
CT影像是否应作为新冠肺炎诊断标准
专家建议：疫情非常时期宁错勿漏
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新 冠 病 毒 插 入
HIV片段疑人造？

印度论文被群嘲已撤稿

本报记者 佘惠敏

最近，关于新冠病毒的一个博人眼球的消息是：印度科
学家发论文称，新型冠状病毒插入了HIV基因结构片段，
疑为人造病毒。实情究竟如何呢？

该论文由印度理工学院德里分校完成，在非学术期刊
网站生物预印本网站bioRxiv上线，且由研究者自行刊发。

同行的群嘲
在该论文中，研究人员称，他们在新冠病毒S蛋白中发

现了4个独有的插入片段，并且其中的氨基酸残基均与艾
滋病毒1型（HIV-1）的相关成分具有相同性或相似性——
这不太可能在自然界偶然发生。

这篇看起来煞有介事的论文，却在同行圈子中遭受一
片嘲讽。哈佛大学教授、CRISPR基因编辑工具专家刘如
谦在推特发文称：这一研究结果不靠谱，不要用糟糕的分析
来助长阴谋论。沙克生物研究所的专家则直截了当地在推
特上说：“刚刚检查了他们的结果。相似性是虚假的。”

谬误在哪里？说在新型冠状病毒中发现了HIV序列，
其实是有意误导。印度研究者挑的这个序列非常短，不仅
HIV存有，无数物种都有，其中大部分甚至不是病毒。但
研究者却从中挑了HIV病毒来写论文。

有位同行科学家在分享社交网站reddit讨论板块称：
“对比结果中，HIV病毒连前100名都排不进去。”

对抗艾药的误解
此外，将“HIV序列”与抗艾药物可能有效联系起来，

从科学上也是说不通的。HIV的传染途径与新冠病毒完全
不同。之前，有医生建议试用抗HIV病毒的药物来治疗新
冠病毒感染，是因为该药物的蛋白酶抑制活性。利用蛋白酶
加工衣壳蛋白是RNA病毒普遍共性，并非HIV独有。此次
世界各地药学家推荐的候选药物中，不仅包含抗HIV病毒
药物，也包含抗埃博拉病毒药物。

日前，该论文作者之一回应争议时表示将撤稿。他说：
“我们无意将阴谋论引入其中，也没有提出这样的主张。我
们正面接受了来自科学同行们所有的批评，为避免出现进
一步误解和混乱，我们决定撤回目前的预印本，并在重新分
析后，针对收到的意见和问题，提交修订过的版本。”

正如一些学者所批评的那样，这篇“神论文”属于“无知
和业余的伪科学”。在当前这种疫情严峻的时刻，科研工作
者更应恪守职业道德。

新冠病毒传染性强，如何以最快速度掌握患者的行动
轨迹，切断传染源、阻断传播链条成为防控中的重中之重。

从公布的信息看，目前确诊及疑似患者个人行动轨迹
的掌握主要是通过问答等方式，需要耗费大量时间和人力，
且有部分人因种种因素刻意隐瞒行动轨迹，这些都为疫情
防控工作带来了较大困难。

利用人工智能技术实行轨迹追踪，可以同人工问询形
成有效互补。然而，自疫情暴发以来，全民佩戴口罩出行成
为常态，人脸识别等系统基本失去效用——由此，步态识别
成为更为可行的方式。银河水滴针对这一情况迅速组织精
干力量，连日奋战，对公司步态识别互联系统——水滴慧眼
紧急升级，强化了地图轨迹追踪及步态检索、步态比对功
能，可以快速给出被检测人的行动轨迹。

值得一提的是，此套解决方案还可以同其他防控措施
相结合，从而发挥更大效用。比如，节后返程高峰期间，北
京等各大城市虽在公共交通枢纽地区安装了“非配合式热
成像体温测试系统”，可快速检测人员体温，但由于口罩遮
挡等原因无法快速确定高温人员身份。通过银河水滴行动
轨迹解决方案，可以在确定体温异常后，迅速对该人画像，
同时展开行动轨迹追踪，为切断传播链争取宝贵时间。

“疫情当前，我们希望可以利用步态识别技术贡献一份
力量，但我们更希望每个人都为自己和他人负责，更加主动
积极地公开行动轨迹，让病毒绝望，让生命充满希望。”银河
水滴相关负责人表示。

