
新冠病毒变异株

新型冠状病毒肺炎 (Corona virus disease 2019, COVID-2019) 疫情自 2019年底暴发以来，

迅速波及至全球多个国家和地区，引起全球大流行[1]。在此期间，新型冠状病毒 (Severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2) 不断进化和变异，陆续产生了多种变异株。

世界卫生组织 (World health organization, WHO) 根据新冠病毒变异株的传播力、致病力等不

同将其分为令人担心的变异株 (Variants of Concern, VOCs) 和值得关注的变异株 (Specific

Variants of Interest, VOIs）。与早期普通株相比，VOCs在满足 VOIs的定义下，还应出现下

列任意一种情况：有传染性增加或者其它的流行病学方面的有害突变；毒性增加或者临床表

现出现变化；导致公共卫生措施或者疫苗、诊断治疗的有效性降低。而 VOIs的定义为：具

有遗传突变从而被预测或者已经证实影响到传染性、疾病严重程度、免疫逃逸等；具备明显

的社区传播或有多个集中爆发点，在多个国家相关病例数与所有感染病例中的占例都在增加。

1 新冠病毒变异株命名

2021年 5月 31日WHO发布新冠病毒变异株的拉丁字母命名规则，包括 4种 VOCs和

4种 VOIs，详见表 1[2]。

表 1 新型冠状病毒变异株命名汇总

变异株分类 WHO命名 最早报告地点及日期 定义日期

VOC Alpha 英国，2020年 9月 2020年 12月 18日
VOC Beta 南非，2020年 5月 2020年 12月 18日
VOC Gamma 巴西，2020年 11月 2021年 1月 11日

VOC、VOI Delta 印度，2020年 10月
VOC：2021年 5月 11日
VOI：2021年 4月 4日

VOI Eta 多个国家，2020年 12月 2021年 5月 17日
VOI Iota 美国，2020年 11月 2021年 5月 24日
VOI Kappa 印度，2020年 10月 2021年 4月 4日
VOI Lambda 秘鲁，2020年 12月 2021年 6月 14日

2 Delta 新冠病毒变异株的特性

Delta 新冠病毒变异株因其传播力强、感染潜伏期短、致病性强、发病进程快等特点，

逐渐取代其他 VOC成为全球疫情流行株。2021年 7月 2日，世卫组织举行新冠肺炎例行发

布会，总干事谭德塞表示，Delta 变异株已在至少 98个国家和地区出现，且在继续变异和进

化[3]。

2.1 致病性



Delta 新冠变异株具有 L452R突变、P681R突变以及 T478K突变，研究显示，L452突

变可增强病毒逃避抗体的能力[4, 5]，P681R突变可间接增强刺突蛋白介导的病毒入侵细胞过

程，增加病毒的传染力，并对疫苗诱导的中和抗体产生抗性[6]，T478K突变可能会增强病毒

与人体的结合能力[7, 8]。Delta新冠病毒变异株可对全程接种疫苗的健康人造成突破性感染[9,

10]。此外，Delta 新冠病毒突变株更容易在低滴度抗体环境下发生二次突变，导致宿主抗体

免疫的失败[11]。

2.2 传播能力

Delta 新冠病毒变异株的传播能力强，病毒载量高，潜伏期短，转阴时间长。有研究指

出[12]，Delta新冠病毒变异株比最早在英国流行的 Alpha毒株传播能力提高 40%，Delta 新冠

病毒变异株感染患者体内病毒载量平均为 10×106拷贝数，而感染普通毒株载量仅为 7×104

拷贝数，感染后病毒平均转阴时间为 13~15d，远长于普通株的 7~9d。5月 21日以来，我国

广东省发生了三起由新冠病毒变异株引发的境外输入关联本土局部聚集性疫情。流行病学调

查显示，Delta 新冠病毒变异株感染后 2~3d可出现典型临床症状，首例病例 10d致五代病例

出现，其基本传播数 (Basic reproduction number, R0) 为 4.04~5.0[13]，远高于疫情早期的

2.2~3.77[14-17]。流行病学追踪[18]显示，Delta 新冠病毒变异株感染者同他人共用卫生间或就餐

时，即使无肢体接触也可在极短时间内发生传播。澳大利亚一项追踪病例显示，Delta新冠

病毒变异株感染者与路人距离为 10~60 cm 且关联时间仅几秒钟，就可发生感染。为此，一

些学者认为 Delta新冠病毒变异株有可能通过气溶胶传播，导致人际间传播能力增强[19]。

2.3 可能存在免疫逃逸，但疫苗仍有保护作用

全人群广泛接种疫苗被认为是控制 COVID-2019疫情的重要方式之一，但疫苗的开发周

期多为半年至数年，以经典毒株模型开发的疫苗对变异毒株保护力可能降低[12]。以色列真

实世界研究数据显示，接种两剂辉瑞疫苗可减少 94%有症状感染病例，减少 87%相关住院

治疗，减少 92%重症，无相关感染死亡[20]。牛津和阿斯利康开发的腺病毒载体疫苗,针对 Delta

毒株的有效性为 60%，可有效避免重症病例发生[21]。英国公共卫生局对 14019例 Delta新冠

病毒变异株病例分析显示，辉瑞和阿斯利康疫苗接种两剂后分别可将感染后住院的风险降低

96%和 92%，综合两种疫苗来看，第一剂接种 3周后对预防 Delta新冠病毒变异株有症状感

染的有效率为 33%[12]。我国主要采用灭活疫苗，WHO报告称，科兴疫苗 2剂量接种 14d后

可有效预防 67%的有症状感染、85%的住院率、89%的重症监护室 (Intensive care unit,ICU)

入住率以及 80%的病死率[22]。尽管几次境外输入病例和一些本土关联病例提示，Delta新冠

病毒变异株可以造成已接种病例发生突破性感染。但 5.21广东疫情期间对 Delta新冠病毒变



异株感染者及密切接触者接种疫苗效果观察显示，国产疫苗预防密切接触者感染的效果为

69%，预防发展为新冠肺炎的效果为 73%，预防重症效果达 95%以上，对 Delta 新冠病毒变

异株具有较高的保护作用[23]。

2.4 形成新的变异体 Delta plus或 AY.1变异体(B.1.617.2.1)

英国公共卫生部在其关于冠状病毒变异体的最新报告中表示，截至 2021年 6月 7日，

在来自印度的 6个基因组中鉴定出了 Delta plus变异体，并确认总共存在 63个带有新 K417N

突变的 Delta变异体基因组，该变异体对单克隆抗体 Carisivimab和 Indevimab具有抗性[24]。

3 Lambda新冠病毒变异株的特性

2021年 7 月 6 日，据英国《每日邮报》报道，Lambda 新冠病毒变异株已经扩散至 31

个国家[25]，是秘鲁、智利、阿根廷、哥伦比亚、乌拉圭、巴拉圭等南美多国主要流行的新

冠毒株之一。

研究显示[26]，Lambda 新冠病毒变异株具有两个病毒学特征，T76I和 L452Q突变增加

了病毒的感染性；RSYLTPGD246-253N、L452Q和 F490S突变，可对疫苗诱导的抗病毒免

疫产生抗性，是造成人群中传播的关键因素。由于 Lambda新冠病毒变异株对疫苗诱导的抗

血清具有相对抗性，因此该变体可能导致突破性感染[27, 28]。
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