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[摘　 要] 　 严重急性呼吸系统综合征病毒( ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ)、中东呼吸综合征病毒

(ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ)和严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２(ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)是目前已知的三种

人类高致病性冠状病毒ꎬ由非结构蛋白、结构蛋白和附属蛋白组成ꎮ 病毒粒子通过

冠状病毒的刺突糖蛋白(Ｓ 蛋白)识别宿主受体ꎬ以膜融合方式进入宿主细胞ꎬ通过

大型复制转录复合体在宿主细胞内复制ꎬ并通过干扰和抑制宿主的免疫应答来促

进增殖ꎮ 人类高致病性冠状病毒的宿主是人和脊椎动物ꎬ病毒粒子通过飞沫、接

触、气溶胶等途径感染肺部细胞ꎬ也可能通过消化道、尿液、眼部等其他途径传播ꎮ
本文基于现有研究结果讨论人类高治病性冠状病毒的增殖和传播机制ꎬ以期为阻

断其传播和致病提供依据ꎮ
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重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ꎻ ２０１９ 冠状病毒病ꎻ 病毒复制ꎻ 传播
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　 　 冠状病毒是自然界广泛存在的一大类病毒ꎬ
病毒包膜外周有冠状排列的纤突ꎮ 冠状病毒最早

从鸡身上分离得到ꎮ １９６５ 年ꎬＴｙｒｒｅｌｌ 和 Ｂｙｎｏｅ 第

一次从人身上分离出冠状病毒[１]ꎮ 冠状病毒属

于 套 式 病 毒 目 ( Ｎｉｄｏｖｉｒａｌｅｓ )ꎬ 冠 状 病 毒 科

(Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｉｄａｅ)ꎬ冠状病毒亚科(Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｉｎａｅ)ꎬ
冠状病毒属(Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ) [２]ꎮ ２０１４ 年ꎬ国际病毒

学分类委员会将冠状病毒科分为四个属ꎬ即 α、β、
γ 和 δ 属[３]ꎮ α 和 β 属的冠状病毒能够引起人类

感染ꎬγ 和 δ 属主要引起禽类感染ꎮ 其中 β 属冠

状病毒又可分为四个独立的亚群ꎬ即 Ａ、Ｂ、Ｃ 和 Ｄ
亚群ꎮ 在 ２０１９ 冠状病毒病( ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９)出现之前ꎬ能引起人类感染的

六种冠状病毒分别为人冠状病毒 ２２９Ｅ ( ｈｕｍａｎ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２２９Ｅꎬ ＨＣｏＶ￣２２９Ｅ )、 人 冠 状 病 毒

ＯＣ４３(ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ＯＣ４３ꎬ ＨＣｏＶ￣ＯＣ４３)、严
重急 性 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒 ( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ)、人

冠状病毒 ＮＬ６３(ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ＮＬ６３ꎬ ＨＣｏＶ￣
ＮＬ６３)、 人冠状病毒 ＨＫＵ１ ( ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ＨＫＵ１ꎬ ＨＣｏＶ￣ＨＫＵ１)和中东呼吸综合征冠状病

毒(Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬ
ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ)ꎮ 其中 ＨＣｏＶ￣２２９Ｅ 与 ＨＣｏＶ￣ＮＬ６３ 属

于 α 属冠状病毒ꎬＨＣｏＶ￣ＯＣ４３ 和 ＨＣｏＶ￣ＨＫＵ１ 属

于 β 属冠状病毒 Ａ 亚群ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 属于 β 属冠

状病毒 Ｂ 亚群ꎬＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 属于 β 属冠状病毒 Ｃ
亚群ꎮ ＨＣｏＶ￣２２９Ｅ、 ＨＣｏＶ￣ＯＣ４３、 ＨＣｏＶ￣ＮＬ６３ 和

ＨＣｏＶ￣ＨＫＵ１ 四类冠状病毒通常引起普通感冒ꎻ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 引起 ２００２—２００３ 年中国广东省严重急

性呼吸道综合征[４]ꎻＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 引起 ２０１２ 年沙特

阿拉伯中东呼吸综合征[５]ꎬ两者均会感染下呼吸

道ꎬ常常导致人类严重的呼吸综合征[６]ꎮ ２０１９ 年

发现的严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２ ( ｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２)也属于 β 属冠状病毒ꎬ现已被鉴定为第七

种可以引起人类感染的冠状病毒ꎮ

１　 人类高致病性冠状病毒的发现

１. １　 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ
２００２ 年 １１ 月ꎬ中国佛山出现了第一例严重

急性呼吸系统综合征ꎬ该病由 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 引起[７]ꎮ
根据美国疾病预防控制中心的数据ꎬＳＡＲＳ 总计
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确诊病例 ８２７３ 例ꎬ死亡 ７７５ 例ꎬ病死率为 ９％ꎬ大
多数病例和死亡病例都发生在中国[８]ꎬ其中老年

人更容易患 ＳＡＲＳꎬ且病死率超过 ５０％ꎮ 研究人员

认为ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 来源于蝙蝠ꎬ其所致严重急性呼

吸系统综合征为人畜共患传染病[９]ꎬ潜伏期为

２ ~ １４ ｄ(平均 ４ ｄ)ꎬ临床症状表现为高热、畏寒、
头痛、咳嗽ꎬ肺部出现传染性非典型肺炎ꎬ重型病

例出现急性呼吸窘迫综合征、器官功能衰竭等ꎮ
ＳＡＲＳ 的主要传播方式为近距离飞沫传播和直接

接触传播[１０]ꎬ存在超级传播事件ꎮ 有调查显示ꎬ
中山大学附属第二医院的医务人员在与一名患者

接触后ꎬ出现了第一、二、三代患者ꎬ最终有 ８１ 名

医护人员确诊感染[１１]ꎮ
１. ２　 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ

２０１２ 年 ６ 月ꎬ沙特阿拉伯一名男子死于急性

肺炎和肾功能衰竭ꎮ 从他的痰液中分离出的冠状

病毒[１２]ꎮ ２０１５ 年ꎬＭＥＲＳ 以人传人的方式在韩国

流行ꎮ 根据 ＷＨＯ 公布的数据ꎬ截至 ２０１９ 年 １１
月 ３０ 日ꎬＭＥＲＳ 共确诊 ２４９４ 例ꎬ死亡 ８５８ 例ꎬ病
死率为 ３４％ [１３]ꎮ 该病潜伏期为 ２ ~ １５ ｄ (平均

