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201例儿童新型冠状病毒Omicron
变异株感染的临床特征分析
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［摘要］ 目的　探讨新型冠状病毒 Omicron 变异株感染患儿的临床特征。方法　回顾性收集 2022 年 3 月 14 日

—4 月 7 日泉州市第一医院 201 例确诊为新型冠状病毒 Omicron 变异株感染的住院患儿的临床资料。其中无症状感

染 34 例，有症状感染 167 例。比较两组患儿临床特征、辅助检查结果及转归。结果　201 例患儿中，161 例

（80.1%） 有新型冠状病毒感染患者接触史，132 例 （65.7%） 有新型冠状病毒感染疫苗接种史。167 例有症状感染

患儿中，轻型 151 例，普通型 16 例，无重症感染及死亡病例。101 例进行胸部 CT 检查的患儿中，16 例有磨玻璃

样改变，20 例有结节状或条索影改变。201 例患儿新型冠状病毒核酸转阴时间为 （14±4） d，其中有症状感染组

核酸转阴时间长于无症状感染组 ［（15±4） d vs （11±4） d，P<0.05］。接种 1 剂或 2 剂新型冠状病毒感染疫苗组

IgG 检出阳性率高于未接种疫苗组 （P<0.05）。有症状感染组血淋巴细胞计数增高比例低于无症状感染组

（P<0.05）；有症状感染组白细胞介素-6 水平增高、血纤维蛋白原增高及 D-二聚体增高患儿比例均高于无症状感

染组 （均 P<0.05）。结论　感染 Omicron 变异株的患儿多有临床症状，但临床症状一般较轻。有症状感染患儿多

伴有血淋巴细胞计数降低或正常，以及白细胞介素-6、纤维蛋白原、D-二聚体升高表现，且核酸转阴时间较长，

部分患儿胸部 CT 呈磨玻璃样改变。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （1）：5-10］
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Clinical features of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 Omicron 
variant infection in children: an analysis of 201 cases

ZHANG Yi-Fei, LIANG Shi-Shan, WU Pei-Lin, CAI Yan-Liang, LIN Yue-Li, WANG Qing-Wen, ZHUANG Xi-Bin, CHEN 

Su-Qing. Department of Pediatrics, First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Fuzhou 350005, China (Chen 

S-Q, Email: 15880086655@139.com) 

Abstract: Objective　To study the clinical features of children with severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2 (SARS-CoV-2) Omicron variant infection. Methods　A retrospective analysis was performed on the medical data of 

201 children with coronavirus disease 2019 (COVID-19) who were hospitalized and diagnosed with SARS-CoV-2 

Omicron variant infection in Quanzhou First Hospital from March 14 to April 7, 2022. Among the 201 children, there 

were 34 children with asymptomatic infection and 167 with symptomatic infection. The two groups were compared in 

terms of clinical features, results of experimental examinations, and outcome. Results　 Of all the 201 children, 161 

(80.1%) had a history of exposure to COVID-19 patients and 132 (65.7%) had a history of COVID-19 vaccination. 

Among the 167 children with symptomatic infections, 151 had mild COVID-19 and 16 had common COVID-19, with no 

severe infection or death. Among the 101 children who underwent chest CT examination, 16 had ground glass changes 

and 20 had nodular or linear opacities. The mean time to nucleic acid clearance was (14±4) days for the 201 children 

with Omicron variant infection, and the symptomatic infection group had a significantly longer time than the 

asymptomatic infection group [(15±4) days vs (11±4) days, P<0.05]. The group vaccinated with one or two doses of 

COVID-19 vaccine had a significantly higher positive rate of IgG than the group without vaccination (P<0.05). The    

proportions of children with increased blood lymphocyte count in the symptomatic infection group was significantly 
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lower than that in the asymptomatic infection group (P<0.05). Compared with the asymptomatic infection group, the 

symptomatic infection group had significantly higher proportions of children with increased interleukin-6, increased 

fibrinogen, and increased D-dimer (P<0.05). Conclusions　Most of the children with Omicron variant infection have 

clinical symptoms, which are generally mild. The children with symptomatic infection are often accompanied by 

decreased or normal blood lymphocyte count and increased levels of interleukin-6, fibrinogen, and D-dimer, with a 

relatively long time to nucleic acid clearance. Some of them had ground glass changes on chest CT.

Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(1): 5-10]
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2022年3月13日福建泉州暴发新型冠状病毒肺

炎 （coronavirus disease 2019， COVID-19） 疫 情

（2022年12月26日国家卫生健康委员会将“新型冠

状病毒肺炎”更名为“新型冠状病毒感染”），系

严 重 急 性 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒 2 （severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2， SARS-CoV-2）

Omicron 变异株感染引起。COVID-19 自被发现以

来 ， 通 过 不 断 进 化 和 变 异 ， 已 产 生 如 Alpha

（B.1.1.7）、Beta （B1.351）、Gamma （P.1） 和 Delta

（B.1617.2） 等变异株。相比之前发现的变异株，

Omicron 变异株有更多突变，具有更强的传染性、

免疫逃逸能力和重复感染能力，儿童的发病率呈现

升高趋势［1-2］。本研究回顾性分析泉州市第一医院

（COVID-19 收 治 定 点 医 院） 确 诊 的 201 例 儿 童

Omicron 变异株感染所致COVID-19的临床资料、实

验室检查、影像学特征及转归情况，旨在了解

Omicron 变异株感染所致COVID-19儿童的临床特征

和实验室指标特点，为儿童 COVID-19 的防控提供

科学依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

收集 2022 年 3 月 14 日—4 月 7 日泉州市第一医

院收治的 201 例 Omicron 变异株感染的 COVID-19 住

院患儿的临床资料进行回顾性分析。

本研究已获得泉州市第一医院伦理委员会书

面批准 （2022-187）。

1.2　诊断标准及临床分型

依据国家卫生健康委员会发布的 《新型冠状

病 毒 肺 炎 诊 疗 方 案 （试 行 第 九 版） 》［3］ 进 行

COVID-19 的诊断和临床分型。通过 SARS-CoV-2 全

基因组测序和序列分析判定是否为 Omicron 变异株

感染。

儿童 COVID-19 有以下 5 种临床类型。（1） 无

症状感染：无任何临床症状及阳性体征，影像学

未见肺炎改变。（2） 轻型感染：临床症状轻微，

影像学未见肺炎改变。（3） 普通型感染：有发热、

干咳、乏力等临床表现，影像学可见肺炎改变。

（4） 重型感染：符合下列任何一条：①持续高热

超过 3 d；②出现气促，除外发热和哭闹的影响；

③静息状态下，吸空气时指氧饱和度≤93%；④辅

助呼吸 （鼻翼扇动、三凹征）；⑤出现嗜睡、惊

厥；⑥拒食或喂养困难，有脱水征。（5） 危重型

感染：符合下列任何一条：①出现呼吸衰竭，且

需要机械通气；②出现休克；③合并其他器官功

能衰竭需重症监护治疗。

1.3　数据收集

从泉州市第一医院病例信息系统中获得患儿

基本资料、临床特征、实验室检查及影像学检查

等资料。201 例患儿均通过实时荧光 RT-PCR 进行

SARS-CoV-2 核酸检测呈阳性。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行数据整理和分析。计

数资料采用例数和百分率 （%） 表示，组间比较采

用 χ 2 检验或 Fisher 确切概率法。符合正态分布的计

量资料用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，组间比较

采用两样本 t 检验；不符合正态分布的计量资料用

中位数 （四分位数间距）［P50 （P25，P75）］ 或中位

数 （范围） 表示，组间比较采用 Mann-Whitney U

检 验 或 Kruskal-Wallis H 检 验 。 组 间 两 两 比 较 用

Bonferroni 校正检验。P<0.05 认为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1　基本资料

201 例患儿中，男 103 例 （51.2%），女 98 例

（48.8%）；发病年龄范围 19 d 至 14 岁，其中学龄期

儿童居多 （104 例，51.7%）。

临床分型：有症状感染 167 例 （83.1%），其中

轻型感染 151 例，普通型感染 16 例，无重型及危

重型患儿。

161 例 （80.1%） 有明确的 COVID-19 患者接触
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史。132 例 （65.7%） 有 COVID-19 疫苗接种史。诊