升 级 步 态 识 别
快速掌握患者行踪

本报记者 温济聪

设置在公共场所的步态识别系统。 温济聪摄

“随着确诊病例数量增加，疫情到了爬坡
过顶的关键时期。”不少专家认为，目前确诊
病例数不断升高，甚至可能还会持续一段时
间，但时间不会太长。

关键在于有效隔离传染源

“一般情况下，传染病的流行特征和趋势
与其潜伏期长短有关。”中国医学科学院基础
医学研究所流行病学与卫生统计学系教授单
广良说，潜伏期短的传染病流行来势猛，病例
集中出现，往往呈现暴发现象，如果防控措施
有效，则平息也快；潜伏期长的传染病流行趋
势缓慢，病例稀疏出现，持续时间较长。潜伏
期的另外一个意义是，可用来评估传染病预
防措施的效果——即对传染病采取了防控措
施，在经历一个潜伏期后，若该传染病发病数
量下降，则可认为该措施有效。

单广良表示，在出现新冠肺炎疫情后，我
国政府果断出拳，制定了一系列疫情发现和
控制一体化的科学防控措施，各省市也竭尽
所能，形成了全国一盘棋的联防联动防控机
制。其中，对密切接触者实行严密隔离的措
施，是压低流行高峰和阻断传播的最有力措
施，也是2003年我们有效控制SARS传播和
流行的成功经验。“如果目前能够有效发现传
染源，并采取严密的隔离措施，那么在14天
的最长潜伏期内，被隔离的密切接触者中该

发病的都发病了，完全处在我们防控的视野
内。”单广良说，所以，从实施有效措施开始，
经历一个最长潜伏期后，我们应该可以看到
显著的防控效果——即新发病例数将明显减
少，流行扩散的地区范围显著缩小。

除了上述情况以外，若新型冠状病毒在
潜伏期或症状前期即具有传染性，或存在一
定比例的不典型症状病人，则会给传染源的
识别和隔离带来困难，降低控制传播的效
果。如果尚有一定比例的新发病例是从没有
被隔离的、社会上的一般人群中发现的，这将
增加防控工作的复杂性和难度，这次流行可
能就会拖出一个低平持续的尾巴。“目前，我
们正处在防控病毒感染的决战期，要想取得
决定性胜利，必须继续顾全大局，全力以赴，
绝不松懈。”单广良说。

找寻中间宿主难度极大

目前，中国疾病预防控制中心病毒病预
防控制所已确证华南海鲜市场的环境中存在
病毒，但尚未锁定这些病毒的具体来源。中
国医学科学院病原生物学研究所所长金奇教
授表示，寻找中间宿主有利于切断病毒传播
链，但病原追溯过程可能会是一个长期的工
作。2003年SARS时期，专家通过前期的流
行病学调查，很快将目标瞄准广东野生动物
市场，并从市场上售卖的果子狸体内分离和

检测到了与SARS病毒完全一样的病毒。随
即政府关闭了野生动物市场，此举在疫情防
控中发挥了重要作用。

此次武汉新冠肺炎疫情至今未确定最初
的感染来源。宾夕法尼亚大学医学院微生物
学系副研究员李懿泽此前对媒体表示，如果
现场已被破坏，没有及时采集当时所售的野
生动物样品，那就只能通过大规模筛查野生
动物的方式找到中间宿主，难度极大。国际
知名病毒学家罗光湘认为，今后不能让这种
携带病原的野生动物来到大城市，同时教育
公众不要吃野生动物。

疫苗研发也是公众关心的问题之一。金
奇介绍，中国国家疾病预防控制中心等科研
机构已开始研发新型冠状病毒疫苗，目前已
经成功分离病毒，正在筛选种子毒株。“截至
目前，全球还没有任何一个冠状病毒的预防
性疫苗产品进入市场。我们应该了解，冠状
病毒疫苗研发还面临一系列要解决的科学问
题，希望通过全球科学家的努力能够早日取
得突破。”金奇说。