５ ｄ)ꎬ临床早期表现为发热、咳嗽、呼吸急促、肺
炎ꎬ肺部病变以严重肺炎为主ꎬ重型病例出现急性

呼吸窘迫综合征、器官衰竭等ꎮ 相比较而言ꎬ
ＭＥＲＳ 患者比 ＳＲＡＳ 患者出现消化道症状和急性

肾损 伤 的 比 例 更 高ꎬ 器 官 衰 竭 也 发 生 的 更

早[１４￣１６]ꎮ ＭＥＲＳ 同样也存在超级传播者ꎬ据报道

韩国 １ 例患者感染 ８５ 例[１７]ꎮ
１. ３　 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２

２０２０ 年 １ 月 ９ 日ꎬ 武 汉 出 现 中 国 首 例

ＣＯＶＩＤ￣１９ 死亡病例ꎮ 截至 ２０２０ 年 ４ 月 ８ 日ꎬ中
国累计确诊 ８１ ８６５ 例ꎬ治愈 ７７ ３７０ 例ꎬ死亡 ３３３５
例[１８]ꎻ境外国家累计确诊逾 １３７ 万例ꎬ治愈逾 ２３
万例ꎬ死亡近 ８ 万例ꎮ 基于目前的流行病学调查

结果ꎬ该病潜伏期为 １ ~ １４ ｄꎬ多为 ３ ~ ７ ｄꎮ 临床

表现以发热、干咳、乏力为主要表现ꎬ少数患者伴

有鼻塞、流涕、咽痛、肌痛和腹泻等症状ꎮ 重型患

者多在发病一周后出现呼吸困难和 /或低氧血症ꎬ
严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒

症休克、难治性代谢性酸中毒、出凝血功能障碍及

多器官功能衰竭等ꎮ 值得注意的是重型、危重型

患者病程中可为中低热ꎬ甚至无明显发热ꎻ轻型患

者仅表现为低热、轻微乏力等ꎬ无肺炎表现ꎻ部分

患者甚至无任何临床表现ꎮ 多数患者预后良好ꎬ

少数患者病情危重ꎬ特别是高龄且合并基础疾病

的患 者[１９]ꎬ 儿 童 病 例 症 状 相 对 较 轻[２０]ꎮ 与

ＳＡＲＳ、ＭＥＲＳ 比较ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 的发病人数多、全
球覆盖率广ꎬ但病死率低于前两者ꎮ 有研究者对

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的基本再生数(Ｒ０ 值)进行估计ꎬＲ０

的估计值为 ３. ７７ (９５％ ＣＩ:３. ５１ ~ ４. ０５) ~ ６. ４７
(９５％ＣＩ:５. ７１ ~ ７. ２３) [２１￣２２]ꎮ

２　 人类高致病性冠状病毒的结构

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 都属于 β 属冠状

病毒 Ｂ 亚群[２３]ꎬ两者同源性超过 ８０％ꎮ ＭＥＲＳ￣
ＣｏＶ 属于 Ｃ 亚群ꎬ与 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的同源性超过

５０％ [２４￣２５]ꎮ 这三种人类高致病性冠状病毒都呈球

形或卵圆形ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 病毒粒子直径为 ８０ ~
１２０ ｎｍꎬ基因组全长约 ２９. ７ ｋｂꎻＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 病毒

粒子直径为 ６０ ~ ２２０ ｎｍꎬ基因组全长约 ３０. １ ｋｂꎻ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 病毒粒子直径为 ６０ ~ １４０ ｎｍ[２６]ꎬ基
因组全长约 ２９. ９ ｋｂ (图 １Ａ)ꎮ 它们的基因组

ＲＮＡ 均由复制酶基因、结构基因和附属基因组

成ꎮ 位于基因组 ５′端且占基因组全长三分之二

的序列是复制酶基因ꎬ 为 开 放 阅 读 框 ( ｏｐｅｎ
ｒｅａｄｉｎｇ ｆｒａｍｅꎬ ＯＲＦ)１ａｂꎬ可编码两种多聚蛋白ꎬ
即多聚蛋白 １ａ 和多聚蛋白 １ａｂꎬ这两种蛋白与病

毒 ＲＮＡ 的复制和转录有关ꎮ 位于基因组 ３′端且

约占全长三分之一的序列是结构基因ꎬ可编码病

毒 的 四 种 结 构 蛋 白: 刺 突 糖 蛋 白 ( ｓｐｉｋｅ
ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ Ｓ)、小包膜蛋白 ( ｅｎｖｅｌｏｐｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
Ｅ)、包膜蛋白(ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ Ｍ)和核衣壳蛋

白(ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ Ｎ) (图 １Ｂ)ꎮ 附属基因

存在于结构基因之间ꎬ编码附属蛋白ꎬ其对于病毒

的装配并非必需[２７]ꎮ
病毒通过在宿主体内复制和转录以达到自我

增殖的目的ꎬ该过程需要巨大的复制转录复合体ꎮ
人类高致病性冠状病毒的复制转录复合体由 １６
个成熟的非结构蛋白(ｎｏｎ￣ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＮＳＰ)
组装而成ꎮ 以 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 为例ꎬ其非结构蛋白

功能如下:ＮＳＰ１ 是前导蛋白ꎻＮＳＰ２ 目前不详ꎬ在
其他冠状病毒中可与宿主细胞相互作用ꎬ抑制早

期宿主免疫反应ꎻＮＳＰ３ 据预测有磷酸酯酶和木瓜

样蛋白酶活性ꎬ在其他冠状病毒中参与形成复制

转录复合体支架蛋白ꎻＮＳＰ４ 和 ＮＳＰ６ 均含跨膜

区ꎬ在其他冠状病毒中可将复制转录复合体锚

定在质膜上ꎻＮＳＰ５具有３Ｃ样蛋白酶活性ꎬ介导

􀅰３􀅰何叶艳ꎬ等. 人类高致病性冠状病毒的增殖和传播机制研究进展



　 　 Ａ:ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２、ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 基因组结构示意图. 在 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２、ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 基因组中ꎬＯＲＦ１ａｂ 为复

