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一例新型冠状病毒Delta变异株的胸部CT表现
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【摘要】新型冠状病毒Delta变异株主要是由于编码2019-nCoV病毒的S蛋白基因发生突变引起的，最早发现于英国，随着疫情的进展，现正成为全球主要流行的新
冠病毒变异株。由于S蛋白的突变，导致病毒的传播力和致病力改变以及出现部分免疫逃逸的现象，给疫情防控带来巨大的挑战。本文报道一例新型冠状
病毒Delta变异株的发现过程以及胸部CT表现。 
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One Case: Chest CT Features of 2019-nCoV with Delta Variant
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Abstract: The novel coronavirus (2019-nCoV) with Delta variant is mainly caused by the mutation of the 2019-nCoV spike protein (S) gene, which was first 
discovered in the United Kingdom. As the 2019-nCoV outbreak, it is in fashion new coronavirus variant in the world. Because of the mutation of 
s protein, it  lead to the change of transmission and pathogenicity of virus, the phenomenon of partial immune escape,which have brought great 
challenge to epidemic prevention and control. This article reports the discovery of 2019-nCoV with Delta variants and CT findings in the chest.
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1  病例资料
　　患者，男，35岁，2021年6月13日出现发热，伴畏寒，
干咳，体温最高达39℃，无咽痛、鼻塞、流涕、无胸闷、
气促，无腹泻等不适，自行服用头孢类抗生素后，症状仍反
复。6月17日晚就诊于我院发热门诊，当时测体温37.8℃，查
体发现咽后壁轻微充血。追问个人史：患者在深圳工作，家
住东莞，除周末外，工作日(乘坐大巴或地铁)往返于深圳、
东莞两地。患者否认21天内广州、佛山市、湛江市等地旅居
史，否认接触香港、台湾及境外人员，否认国内外中高风险
地区接触史，否认接触新冠患者及密切接触人员。6月10日核
酸检测阴性，同一时间患者妻子和儿子也有类似症状，入院
后急查血常规五分类和C反应蛋白未见异常。行胸部CT检查
发现双肺下叶多发磨玻璃影，考虑病毒性肺炎可能。6月18日 
00:18患者口咽拭子新型冠状病毒核酸快检显示阴性，由于CT
是比较典型的病毒性肺炎表现，于07:00再次进行鼻咽拭子取
样送检核酸检测，11:00结果回报呈阳性。经院内新冠专家组
会诊及市疾控中心复核，结合患者流行病学史、临床症状、
血常规及胸部CT及核酸检测结果，确诊为新型冠状病毒肺炎
(轻型)患者，立即120转至深圳市定点医院隔离治疗。
　　胸部CT表现：双肺下叶胸膜下散在多发磨玻璃影，边缘
模糊，部分病变内小叶间隔增厚，呈铺路石样改变，相应小
血管影增粗，在病变内穿行(图1)。

2  讨   论
　　2019年12月以来，全球相继出现了一种新型冠状病毒的
大流行，经过基因测序确定为新型冠状病毒(2019-nCoV)[1]，
随着疫情的发展，2019-nCoV大流行对全球公共卫生造成了巨
大威胁。在人们研制出新冠疫苗对抗病毒的同时，2019-nCoV
也在发生着变异，致使疫情防控面临更复杂的局面。本例是一
例境外输入关联的本土新冠肺炎病例，经过市疾控中心对患者
新冠病毒基因测序，显示患者携带的病毒与某国际航班输入的
阳性病例高度同源，均为Delta变异株(B.1.617.2)。
　 　 新 型 冠 状 病 毒 ( 2 0 1 9 - n C oV ) 属 于 β 属 的 冠 状 病 毒 ， 该
病毒是单股正链 RNA病毒，其基因组包含11个开放阅读框
(open reading frame，ORF)及两端非翻译区(untranslated 
r e g i o n ， U T R ) 区 ， 编 码 R N A 依 赖 型 R N A 聚 合 酶 、 刺 突
(spike，S)蛋白、包膜(envelope，E)蛋白、