断时距末次 COVID-19 疫苗接种平均时间为 146 d。

7 例 （3.5%） 有基础疾病史：1 例抽动障碍，

1 例躁狂症、抑郁症、焦虑症，1 例热性惊厥，1 例

支气管哮喘，1 例慢性肾病，2 例地中海贫血。

无症状感染组和有症状感染组年龄、性别、

COVID-19 病例接触史、COVID-19 家族聚集性发病

史及 COVID-19 疫苗接种史等指标的比较差异均无

统计学意义 （P>0.05）。见表 1。

2.2　临床特点

201 例患儿中，123 例 （61.2%） 有发热症状，

平均发热时间 （1.7±1.0） d。呼吸道症状主要表

现 为 咳 嗽 （113 例 ， 56.2%）、 咳 痰 （43 例 ，

21.4%）、 咽 痛 （19 例 ， 9.5%）、 流 涕 （31 例 ，

15.4%） 等。也有乏力 （15 例，7.5%）、头晕 （3

例 ， 1.5%）、 头 痛 （5 例 ， 2.5%）、 呕 吐 （8 例 ，

4.0%）、 腹 痛 （2 例 ， 1.0%）、 腹 泻 （16 例 ，

8.0%）、口干 （1 例，0.5%） 等其他临床表现。其

中 113 例有咳嗽表现的患儿，咳嗽持续时间 5 d

（范围：2~17 d）。

2.3　影像学变化

对 101 例同时出现发热和咳嗽症状的患儿进行

胸部 CT 检查，发现 36 例 （35.6%） 有 CT 影像学改

变，其中 16 例表现为磨玻璃样改变，20 例表现为

微小结节状、粟粒结节、局部肺气肿或条索影改

变。16 例表现为磨玻璃样改变患儿均有发热和咳

嗽症状，且持续时间超过 3 d。典型的 CT 影像学改

变见图 1。

2.4　实验室检查指标

2.4.1　IgG 抗体特点　 155 例接受血清 COVID-19 

IgG 抗体检测的患儿中，50 例 （32.3%） IgG 抗体阳

性。94 例 （60.6%） 有 COVID-19 疫苗接种史的患

儿中，接种 1 剂或 2 剂 COVID-19 疫苗组 IgG 检出阳

性 率 高 于 未 接 种 疫 苗 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；接种 1 剂与接种 2 剂 COVID-19 疫苗组

IgG 检 出 阳 性 率 的 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。见表 2。

图1　Omicron变异株感染患儿胸部CT影像学改变  A：普通型 COVID-19，咳嗽 5 d；B：普通型 COVID-19，发

热 4 d，咳嗽 3 d；C：普通型 COVID-19，咳嗽、流涕 6 d。肺部病变均表现为左肺磨玻璃影 （箭头所示）。

表2　COVID-19疫苗接种与IgG阳性检出率的关系

［例 （%）］

组别

未接种组

接种 1 剂组

接种 2 剂组

χ2 值

P 值

例数

61

4

90

IgG 阳性

3(5)

4(100)a

43(48)a

39.186

<0.001

注：a 示与未接种组比较，P<0.05。

表1　患儿基本情况

项目

年龄 (x̄ ± s, 岁)

男性 [例(%)]

年龄分布 [例(%)]

婴儿期

幼儿期

学龄前期

学龄期

COVID-19 病例接触史 
[例(%)]

COVID-19 家族聚集性
发病史 [例(%)]

COVID-19 疫苗接种史 
[例(%)]

1 剂疫苗

2 剂疫苗

无

无症状
感染组
(n=34)

6±4

16(47.1)

3(8.8)

8(23.5)

6(17.6)

17(50.0)

29(85.3)

28(82.4)

0(0)

22(64.7)

12(35.3)

有症状
感染组
(n=167)

7±4

87(52.1)

12(7.2)

38(22.8)

30(18.0)

87(52.1)

132(79.0)

153(91.6)

5(3.0)

105(62.9)

57(34.1)