制酶基因ꎬ可编码两个多聚体蛋白 １ａ 和 １ａｂꎬ１ａ 和 １ａｂ 经蛋白酶裂解ꎬ产生 １６ 个非结构蛋白ꎮ 结构基因可依次编码 Ｓ、Ｅ、Ｍ、Ｎ 这四

种结构蛋白ꎮ 附属基因在三个冠状病毒分子的位置不同ꎬ可编码附属蛋白ꎮ Ｂ:ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２、ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 颗粒结构示意

图ꎮ Ｓ、Ｍ、Ｅ 三种结构蛋白位于病毒包膜上ꎬＮ 蛋白位于包膜内ꎬ与病毒基因组 ＲＮＡ 结合. ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２:严重急性呼吸综合征冠状病

毒 ２ꎻＳＡＲＳ￣ＣｏＶ:严重急性呼吸综合征冠状病毒ꎻＭＥＲＳ￣ＣｏＶ:中东呼吸综合征冠状病毒ꎻＮＳＰ:非结构蛋白.
图 １　 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２、ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 的结构(在 Ｂｉｏｒｅｎｄｅｒ 网站绘制)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ ａｎｄ ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ ｇｅｎｏｍｅｓ

ＮＳＰ４ 下游的剪切ꎬ对三维结构起决定性作用ꎻ
ＮＳＰ７ 目前不详ꎬ在其他冠状病毒中可能与病毒复

制的调节、转运和病毒粒子的组装有关ꎻＮＳＰ８ 目

前不详ꎬ在其他冠状病毒中可延伸带有引物的

ＲＮＡ 模板ꎻＮＳＰ９ 是单链 ＲＮＡ 结合蛋白ꎬ有稳定

新生核酸的作用ꎻＮＳＰ１０ 调节转录ꎬ是生长因子样

蛋白ꎻ ＮＳＰ１１ 目前不详ꎻ ＮＳＰ１２ 有 ＲＮＡ 依赖性

ＲＮＡ 聚合酶活性ꎻＮＳＰ１３ 是锌结合结构域ꎬ有核

苷水解酶 /解旋酶活性和 ＲＮＡ５′三磷酸酶活性ꎻ
ＮＳＰ１４ 有 ３′→５′核糖核酸外切酶活性ꎬ参与 ＲＮＡ
帽子的形成ꎻＮＳＰ１５ 具有尿苷酸特异性核酸内切

酶活性ꎻＮＳＰ１６ 具有 ２′￣Ｏ￣甲基转移酶活性ꎬ介导

腺苷甲硫氨酸的甲基转移到第一个转录的核苷酸

上ꎬ也参与 ＲＮＡ 帽子的形成[２８]ꎮ
四种结构蛋白在病毒复制周期中有不同的功

能ꎮ Ｓ 蛋白位于病毒表面ꎬ以三聚体的形态存在ꎬ
每个单体分为胞外区、跨膜区和胞内区ꎮ Ｓ 蛋白

由 Ｓ１ 和 Ｓ２ 两个亚基构成ꎮ Ｓ１ 亚基位于 Ｓ 蛋白

的氨基端ꎬ属于胞外区ꎬ包含受体结合结构域ꎬ可
特异性识别宿主受体并与之结合[２９]ꎮ Ｓ２ 亚基位

于 Ｓ 蛋白的羧基端ꎬ包括胞外区、跨膜区和胞内

区ꎮ Ｓ２ 亚基的胞外部分包含融合肽段和两个疏

水螺旋重复区(ｈｅｐｔａｄ ｒｅｐｅａｔꎬ ＨＲ)ＨＲ１ 和 ＨＲ２ꎬ
其主要功能是介导病毒与宿主的膜融合ꎮ Ｅ 蛋白

是最小的结构蛋白ꎬ也是最神秘的ꎬ由 ７６ ~ １０９ 个

氨基酸组成ꎮ 在病毒复制周期中ꎬ虽然 Ｅ 蛋白在

宿主细胞中被大量表达ꎬ但只有一小部分可作为

病毒包膜的组成成分[３０]ꎮ Ｅ 蛋白主要定位于内

质网、高尔基体和内质网 高尔基体中间体ꎬ参与

病毒组装、出芽和细胞内转运[３１]ꎮ Ｅ 蛋白不仅具

有从宿主细胞释放病毒粒子的功能ꎬ还具有离子

通道活性[３２]ꎮ Ｍ 蛋白是病毒结构中最重要的蛋

白之一ꎬ被认为是冠状病毒组装的中心组织者ꎬ可
以与其他结构蛋白相互作用ꎬ即 Ｍ￣Ｍ、Ｍ￣Ｓ、Ｍ￣Ｎ、
Ｍ￣Ｅ 蛋白之间相互作用[３３]ꎮ 例如 Ｍ 蛋白与 Ｅ 蛋

白共同协调病毒的组装以及参与成熟病毒包膜的

形成[３４]ꎮ Ｎ 蛋白的作用是与病毒 ＲＮＡ 紧密结

合ꎬ这是病毒 ＲＮＡ 包装到病毒粒子中的前提条

件ꎬ从而保护病毒基因组[３５]ꎮ

３　 人类高致病性冠状病毒的增殖机制

人类高致病性冠状病毒和其他感染性病毒一

样ꎬ需要通过自我复制得以增殖ꎮ 冠状病毒的基

因组是已知 ＲＮＡ 病毒中最大的ꎬ其基因组在宿主

内的表达机制也相对复杂ꎮ 当入侵宿主细胞后ꎬ
病毒依赖于宿主细胞的酶系统、原料和能量复制

核酸ꎬ借助宿主细胞的核糖体翻译病毒蛋白质ꎮ
复制过程可分为五步:吸附、穿入、脱壳、生物合成

以及装配释放(图 ２)ꎮ
３. １　 吸　 附

吸附是指病毒附着于敏感细胞的表面ꎬ这是

感染的起始期ꎬ也是关键步骤之一ꎮ病毒与宿主
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　 　 ①:吸附ꎬ病毒通过 Ｓ 蛋白与宿主细胞表面的受体识别并结合ꎻ②③④:穿入与脱壳ꎬ病毒通过内吞途径(②)或者直接膜融合途