图1 新型冠状病毒Delta变异株感染患者，男，35岁，胸部CT检查发现双肺下
叶胸膜下散在磨玻璃影，边缘模糊，部分磨玻璃影内见小血管穿行(箭头)。
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　　综上所述，当胆囊出现腔内、边界清晰、窄基底与胆囊
壁相连、血管样强化的病灶，存在肾透明细胞癌切除史，应
当考虑肾透明细胞癌胆囊转移的可能。
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2  讨   论
　　肾透明细胞癌具有很强的转移倾向，转移的主要路径为
血行转移和直接侵犯，常见的转移部位是肺、骨骼、淋巴
结、肝脏和大脑[1]，转移到胆囊极为罕见，在大型尸检报告中
发生率仅为0.4~0.58%[2]。发生转移的时间可以从术后0.2年
到术后27年不等[3]，本例发生于术后9年，与报道相符。临床
表现无特异性。
　　总结相关文献可以发现本病的影像特点为：CT上表现为
胆囊内稍高密度肿块影，边界清晰、密度均匀，病灶大多数
与胆囊壁窄基底相连[4]；增强扫描呈明显强化，程度与同层动
脉相似[5]。本例表现与上述特征相符，但由于该瘤罕见，术前
常难于定论，最终仍需依靠组织病理学确诊。肾透明细胞癌
胆囊转移需与以下疾病鉴别：(1)原发腔内型胆囊癌，多表现
为基底部较宽并伴邻近胆囊壁浸润增厚的肿块影[4]，与胆囊壁
呈钝角，增强扫描呈明显强化。强化程度低于同层动脉[5]。
(2)胆囊息肉，体积较小(<1.0cm)、带蒂相连且强化程度较轻
多提示为胆囊息肉。(3)局限性黄色肉芽肿性胆囊炎，多合并
胆囊结石且增强扫描呈不均匀强化，其内见多发类圆形低密
度区[6]。

(收稿日期：2021-07-08)

基质(membrane，M)蛋白、核衣壳(nucleocapsid，N)蛋白
及其它非结构蛋白。N蛋白包裹RNA基因组构成核衣壳，外
面围绕着病毒包膜E蛋白，病毒包膜包埋有M蛋白和S蛋白。
S蛋白通过结合血管紧张素转化酶2(ACE-2)进入细胞。2021
年6月18日WHO表示最早在印度发现的Delta变种病毒，正在
成为全球主要流行的新冠病毒变异株，迄今Delta变异株已传
播至80多个国家[2-3]。Delta变异株主要是2019-nCoV病毒编
码S蛋白的基因突变，S蛋白的变异直接影响病毒的生物学功
能，特别是S蛋白受体结合区或单克隆抗体结合位点的氨基
酸突变能引起病毒的传播力和致病力改变以及部分免疫逃逸
等。世界卫生组织将重要变异株划分为关切变异株(variant of 
concern，VOC)和关注变异株(variant of interest，VOI)。
本例Delta变异株(B.1.617.2)就是VOC中的一种。Delta变异
株中的1.617.2型与野生株比较，有三个突变点：K417N、
L452R、T478K，其中L452R与身体细胞受体ACE2的亲和力
较野生株强2倍，但它比较稳定，所以传染性强；而且在体内
有较高的病毒载量，远高于武汉株，两者相差约100倍。
　　本例患者曾经有深圳机场的驻留史，出现发热，尽管首
次咽拭子的核酸快速检测结果为阴性，但是胸部CT的表现与
以往典型的新冠病毒肺炎高度相似，再次对患者进行鼻咽拭
子的二次核酸检测，结果显示为阳性，通过基因测序显示为
新冠病毒Delta变异株(B.1.617.2)的感染。通过现有研究数据
显示，这个变异毒株传播能力是目前已经确定的新冠病毒变
异株中传播能力最强的，而且这种变异株可能在鼻拭子中的
持续时间更长，病毒RNA载量更高[4]。研究表明虽然Delta变
异株(B.1.617.2)存在免疫逃逸的现象，但是mRNA疫苗对变
异毒株仍然有效，尽管mRNA疫苗并不能预防所有感染，但

是能够减轻感染者的症状，减轻其肺部病变的程度[5]。本例患
者胸部CT表现和以往普通毒株感染引起的胸部典型影像表现
类似，表现为双肺下叶胸膜下的磨玻璃影，通过观察本例新
冠病毒Delta突变株引起的肺部病变，我们发现其与早期流行
的新冠病毒肺炎在病变的分布、形态及密度上极其相似，因
此在临床工作中遇到有类似肺部表现的发热病人，一定要高
度警惕，及时隔离和进行反复的核酸检测，利于及时发现及
控制疫情。但是目前关于新冠病毒Delta突变株肺部感染的CT
表现报道相对较少，我们仅仅是单一的病例报道，不能确定
Delta突变株肺部感染的影像表现是否与武汉株感染类似，还
需要收集更多的资料进行分析总结。
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