
部分SARS冠状病毒感染的医护人员临床症状轻微  

    2002年11月在佛山地区首先发现一种具有明显传染性和容易引发呼吸窘迫综合征的疾病[1]，随后具有同

样特征的这种疾病迅速波及世界30多个国家和地区，对社会经济和人民生活造成了巨大影响，引起了世界各

国政府和广大民众的高度重视。世界卫生组织(WHO)根据这种疾病发病急和易引起呼吸功能障碍的特点将其命

名为严重急性呼吸道综合症(SARS)[2]。SARS的病原体现已被确定为是一种新型冠状病毒[3]，血清学抗体检

测可明确是否受到过SARS冠状病毒的感染[4]。为了明确SARS冠状病毒感染者是否都会出现明显的临床症状，

我们对与SARS患者或患者分泌物等有接触的医务人员进行了血清中抗SARS冠状病毒抗体情况调查，报道如

下。 

    

1  病例和方法 

    1.1  研究对象 

    观察血清来自2002年11月13日至2003年2月9日在我院诊治的具有明显传染特征和呼吸道症状的19例患

者，其中7例出现急性呼吸窘迫综合征；以及在对这些患者的救治过程中，与患者或患者的体液或分泌排泄物

有过接触的，但未出现过发热和咳嗽等症状的200名医务人员。对照血清来自80例2002年5月份以前，即SARS

出现以前，因检测乙型肝炎病毒而在-70 ℃留存的血清标本，以及260份2003年5月期间志愿献血者的血清标

本。 

    1.2  方法 

    1.2.1  血清SARS病毒IgG检测  采用纯化SARS冠状病毒全病毒裂解液抗原，四甲基联苯胺(TMB)为酶显

色底物，制备ELISA间接抗体酶标检测试剂。每次试验设空白对照、阳性对照各1孔，阴性对照2孔。检测孔每

孔加入样品稀释液100μl，待测血清或血浆10μl，混匀后密闭湿盒，37 ℃、30 min；洗板机洗板5次，拍

干。除空白对照孔外，每孔加入酶标记抗人IgG工作液100μl，37℃、20min；洗板机洗板5次，拍干。每孔加

入底物液100μl，37℃避光温育10 min后，每孔加入显色反应终止液50 ml，轻拍混匀，置酶标仪450nm波长

下测定D(λ)值。 

    1.2.2  阴阳性区间界定  采用比率表示法，即以对照组340份血清检测结果的平均D(λ)值为阴性基数

值，将阴性基数值的2.1倍数值定为阳性界值。 

    

2  结果 

    对照组共有血清340份，其中80份为2002年5月份以前，即SARS出现以前的血清标本，检测结果平均D(λ)

值为0.061±0.010；260份为2003年5月期间的健康献血者血清标本，平均D(λ)值为0.059±0.011，两者之间

统计学检验无显著性差异。对照组总的平均D(λ)值为0.060，以此值为阴性基数值。阳性界的D(λ)值按照比率
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表示法来确定，即将阴性基数值的2.1倍数值定为阳性界值，阳性界的D(λ)值确定为≥0.126。按此标准，19

份SARS患者血清抗SARS冠状病毒IgG抗体均为阳性，平均D(λ)值为1.570±0.348；200名医务人员中20例抗

SARS冠状病毒IgG抗体呈现为阳性，平均D(λ)值为0.445±0.354。 

    

3  讨论 

    SARS冠状病毒感染是否一定会引起明显的临床表现，是否存在隐性感染，即感染SARS冠状病毒后无明显

自觉症状和临床体征而痊愈的患者，目前尚未见报道。医务人员是SARS的高危人群[5]。为了明确是否存在

SARS隐性病例，我们对我院与SARS患者有接触的，但没有出现过卫生部颁布的SARS诊断标准中提及的任何症

状和体征的一线医务人员进行了抗SARS冠状病毒IgM和IgG抗体的检测，结果发现有10%的医务人员抗SARS冠

状病毒IgG抗体阳性，但是抗体水平较康复期SARS患者明显低。造成这一结果的原因，除了可能是因为SARS冠

状病毒隐性感染所引起的，另一种原因可能是与SARS冠状病毒有交叉抗原性的其他类型冠状病毒感染所致。

为了明确存在于这些医务人员血清中的抗SARS冠状病毒IgG抗体是由于SARS冠状病毒隐性感染所引起的，还是

由于与SARS冠状病毒有交叉抗原性的其他类型冠状病毒感染所引起的，我们同时对近期400名志愿献血者和

100份2002年5月份以前，即SARS出现前，因检测乙型肝炎病毒DNA所保留的血清进行了抗SARS冠状病毒IgG抗

体检测，结果均未发现有阳性。由此推断，存在于医务人员血清中的抗SARS冠状病毒IgG抗体是由于SARS冠状

病毒的隐性感染所引起的可能性更大。假如上述推断正确，SARS冠状病毒仅导致隐性感染而无明显临床症状

的原因可能有两种：一是由于SARS冠状病毒在传播过程中发生的变异使其致病性降低，另一种原因是感染者

由于体质等原因对SARS冠状病毒相对不易感。我们正在对此进行进一步的深入研究，如果是由于冠状病毒发

生变异所致，这一抗体水平对于SARS冠状病毒再次感染又具有保护性的话，发生变异的这种SARS冠状病毒本

身就可作为疫苗的侯选菌株。 

    SARS是人类刚刚开始认识的一种疾病，其感染和发病过程是否存在有多样性，对全面了解该病以及制定

相应的诊治方案至关重要，目前急待研究总结。该项研究结果支持SARS冠状病毒感染造成的临床表现差异很

大的论点，即SARS冠状病毒感染既可能造成伴有急性呼吸窘迫综合征等严重并发症的临床征候群，也可仅表

现为轻微、短暂并能自行缓解的发热、咳嗽等不适，甚至无明显自觉症状和临床体征，其原因由SARS冠状病

毒在传播过程中发生的变异使其致病性降低的可能性大，但是还无法完全排除存在有与SARS冠状病毒有交叉

抗原性的其他类型冠状病毒，以及感染者体质影响临床表现的可能性。 
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