径(③)穿入ꎬ此过程需要在 Ｓ 蛋白的介导下引起膜融合ꎬ完成脱壳和遗传物质释放(④)ꎻ⑤⑥⑦:生物合成、组装和释放ꎬ以病毒基

因组 ＲＮＡ 为模板ꎬ合成复制转录复合体ꎬ并被锚定在双膜囊泡(ＤＭＶ)中ꎮ 在复制转录复合体的作用下ꎬ合成新的病毒的基因组

ＲＮＡ 和亚基因组 ＲＮＡꎮ 亚基因组作为 ｍＲＮＡ 被宿主细胞粗面内质网上的核糖体识别翻译ꎬ生成相应的结构蛋白ꎮ Ｓ、Ｍ、Ｅ 三种结构

蛋白插入内质网和内质网 高尔基体中间体ꎬＮ 蛋白与基因组 ＲＮＡ 结合形成核衣壳(⑤)ꎮ 核壳体在内质网 高尔基体中间体与其他

三种结构蛋白完成组装(⑥)ꎮ 完整的病毒粒子通过高尔基体的囊泡被运输到宿主细胞外(⑦)ꎮ
图 ２　 人类高致病性冠状病毒的自我复制模式图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｈｉｇｈｌｙ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ

受体结合的效率是冠状病毒传播速度的决定性因

素之一ꎮ 细胞与病毒的相互作用始于偶然碰撞和

静电作用造成的可逆联结ꎬ随后冠状病毒通过表

面的 Ｓ 蛋白与细胞表面特异性的蛋白受体结合ꎬ
并吸附在宿主细胞上ꎮ

不同的人类高致病性冠状病毒能特异性识别

不同的宿主受体ꎮ ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 的受体是二肽基肽

酶(ｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌ ｐｅｐｔｉｄａｓｅ ４ꎬ ＤＰＰ４) [３６]ꎮ ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ

Ｓ 蛋白的受体结合结构域与宿主细胞表面的

ＤＰＰ４ 受体结合ꎬ介导 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 吸附在宿主细

胞表面ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的受体结合位

点相似度较高ꎬ两者的受体都是血管紧张素转换酶

２ ( ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ２ꎬ ＡＣＥ２ ) [３７￣３８]ꎮ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ、ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 都利用 Ｓ
蛋白的羧基端结构域(Ｓ１￣Ｃ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｄｏｍａｉｎ)来识

别受体[３９￣４１]ꎮ 对于正在全球蔓延的 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
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病毒ꎬ研究者们已解析了其 Ｓ１ 亚基与 ＡＣＥ２ 受体

的结合位点、Ｓ１ 与 ＡＣＥ２ 蛋白复合物的晶体结构

和其受体 ＡＣＥ２ 的全长结构[４２￣４３]ꎮ
人类高致病性冠状病毒与宿主受体的结合效

率直接影响其增殖效率ꎮ 有动物实验表明ꎬ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ Ｓ 蛋白的受体结合区 ４７９ 和 ４８７ 位点

的改变会导致更快速的畜 人或人 人传播过

程[４４]ꎮ 冷冻电镜观察结果显示ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的 Ｓ
蛋白的预融合构象三聚体中ꎬ每个单体上都有细

胞受体结合点位ꎬ其中一个单体构象呈向上螺旋

突出ꎬ使 Ｓ 蛋白具有容易与宿主受体 ＡＣＥ２ 结合

的空间构象ꎮ 此外ꎬ电镜负染结果显示ꎬＡＣＥ２ 蛋

白与 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的亲和力是 ＡＣＥ２ 与 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ
的亲和力的 １０ 到 ２０ 倍ꎮ 以上结果可以解释

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 传染性如此之高的原因[４５]ꎮ
３. ２　 穿入与脱壳

穿入是指病毒核酸或感染性核衣壳穿过细胞

膜进入细胞质ꎬ开始病毒感染宿主的细胞内阶段ꎮ
人类高致病性冠状病毒穿入宿主细胞可能存在两

个途径ꎮ 具体采用哪种方式穿入取决于组织和细

胞类型的特异性ꎬ和局部微环境如受体和蛋白酶

的可用性ꎮ 途径一是病毒被宿主细胞内吞ꎮ 冠状

病毒与宿主细胞受体结合后ꎬ病毒周围的宿主细

胞膜内陷ꎬ以内吞的形式形成含病毒的内体小泡ꎬ
内体中的细胞酶如组织蛋白酶 Ｂ 和组织蛋白酶 Ｌ
(ｃａｔｈｅｐｓｉｎ Ｂ ａｎｄ Ｌꎬ ＣａｔＢ / Ｌ)被酸性环境活化后ꎬ
在特定区域裂解 Ｓ 蛋白ꎬ进而激活 Ｓ 蛋白并使 Ｓ２
亚基构象发生改变ꎬ暴露出 Ｓ２ 的融合肽ꎬ从而促