不典型病例并非病毒进化

新型冠状病毒在潜伏期也具有传染性。
那么，应如何在第一时间鉴别隐性传染源，从
而尽早隔离？中国医学科学院呼吸病学研究
院常务副院长，中日医院副院长、呼吸中心常

务副主任曹彬教授指出，在临床中观察到一
些案例：病毒携带者本人无症状或尚在潜伏
期，但其家庭接触者出现发病，因此推测在潜
伏期、没有任何典型症状时，可能也具备传染
性。为此，与疫源地有接触的人员应做好自
行隔离14天，如有症状应及时去医院检查。

曹彬建议，对于部分无发热等明显症状
的新冠肺炎患者，医务人员要充分提高对乏
力、肌肉酸痛和精神稍差等不典型症状的警
惕，要与患者及家属充分沟通，作相关排查；
对“不典型”病例，还应及时开展血常规、呼吸
道病原学检测以及胸部CT的检查，若提示
异常，则应进一步作冠状病毒检测。此外，疫
情时期不建议肺部X光胸片检查，因为胸片
对患者早期渗出性病变不能及时发现，极易
导致漏诊。作为一般群众，应加强对自身症
状的监测，包括乏力、肌痛、腹泻、咳嗽和低
热。若出现上述症状同时有流行病学史时，
应尽快隔离，择期就诊。

那么，出现“不典型”病例是病毒进化的
表现吗？曹彬教授解释说，在疫情初期缺乏
病原学诊断方法时，临床医生观察到一群以
相似呼吸道症状就诊，并表现出相似实验室
检查指标变化和胸部影像学变化的患者，因
此发现了此次疫情。随着病原学诊断方法的
出现，确诊病例逐渐增多，我们对疾病谱和疾
病症状的认识更加全面，更及时发现了一部
分以非呼吸道症状为首发表现的患者。

对于病毒变异这个问题，目前从人体、环
境中监测分离的病毒上看，没有发现明显变
异。但是，流行期越长其变异的可能性越大，
专家们会继续对新型冠状病毒密切监测，缩
短流行期是降低病毒变异风险的关键。

科学防控疫情勿信谣传

网上流传，把家里取暖器全打开，让室温
接近30℃，病毒活性会被抑制。单广良表示，
目前尚不确定此举是否有效。根据人冠状病
毒的理化特性，人冠状病毒对热较为敏感，随
着温度升高，病毒的抵抗力下降。例如，以往
研究表明，SARS冠状病毒在56℃加热90分
钟、75℃加热30分钟能够灭活；在室温24℃
条件下，可在塑料、玻璃、金属、布料和复印纸
等多种物体表面存活2天至3天。

单广良认为，从阻断病毒传播来看，不论
冬季还是夏季，不论在南方还是北方，不论在
家里还是工作场所或是公共交通等公共场
所，既简单有效又可行的做法就是经常开窗
通风，保持室内空气新鲜，尽量避免到空气不
流通或人群密集的公共场所。

还有人会问，点外卖、收快递会有感染新
冠肺炎的危险吗？对此，单广良表示，中国疾
病预防控制中心在新型冠状病毒感染防治指
南中要求，不要接触健康状况不明的家禽和
野生动物。所以，目前不要寄送和接收未经
加工的家禽类。而且，寄送野生动物违犯了
《野生动物保护法》，涉嫌犯罪。正常快递不
用拒收。但是，若已经感染的病例、疑似病例
和密切接触者，千万不要寄出快递。此外，为
了更好防护，建议除急需用品之外，在疾病流
行期间，尽量不要寄送从武汉发出的快递，以
减少间接接触感染的可能，以及缓解部分交
通限制压力。在收取快递和外卖时，可请快
递员将快递物品或外卖食品放在门外，以减
少接触传播的机会。

曹彬提醒广大公众，当前有各种信息充
斥着媒体和网络，我们可以做的是：一、不信
谣，不传谣。关注主流媒体信息，看权威的诊
疗指南和预防指南。二、对自己负责，对他人
负责，正确防护，避免传染。应减少外出，必
须外出时，佩戴有防护能力的口罩，如医用外
科口罩，不带气阀的N95，或2层医用防护口
罩。当家中有人生病时，要注意隔离，注意防
护。另外，除了注意口罩佩戴时长，手的卫生
也很关键。目前一般群众与前线密切接触患
者的医疗工作者有巨大不同，根据推荐采取
必要的防护措施是可以有效预防感染的。
三、正确疏导，不要盲目。国家卫健委已发布
《新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危
机干预指导原则》，指导各地科学、规范开展
新冠肺炎疫情相关心理危机干预工作。

