与健康对照组相比，COVID-19 在人体内诱导了一种独

特的免疫细胞信号，特别是在早期恢复阶段(ERS)。 

 

在 ERS 患者中，T 细胞显著减少，单核细胞增加。对单核细胞的详细分析显示，具有高水

平炎症基因表达的典型 CD14++单核细胞比例增加，同时 CD14++ IL1β+单核细胞的丰度也增

加。 

对于自然杀伤(NK)细胞和 T 细胞来说，CD4+ T 细胞明显减少且炎症标志物表达增高，而

与之相对，NK 细胞数量增加。此外，T 细胞呈现高度扩增，尤其是 CD4+ T 记忆细胞和 CD8+ T

www.hibor.com.cn


                                                            医药 

本报告版权属于中原证券股份有限公司  www.ccnew.com 

请阅读最后一页各项声明                                                                第36 页 / 共 37页 

细胞。 

 

在 B 细胞中，浆细胞明显增多，而幼稚 B 细胞明显减少。研究人员还发现了一些新的 B

细胞受体(BCR)变化(IGHV1-8; IGHV3-7)，之前用于病毒疫苗开发的亚型(IGKV3-11; IGHV3-21)

以及与 SARS-CoV-2 特异性相关的单克隆状态(IGHV3-23+IGHJ4)。 

除此之外，综合分析表明，IL-1β和 M-CSF 可能是炎症细胞因子风暴的新候选靶基因， 

TNFSF13、IL-18 和 IL-4 可能有利于 COVID-19 患者的康复。 

 

总而言之，王红阳院士团队的研究描述了 COVID-19 患者在早期恢复阶段(ERS)的炎症免

疫特征，这些研究证据表明 COVID-19 患者在出院后仍然是脆弱的。此外，研究人员还鉴定了

新的 B 细胞受体(BCR)，这将有助于 COVID-19 的疫苗和抗体的开发。 

论文链接：https://doi.org/10.1101/2020.03.23.20039362 

来源：BioWorld 

7. 行业评级及投资观点 

受新型冠状肺炎全球疫情蔓延影响，医药行业受市场关注度较高，给予行业“强于大市”

的投资评级，建议重点关注血制品，医疗器械，原料药领域。风险提示：疫情及病毒变异情况

超出预期。 
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