使病毒包膜与宿主细胞膜融合ꎬ释放病毒 ＲＮＡ 到

被感染的细胞中[４６]ꎮ 途径二是病毒的脂质包膜

与宿主细胞膜直接膜融合ꎬ并释放病毒 ＲＮＡ 到宿

主细胞的细胞质中ꎮ
穿入过程中的关键步骤是病毒包膜与宿主细

胞膜的融合ꎮ 膜融合反应可以分别或者同时被环

境酸碱值、受体与 Ｓ 蛋白的结合所激活ꎬ可发生在

内体中或细胞表面ꎮ 膜融合过程分为三步:①病

毒 Ｓ 蛋白处于亚稳态的预融合构象ꎻ②Ｓ１ 亚基与

宿主受体特异性结合ꎬ细胞酶在两个区域裂解 Ｓ
蛋白[４７]ꎮ 这两个区域分别位于 Ｓ１ 亚基与 Ｓ２ 亚

基的交界区(Ｓ１ / Ｓ２ 位点)和 Ｓ２ 亚基融合肽的附

近(Ｓ２′位点) [４８]ꎮ Ｓ１ / Ｓ２ 位点被特异性蛋白酶作

用后ꎬ前体 Ｓ 蛋白被裂解为两个成熟蛋白ꎬ包括含

受体结合结构域的 Ｓ１ 亚基和含融合结构域的 Ｓ２

亚基ꎮ Ｓ２′位点的裂解会使 Ｓ２ 亚基氨基端的疏水

融合肽暴露出来ꎬ使其插入宿主细胞膜中ꎬ像伸出

的手臂抓住宿主细胞膜ꎬ形成发夹前体状态ꎮ
③当多个发夹前体在融合位点聚集时ꎬＳ２ 的螺旋

结构七肽重复 ＨＲ１ 和 ＨＲ２ 发生反向折叠ꎬ形成

六螺旋束ꎬ六螺旋束由束捆三聚体前体形态ꎬ转变

为束捆三聚体形态ꎬ最终形成稳定的杆状三聚体

发夹ꎮ 在整个构象变化过程中ꎬ病毒包膜与宿主

细胞膜越来越近ꎬ最终包膜与细胞膜融合ꎬ并形成

允许病毒遗传物质通过的大融合孔[２９] (图 ３)ꎮ
近 期 研 究 表 明ꎬ 跨 膜 丝 氨 酸 蛋 白 酶 ２
(ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅａｓｅꎬ ｓｅｒｉｎｅ ２ꎬ ＴＭＰＲＳＳ２)抑

制剂可以抑制 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 进入宿主细胞[４９]ꎬ由
此推测ꎬＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 与另两种人类高致病性冠状

病毒一样ꎬ也以膜融合方式进入宿主细胞ꎮ
三种人高致病性冠状病毒的 Ｓ 蛋白裂解区域

均能被特异性识别ꎬ因此造成的不同的膜融合效

率会影响病毒的增殖效率ꎮ ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 的 Ｓ１ / Ｓ２
位点能被弗林蛋白酶( ｆｕｒｉｎ)裂解[５０]ꎬＳ２′位点可

能通 过 ＴＭＰＲＳＳ２ 和 组 织 蛋 白 酶 Ｌ 裂 解[５１]ꎮ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 的 Ｓ１ / Ｓ２ 区域可以被多种蛋白酶如弗

林蛋白酶、胰蛋白酶( ｔｒｙｐｓｉｎ)和组织蛋白酶 Ｌ 识

别并裂解[５２￣５３]ꎬＳ２′裂解位点能被胰蛋白酶识别并

裂解[５４]ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 在 Ｓ１ / Ｓ２ 区

域有相同的潜在裂解位点[５５]ꎬ均能被组织蛋白酶

Ｂ 和组织蛋白酶 Ｌ 裂解[５２]ꎮ 近期研究表明

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 有一处 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 没有的潜在弗林

蛋白酶样蛋白酶切割位点ꎬ这个位点位于 Ｓ１ / Ｓ２
位点的氨基端ꎬ并在病毒生物合成过程中被加工ꎮ
该切割位点的精氨酸对病毒膜融合以及蛋白成熟

过程起着关键作用ꎬ该切割位点的脯氨酸使主链

原子产生转角结构ꎬ可能导致在多碱基酶切位点

侧面增加 Ｏ￣连接聚糖结构ꎮ 该酶切位点可区分

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 的 Ｓ 蛋白ꎮ 由于弗林

蛋白酶的广泛表达ꎬ研究者们推测该位点的存在

可能参与扩大 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的宿主趋向性和组织

嗜性ꎬ以及增加传播性ꎬ改变致病性[ ３８]ꎮ
病毒的脱壳是指病毒感染性核酸从衣壳内释

放出来的过程ꎮ 以内吞方式进入细胞的病毒ꎬ经
蛋白酶降解ꎬ先后脱去包膜和衣壳ꎮ 以直接膜融

合方式侵入的病毒ꎬ其包膜在与细胞膜融合时即

已脱掉ꎬ衣壳被移至脱壳部位并在酶的作用下进

一步脱壳ꎮ
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　 　 Ａ:Ｓ１ 亚基的存在ꎬ有利于 Ｓ２ 亚基保持亚稳态的预融合构象ꎮ 当 Ｓ１ 亚基与受体结合ꎬＳ 蛋白在中性 ｐＨ(处于细胞表面)或酸性

酸碱度环境(处于内体之中)的诱导ꎬ会促使 Ｓ 蛋白构象发生改变ꎮ Ｂ:Ｓ１ 亚基与受体结合后ꎬ并在细胞酶的作用下ꎬＳ２ 亚基构象发生

改变ꎬ暴露出 Ｓ２ 亚基的融合肽ꎬ并将融合肽插入宿主细胞膜ꎮ 此时ꎬＳ 蛋白处于发夹前体状态ꎬ多个发夹前体在融合位点聚集ꎮ Ｃ:Ｓ２
的螺旋结构 ＨＲ１ 和 ＨＲ２ 开始发生反向折叠(束捆三聚体前体形态)ꎬ融合肽与跨膜结构域相互靠近ꎬＨＲ１ 和 ＨＲ２ 逐渐达到反平行状

态(束捆三聚体形态)ꎬ从而使病毒包膜和宿主细胞膜逐渐融合ꎮ Ｄ:形成稳定的六螺旋束结构(稳定的杆状三聚体发夹)ꎬ包膜与宿

主细胞相互融合ꎬ逐渐形成融合孔ꎬ最终膜融合完成并形成大融合孔ꎬ病毒的遗传物质便可从大融合孔中进入宿主细胞ꎮ
图 ３　 Ｓ 蛋白介导下的膜融合
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ Ｓ ｐｒｏｔｅｉｎ

３. ３　 生物合成、组装和释放

冠状 病 毒 的 基 因 组 ＲＮＡ 为 单 链 正 义

ＲＮＡ[５６]ꎬ具有 ｍＲＮＡ 功能ꎬ因此它的基因组 ＲＮＡ
进入宿主细胞后ꎬ可被细胞质中的核糖体识别ꎬ直
接作为 ｍＲＮＡ 指导蛋白质的合成ꎻ另一方面ꎬ基
因组 ＲＮＡ 也可以通过 ＲＮＡ 聚合酶的作用合成负