χ2/t 值

0.622

0.287

0.135

0.693

-

-

P 值

0.534

0.592

0.987

0.487

0.116

0.593

··7



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.25 No.1

Jan. 2023

第 25 卷 第 1 期

2023 年 1 月

2.4.2　血常规检查结果　 有症状组淋巴细胞计

数增高比例低于无症状组，差异有统计学意义 （P

<0.05），而两组白细胞计数、中性粒细胞计数、血

红蛋白及血小板计数增高患儿的比例差异无统计

学意义 （P>0.05），见表 3。

2.4.3　血清炎症指标检查结果　 201 例患儿中，

81 例 （40.3%） 患儿白细胞介素-6 （interleukin-6，

IL-6） 增高，62 例 （30.8%） 红细胞沉降率增高，

45 例 （22.4%） 降钙素原增高，151 例 （75.1%） C

反应蛋白增高。其中有症状感染组 IL-6 升高患儿

比 例 高 于 无 症 状 感 染 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 3。

2.4.4　其他实验室指标的变化　 有症状感染组

和无症状感染组天冬氨酸氨基转移酶和丙氨酸氨

基转移酶中位数均处于正常范围内；两组血肌酐

中位数均低于正常范围；有症状感染组乳酸脱氢

酶、肌酸激酶同工酶、纤维蛋白原和 D-二聚体中

位数均高于正常范围；有症状感染组纤维蛋白原

和 D-二聚体水平高于无症状感染组，差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 4。

2.5　转归

201 例 患 儿 新 型 冠 状 病 毒 核 酸 转 阴 时 间 为

（14±4） d （范围：6~22 d）。有症状感染组核酸转

阴时间长于无症状感染组 ［（15±4） d vs （11±4）

d，t=5.255，P<0.001］。8 例 （4.0%） 患儿使用抗

生素 （其中 1 例无症状感染者因牙龈炎使用抗生

素），47 例 （23.4%） 患儿口服连花清瘟颗粒，181

例 （90.0%） 患儿食用中药汤剂。经过对症治疗

后，临床症状缓解，痊愈出院；无患儿进展为

重型。

3 讨论

本研究对 201 例 Omicron 感染患儿核酸转阴过

程中有无临床症状进行分组观察，结果显示有症

状感染患儿比例高，以轻型为主，无重型和危重

型患者。刘晓芳等［5］ 对 17 例 Omicron 变异株境外

输入感染者的流行病学特征进行分析，发现轻型

患儿占多数，并且未出现重型和危重型患者，本

研究结果与之一致。本组病例中，80% 以上患儿

有 COVID-19 病例接触病史，以家族聚集性发病居

多，提示应加强家庭防控及做好家庭儿童保健工

作。本研究 Omicron 变异株感染患儿临床表现方面

以发热、咳嗽、流涕等上呼吸道感染症状为主，

很少累及下呼吸道。也有以乏力、腹泻、头晕、

口干等为首发表现［6］。Omicron 变异株造成的临床

症状比早期变异株要轻，这与目前国内外相关研

究相一致［7-8］。鉴于此次 Omicron 变异株感染后的

主要临床表现与急性上呼吸道感染、流行性感冒

表3　有症状感染组和无症状感染组炎症指标增高比例的比较 ［n/N （%）］ #

组别

无症状感染组

有症状感染组

χ2 值

P 值

WBC

0/28(0)

8/158(5.1)

-

0.345

N

0/28(0)

10/158(6.3)

-

0.203

LYM

3/28(10.7)

5/158(3.2)

-

0.048

Hb

0/28(0)

2/158(1.3)

-

1.000

PLT

3/28(10.7)

5/158(3.2)

-

0.196

IL-6

8/25(32.0)

73/137(53.3)

3.831

0.004

ESR

9/25(36.0)

53/137(38.7)

0.065

0.799

PCT

9/25(36.0)

36/143(25.2)

1.272

0.259

CRP

0/28(0)

151/167(90.4)

-

0.079

注：［WBC］ 白细胞；［N］ 中性粒细胞；［LYM］ 淋巴细胞；［Hb］ 血红蛋白；［PLT］ 血小板；［IL-6］ 白细胞介素-6；［ESR］ 红细胞

沉降率；［PCT］ 降钙素原；［CRP］ C 反应蛋白。各指标参考值区间来源于国家卫生健康委员会颁布的儿童血细胞分析参考区间［4］。#n/N：

n 表示增高例数，N 表示该指标检测的总例数。

表4　有症状感染组和无症状感染组其他实验室指标的比较 ［P50 （P25，P75）］

组别

无症状感染组

有症状感染组

Z 值

P 值

例数

25

147

LDH (U/L)

244(21, 325)

271(225, 321)

0.860

0.390

AST (U/L)

12(10, 16)

15(11, 22)

1.590

0.112

ALT (U/L)

33(21, 37)

29(23, 42)

0.790

0.674

Cr (μmol/L)

35(27, 41)

38(30, 46)

1.381

0.167

CK (U/L)

88(73, 127)

107(79, 140)

1.850

0.064

CK-MB (U/L)

25(18, 31)

27(21, 35)

1.153

0.249

FIB (g/L)

2.5(2.3, 2.8)

3.0(2.5, 3.3)

2.999

0.003

D-D (mg/L)

0.2(0.2, 0.4)

0.4(0.2, 0.6)

2.540

0.011

注：［LDH］ 乳酸脱氢酶；［AST］ 天冬氨酸氨基转移酶；［ALT］ 丙氨酸氨基转移酶；［Cr］ 肌酐；［CK］ 肌酸激酶；［CK-MB］ 肌酸激
酶同工酶；［FIB］ 纤维蛋白原；［D-D］ D-二聚体。
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等多种常见呼吸道疾病相似，应加以鉴别。本组