针对新冠肺炎疫情，目前全国各地陆续采取了周密的防控措施。

这些措施何时能见效？在新增病例中，隐性感染者逐渐增多，那么该

如何鉴别隐性传染源，从而尽早隔离？新冠病毒溯源研究进展如何？

针对上述公众关心的问题，经济日报记者采访了相关专家。

近日，武汉大学中南医院医学影像科副
主任张笑春教授在朋友圈发布的“强烈推荐
CT影像作为目前新冠肺炎首选诊断方法”言
论，引起社会广泛关注。日前，国家卫生健康
委办公厅和国家中医药管理局联合印发《新
型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五
版）》，将“疑似病例具有肺炎影像学特征者”
作为湖北省临床诊断病例标准。

“病毒核酸检测是最终确诊新冠肺炎无
创诊断的金标准，然而‘CT阳性、核酸阴性’
的检测结果，可能影响临床排查。目前，新型
冠状病毒核酸检测特异性高、敏感性偏低，不
排除存在部分假阴性。”张笑春认为，新型冠
状病毒被发现不久，检测和诊疗仍需要一定
认识的过程，加上核酸试剂盒研发时间较短，
现有采样人员紧缺等因素，短期内对大量患
者检测排查存在一定困难。

“CT检查方便、快捷、直观，在基层医院
易于普及。虽然CT只是辅助诊断手段，但

在新冠肺炎形势严峻的今天，武汉等地的防
控必须采取‘不放过一个’的非常规手段，减
少交叉感染。”张笑春提醒，CT阳性和病毒核
酸检测阴性的患者，也要被纳入隔离治疗范
畴，非常时期“宁错勿漏”。只有这样才能尽
快控制传染源、切断传播途径。

CT检查可做初步判断
张笑春的建议曾引起业内广泛关注：一

方面，用CT来开展筛查的可行度究竟如
何？另一方面，对轻症患者究竟该采取何种
隔离措施？

对此，国家医疗专家组成员、北京地坛医
院感染性疾病诊疗与研究中心首席专家李兴
旺明确回应：把CT检查结果作为诊断标准
在我们几版诊疗方案中一直存在；救助方案
一直强调，只要是疑似病例以上的病人，要及
时送到定点医院。“当然影像学有典型的表
现，包括其他表现，我们认为它是一个临床诊

断病例，需要及时开展积极的救治。”
记者采访多位专家了解到，目前，无论是

核酸检测还是CT检查均不能保证绝对的准
确性。

张笑春介绍，一方面核酸检测试剂盒供
应不足，检测结果受采集标本方式影响。另
一方面，在武汉，很多CT诊断阳性的病人由
于核酸检测结果为假阴性，漏诊后回到家里，
最终造成家庭聚集发病。“因此，武汉作为疫
情高发区无法在现阶段完全依赖核酸检测去
筛查病人，达到切断传染源的防控效果。”

那么CT筛查可操作性强吗？美年大健
康北京分院影像科主任、原火箭军总医院医
学影像科医师组组长王从颖介绍，通常，CT
检查要在临床上已有典型呼吸道症状，尤其
是有呼吸困难，且临床检查也听到肺里有杂
音时使用，此时CT检查检出率才比较高。

“但是，新冠肺炎有较为特别的影像特
征。”王从颖介绍，在武汉当前的疫情下，试剂

盒缺乏时，CT影像明确的情况下，结合流行
病学史，可以作出初步判断。

疫区可用CT诊断查漏补缺
张笑春也特别强调：“我提的这个建议只

适合疫情高发区，普通的散病筛查要做到鉴
别诊断，而CT不能做到鉴别诊断。”

同时，记者采访了解到，目前很多医院的
医生对于疾病影像表现并不十分了解，所以
他们需要等核酸检测的结果。

“总体来说，如果有条件，当然最好是询
问病史，观察典型症状，再配上CT检查和试
剂盒检测。”复旦大学附属中山医院感染病科
主任胡必杰认为，CT筛查严格来说不可能作
为核酸检测的替代品去确诊新冠肺炎病例。
但如果核酸检测条件不允许，武汉又存在大
量疑似病例无法确诊，可以用CT诊断作为补
充手段，从而尽快找到更多疑似病例和密切
接触者并隔离。 文/本报记者 吴佳佳