链ꎬ再以负链为模版合成正链ꎬ进行复制ꎮ 新生成

的正链也可作为 ｍＲＮＡ 指导蛋白质的合成ꎮ
人类高致病性冠状病毒合成时ꎬ首先以病毒

基因组 ＲＮＡ５′端的一段序列为模板ꎬ翻译出特有

的大型复制转录复合体ꎬ并完成后续的病毒基因

组 ＲＮＡ 和亚基因组 ＲＮＡ 的合成ꎮ 以 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ
为例:核糖体通过移码机制从 ＯＲＦ１ａｂ 的起始密

码子开始翻译ꎬ编码两个多聚蛋白 １ａ 与 １ａｂ(此
时的多聚蛋白处于无转录活性的非成熟结构状

态)ꎬ经具有木瓜样蛋白酶活性的非结构蛋白

ＮＳＰ３ 和具有 ３Ｃ 样蛋白酶活性的 ＮＳＰ５ 剪切ꎬ得

到成熟的非结构蛋白 ＮＳＰ１￣ＮＳＰ１６ꎮ 非结构蛋白

可诱导细胞膜重排ꎬ形成双膜囊泡ꎬ非结构蛋白的

合成发生在双膜囊泡及其附近的小泡之中[５７]ꎮ
ＮＳＰ３ 负责 ＮＳＰ１￣ＮＳＰ４ 之间特异性位点的切割ꎬ
ＮＳＰ５ 则负责 ＮＳＰ４ ~ ＮＳＰｌ６ 之间的切割ꎮ 被切割

后ꎬ１６ 个成熟的非结构蛋白构成复制转录复合

体ꎬ并被锚定在双膜囊泡上[５８]ꎮ
复制过程中ꎬ首先以基因组 ＲＮＡ 为模板ꎬ在

复制转录复合体的介导下ꎬ先产生与病毒基因组

长度互补的负链基因组 ＲＮＡꎮ 随后ꎬ以生成的负

链基因组 ＲＮＡ 为模板ꎬ合成新的病毒基因组

ＲＮＡ 和亚基因组 ＲＮＡꎮ 其中ꎬ基因组 ＲＮＡ 进入

新的循环[５９]ꎬ该 ＲＮＡ 复制过程被认为发生在双

膜囊泡上[６０]ꎮ
合成的亚基因组作为 ｍＲＮＡ 被宿主细胞粗

面内质网上的核糖体识别翻译ꎬ生成相应的结构

蛋白ꎮ Ｎ 蛋白被合成后ꎬ首先与新合成的基因组
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ＲＮＡ 包裹形成核壳体ꎬ然后核壳体与插入内质网

和内质网 高尔基体中间体上的 Ｓ 蛋白、Ｍ 蛋白和

Ｅ 蛋白结合ꎬ病毒的组装在内质网 高尔基体中间

体内完成[６１]ꎮ 当基因组 ＲＮＡ 和结构蛋白组装ꎬ
出芽形成囊泡ꎬ并转运到高尔基体时ꎬＴＭＰＲＳＳ２
会对 Ｓ 蛋白剪切ꎬ形成有活性的新病毒ꎮ

当囊泡到达细胞表面时ꎬ新病毒在 ＴＭＰＲＳＳ２
帮助下释放[６２]ꎮ 每个被感染的细胞会产生成千

上万个新病毒粒子ꎬ蔓延到气管、支气管ꎬ最终到

达肺泡ꎬ引发肺炎ꎮ 通过人体的三对唾液腺ꎬ可以

分泌混有病毒的唾液ꎬ病毒随着喷嚏和咳嗽传播

到空气并停留在外界环境中ꎬ从而有机会接触他

人的黏膜细胞致其感染ꎮ
３. ４　 调　 控

和其他许多病毒一样ꎬ人类高致病冠状病毒

在宿主细胞内进行合成和组装过程中ꎬ会干扰和

拮抗宿主的免疫反应及其信号转导ꎬ影响宿主蛋

白质的合成ꎬ并促进病毒的细胞内合成ꎮ 病毒在

宿主内大量合成ꎬ造成宿主细胞器应激反应ꎬ特别

是内质网严重负荷后进入应激模式ꎬ进而导致宿

主蛋白质翻译关闭ꎬ而病毒仍能通过特有的机制

继续合成ꎮ
现有研究认为ꎬ冠状病毒通过三个潜在的过

程诱导内质网应激[６３]:①大量冠状病毒结构蛋白

的翻译、折叠和修饰ꎬ特别是大量高度糖基化的 Ｓ
蛋白的过表达ꎬ会导致宿主细胞内质网压力增大ꎬ
诱发内质网应激ꎬ激活未折叠蛋白应答[６４]ꎮ ②为

了组装复制转录复合物ꎬ冠状病毒诱导内质网膜

重排为双膜囊泡ꎬ导致大量膜结构的重排[６５]ꎮ 当

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 在宿主细胞中过表达非结构蛋白

ＮＳＰ３、ＮＳＰ４ 和 ＮＳＰ６ꎬ可观察到双膜囊泡的形成ꎬ
表明它们参与冠状病毒诱导的膜重构[６６]ꎮ ③成

熟病毒粒子的形态发生和出芽会导致内质网膜大

量消耗ꎬ增加内质网的负担[６７￣６８]ꎮ
人体在病毒侵入后ꎬ会产生免疫应答来抵抗

病毒ꎮ 而人类高致病性冠状病毒可以通过清除巨

噬细胞、单核细胞、Ｔ 淋巴细胞等免疫细胞来抑制

宿主固有和特异性免疫应答[６９]ꎬ促使人体大量产

生多种细胞因子和趋化因子ꎬ启动细胞因子风暴ꎬ
导致全身病灶部位炎症和水肿ꎮ 细胞因子风暴是

引起急性呼吸窘迫综合征和多器官衰竭的重要原

因ꎬ甚至导致患者死亡[７０]ꎮ ＳＡＲＳ 患者过度分泌

的细胞因子有 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＩＬ￣１２、γ 干扰素、趋化

因子 ＣＸＣＬ１０ 及单核细胞趋化蛋白￣１ (ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ １ꎬ ＭＣＰ￣１)等ꎻＭＥＲＳ 患者过度