病例发热平均热程 （1.7±1.0） d，中位咳嗽持续

时间 5 d。咳嗽时间大于 3 d 或合并发热、流涕等症

状 时 ， 易 引 起 肺 部 CT 影 像 学 改 变 ， 进 而 导 致

COVID-19 普通型肺炎发生。故当患儿出现咳嗽时

间较长或出现多个临床症状时应考虑进行胸部 CT

检查协助诊断。本研究对 101 例同时出现发热和咳

嗽症状的患儿进行了胸部 CT 检查，仅 36 例有 CT

影像学改变，其中 16 例有磨玻璃样改变，20 例有

陈旧性肺部改变，说明 Omicron 变异株感染多为轻

症感染，较少累及肺部。充分认识 Omicron 变异株

感染临床特点及胸部 CT 改变，有益于与其他疾病

相鉴别，防止造成漏诊和过度防控［9］。

本研究中，有症状感染组和无症状感染组

COVID-19 疫苗接种情况的比较差异无统计学意义。

接种 1 剂或 2 剂 COVID-19 疫苗组 IgG 检出阳性率显

著高于未接种疫苗组；接种 1 剂组与接种 2 剂组

IgG 检出阳性率差异无统计学意义。有研究显示

IgG 检出阳性率与检测时间和临床症状出现时间及

疾病的轻重程度有关［10］。本研究 COVID-19 血清特

异性抗体 IgG 阳性率仅为 32.3%。其阳性率低可能

的原因有：（1） 我国 3 岁以下儿童未接种 COVID-

19 疫苗；（2） 大部分患儿是入院时进行 IgG 抗体检

测，后期未复查；（3） 患儿确诊 COVID-19 进行

IgG 抗体检测时距末次 COVID-19 疫苗接种时间较

长。Sughayer 等［11］研究提示成人 IgG 抗体水平在接

种 COVID-19 疫苗 4 个月后出现显著降低。张平平

等［12］ 提 出 完 全 接 种 COVID-19 疫 苗 的 患 儿 发 生

Omicron 变异株感染后 IgG 抗体水平在确诊后 2 个月

时有轻度下降。虽然 IgG 抗体水平随着时间推移存

在不同程度的下降，但国外学者研究显示儿童接

种 COVID-19 疫苗对于 Omicron 变异株感染仍具有

保护效果，可减轻临床症状［13-14］。因此，3 岁以上

儿童接种 2 剂次疫苗对于预防 Omicron 变异株的流

行仍然是必要的。

本研究显示，有症状感染组和无症状感染组

两组患儿的淋巴细胞计数增高比例的比较差异具

有统计学意义，而白细胞计数、中性粒细胞计数、

血红蛋白、血小板计数增高比例的比较无明显差

异，提示仍需根据患儿的临床表现判断病情轻重

程度。本研究发现有症状感染组患儿 CRP 及 IL-6

均升高，与无症状感染组比较差异有统计学意义。

吕媛等［15］研究显示，Delta 变异株感染患儿在病程

中也出现 IL-6 和 CRP 水平升高。有学者指出 CRP

通过激活补体，诱导促炎细胞因子的产生，并诱

导细胞凋亡，可导致严重的后果［16-17］。因此，笔

者推测，IL-6 和 CRP 升高均可作为此类患儿有症状

感染特异性指标，CRP 水平进行性升高可作为重

型及危重型 COVID-19 患者临床预警指标之一。此

外，国外学者发现纤维蛋白原、D-二聚体可作为

早期识别严重 COVID-19 患者的预测因子［18-19］。纤

维蛋白原和 D-二聚体高于基线水平可能与病毒入

侵引起的炎症反应和细胞因子风暴有关［20］。同时，

病毒感染对机体的凝血功能具有一定影响，虽然

其机制尚不清楚，但考虑可能与感染后炎症因子

释放、血管内皮损伤等引发的凝血系统异常激活

有关［15］。本研究显示，有症状感染患儿纤维蛋白

原、D-二聚体中位数均高于参考范围，且高于无

症状感染患儿。

综上所述，Omicron 变异株在儿童中普遍易

感，以家庭聚集性发病为主。多数患儿有上呼吸

道感染症状。接种 1 剂或 2 剂 COVID-19 疫苗组 IgG

检出阳性率较未接种组高。有症状感染患儿多伴

有淋巴细胞计数降低或正常，以及 IL-6、纤维蛋白

原、D-二聚体升高等表现，且核酸转阴时间较长。

本研究为回顾性研究，样本量有限，所得结论仍

有待大样本量的临床研究进一步验证。
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