分泌的细胞因子有 γ 干扰素、ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣１５、ＩＬ￣
１７、ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣８ 等[７１￣７４]ꎻＣＯＶＩＤ￣１９ 患者过

度分泌的细胞因子有 ＩＬ￣１β、γ 干扰素、诱导蛋白

１０ ( ＩＰ￣１０ ) 和 ＭＣＰ￣１ 等[７５]ꎮ 相 较 于 非 重 型

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者而言ꎬ重型患者的 ＩＬ￣２、 ＩＬ￣７、 ＩＬ￣
１０、粒细胞集落刺激因子、ＩＰ￣１０、ＭＣＰ￣１ 等水平明

显升高[７６]ꎮ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 为了更好地在宿主

细胞中生存ꎬ采用多种策略来避免免疫应答ꎮ 冠

状病毒在进行 ＲＮＡ 复制时ꎬ由于双膜囊泡表面不

含有模式识别受体(模式识别受体可以识别进化

上保守的病原微生物结构ꎬ是病原微生物的感应

器)ꎬ因此可以避免宿主对病毒双链核糖核酸的

检测[７７]ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 可 能 利 用

ＮＳＰ１０ 和 ＮＳＰ１６ 组成的复合物辅助病毒 ｍＲＮＡ
形成 帽 子 结 构ꎬ 以 避 免 宿 主 细 胞 识 别 病 毒

ｍＲＮＡ[７８￣７９]ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 的 ＮＳＰ１
都具有防止宿主蛋白合成和抑制宿主固有免疫反

应的功能[８０]ꎬ并能通过诱导宿主 ｍＲＮＡ 的降解和

抑制其翻译[８１]ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 均可有

效抑制宿主抗病毒免疫系统ꎬ如 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 的 Ｎ
蛋白、ＯＲＦ３ｂ 和 ＯＲＦ６ 蛋白[８２]ꎬＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 的辅

助蛋 白 ＯＲＦ４ａ、 ＯＲＦ４ｂ、 ＯＲＦ５ 和 Ｍ 蛋 白[８３]ꎮ
ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 感染后与抗原呈递相关的基因表达被

下调[８４]ꎮ

４　 人类高致病冠状病毒的传播途径

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ、ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的宿

主都是人和脊椎动物ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 的原始宿主是

蝙蝠[８５]ꎬ中间宿主很可能是果子狸[８６]ꎬ存在“蝙
蝠 人” 和 “蝙蝠 果子狸 人” 两种传播途径ꎮ
ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 的原始宿主是蝙蝠ꎬ中间宿主是单峰

骆驼(Ｄｒｏｍｅｄａｒｙ) [８７]ꎮ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的原始宿主目前有多种推测ꎬ比

较集中的是蝙蝠和穿山甲ꎮ 中国科学院武汉病毒

研究所石正丽研究团队发现 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 与云南

省一种蝙蝠(Ｒｈｉｎｏｌｏｐｈｕｓａｆｆｉｎｉｓ)所携带的冠状病

毒(ＢａｔＣｏＶＲａＴＧ１３)的核苷酸同源性高达 ９６. ２％ꎬ
推测 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的自然宿主可能是蝙蝠[８８]ꎮ 浙

江大学医学院附属第一医院肖永红团队根据深度

学习算法模拟得出的数据推测 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 与

􀅰８􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ、蝙蝠 ＳＡＲＳ 样冠状病毒和 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ
具有相近的感染力ꎬ且蝙蝠冠状病毒与 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 更为接近ꎮ 此外ꎬ通过比较脊椎动物宿主

(犬、猪、貂、龟和猫)的病毒的感染模式ꎬ发现水

貂冠状病毒与 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 有着更为接近的感染

模式ꎮ 因此推测蝙蝠可能是 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 最主要

的来源ꎬ而水貂可能是中间宿主[８９]ꎮ 张志刚研究

团队研究结果穿山甲冠状病毒基因组与 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 基因组的核苷酸同源性为 ９１. ０２％ [９０]ꎮ
Ｓｉｌｖｉａ Ａｎｇｅｌｅｔｔｉ 团队通过快速无约束贝叶斯近似

法和绘制系统进化树的方法ꎬ提出 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
从蝙蝠进入中间宿主后有可能发生了变异ꎬ进而

获得了感染人的能力[９１]ꎮ 综上所述ꎬ现有研究还

无法确定 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的自然源头宿主和中间宿

主ꎬ也不能确定 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的发生地[９０]ꎮ
人类高致病性冠状病毒均可以通过人与人传

播ꎬ人群普遍易感ꎮ 已知的传播途径有以下几种ꎬ
其中飞沫传播和接触传播是主要的传播途径ꎮ
４. １　 飞沫传播

呼吸道飞沫和密切接触传播是主要的传播途

径ꎮ 病毒借助飞沫被人体吸入后进入呼吸道ꎮ 大

多数人类冠状病毒ꎬ如流感病毒可引起人类轻度

上呼 吸 道 疾 病ꎬ 但 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ、 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 和

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 这三类高致病性冠状病毒ꎬ会引发患

者严重的下呼吸道感染ꎬ原因在于这三类病毒的

受体在下呼吸道常见ꎬ使得病毒入侵肺部ꎬ导致肺

部病变ꎮ
人类高致病性冠状病毒进入呼吸道后ꎬ在下

呼吸道与特异性受体结合ꎬ进而促进其感染和繁

殖ꎮ ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 的受体 ＤＰＰ４ 在支气管上皮细

胞、肺泡上皮细胞、内皮细胞等下呼吸道细胞及肾

脏、小肠、肝脏等组织细胞表面表达ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ
和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的受体 ＡＣＥ２ 在肺、肠、心脏、肾脏

和睾丸等组织细胞均有表达ꎮ 正常肺中ꎬＡＣＥ２
在鳞片状上皮细胞(ａｌｖｅｏｌａｒ ｔｙｐｅ １ꎬ ＡＴ１)和柱状

上皮细胞 ＡＴ２ 细胞中都有表达ꎮ 在肺泡中ꎬＡＴ１
细胞负责气体交换ꎬＡＴ２ 细胞负责表面活性剂的

生物合成和自我更新ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 主要感染

ＡＴ２ 细胞ꎬＡＴ２ 细胞的数量可能与呼吸道症状的

严重程度有关ꎬ这可能可以解释无症状 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 携带者存在的原因[９２]ꎮ
４. ２　 接触传播

除了直接飞沫传播外ꎬ病毒可以通过飞沫污

染物停留在物体表面ꎬ如桌椅表面、门把手等ꎬ进
而人通过接触被污染的手、衣物、食品、物品等被

感染ꎮ 例如 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 能在金属、玻璃和塑料制

品中存活至少 ２ ｄ[９３]ꎮ
４. ３　 气溶胶传播

气溶胶指固态或液态颗粒悬浮在气体介质

中ꎬ共同形成的气态多相体系混合物ꎮ 如烟、粉
尘、雾、云、烟雾等都属于气溶胶ꎮ 病毒粒子可以

附着在气溶胶中的颗粒物上ꎬ被吸入呼吸道或肺

部ꎮ 直径小于 １０ μｍ 的颗粒物(ＰＭ１０)可通过口

腔和鼻腔进入呼吸道ꎬ直径小于 ２. ５ μｍ 的颗粒

物(ＰＭ２. ５)可被吸入肺泡ꎮ 因而理论上ꎬ在相对

封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶中ꎬ存
在病毒经气溶胶传播的可能ꎮ
４. ４　 粪 口传播

粪 口传播也称消化道传播ꎬ引起腹泻的冠状

病毒都有可能经肠道散播和粪 口途径传播ꎮ 在

最近的 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 研究中ꎬ吴冰珊等[９４]对 ３６ 例

确证病例进行病毒核酸检测ꎬ结果显示 ５６％ 的

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的粪便中可检出 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 病

毒ꎬ其中轻型患者粪便的病毒阳性率较低(２５％)ꎬ
重型和危重型患者粪便的病毒阳性率较高(分别

为 ６７％和 ６３％)ꎮ 此外ꎬ粪中可分离到 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣
２[２０]ꎮ 因此ꎬ消化道是人类高致病性冠状病毒的

排泄渠道之一ꎮ
４. ５　 眼部传播

据 ＷＨＯ 报道ꎬ泪液是传播 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 病毒的

体液之一ꎬ病毒可能通过接触结膜的仪器传

播[９５]ꎮ 病毒也可能通过飞沫、接触、气溶胶等途

径感染角膜和结膜ꎮ 少数 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的结膜

分泌物的 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 核酸筛查为阳性[９６￣９７]ꎬ因
此推测 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 可能污染眼结膜上皮ꎬ引起

眼部并发症进而导致呼吸道感染ꎮ 一种可能的机

制是分布在泪小管上皮的 Ｓ 蛋白受体 ＡＣＥ２ 吸附

了 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ꎬ进而感染了眼表细胞ꎮ 但迄止为

止并未见到 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者眼表组织中分离出

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的报道ꎮ
４. ６　 无症状感染者

病毒的主要传染源为感染的患者ꎬ但无症状

感染者也可能成为传染源[２０]ꎮ 特别是 ＣＯＶＩＤ￣
１９ꎬ部分患者携带病毒但不产生临床症状ꎬ使得病

毒容易通过无症状感染者传播给其家人和接触的

正常人群ꎬ导致被感染者发病ꎮ 这也是 ＣＯＶＩＤ￣１９

􀅰９􀅰何叶艳ꎬ等. 人类高致病性冠状病毒的增殖和传播机制研究进展



更易传播、发病人数远远超过 ＳＡＲＳ 和 ＭＥＲＳ 的

可能原因之一ꎮ
４. ７　 尿液接触传播

尿液中可分离到 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ꎬ因此尿液对环

境可造成气溶胶或接触传播污染[２０]ꎮ 此外ꎬ由于

睾丸的肾小管细胞、间质细胞和生精管细胞中可

以高表达 ＡＣＥ２ꎬ因此 ＳＡＲＳ￣ＣＯＶ￣２ 可能识别并作

用于这些细胞ꎬ从而损害患者的肾脏和睾丸组

织[９８]ꎮ
４. ８　 其他潜在的传播途径

母婴传播:孕产妇与未怀孕成年人一样ꎬ都会

感染 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ꎮ 但目前没有直接证据表明ꎬ妊
娠期感染新冠病毒会导致宫内垂直传播ꎮ

血液传播:理论上ꎬ血液中存在的感染因子都

具有血液传播的潜力ꎬ但目前还未见经呼吸道传

播的病毒通过血液传播的报道ꎮ 现有数据表明ꎬ
在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的血浆或血清中可以检测到病

毒 ＲＮＡꎮ 武汉市首批 ４１ 例患者中ꎬ ６ / ４１ 例

(１５％)患者出现病毒血症[７５]ꎮ 但目前没有数据

表明 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 有输血传播的风险ꎮ

５　 人类高致病冠状病毒感染的预防和治疗

人类高致病性冠状病毒的攻克难点是没有特

效药物ꎬ只能对症治疗ꎮ 对于最近暴发的 ＣＯＶＩＤ￣
１９ꎬ目前尚无经过严格临床测试并可用于治疗重

症患者的疫苗或特定的抗病毒药物方案ꎬ针对性

的临床研发和测试正在全球范围内紧急推进ꎮ
疫苗的研发过程周期性长ꎬ 成功研发出

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 疫苗可能需要花费数月乃至数年的

时间ꎮ 现在包括中国在内的多个国家都已经成功

分离出 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的病毒毒株ꎬ为疫苗研究奠

定了基础ꎮ 与 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 一样ꎬ针
对 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的疫苗研究热门靶点仍是 Ｓ 蛋白

的受体结合结构域ꎮ 正在研发的疫苗种类多种多

样ꎬ包括灭活疫苗、核酸疫苗、减毒活疫苗、重组蛋

白疫苗、病毒载体疫苗等[９９]ꎮ
潜在的药物治疗方案分为两类ꎬ一类作用于

人类高致病性冠状病毒ꎬ另一类作用于宿主ꎮ 作

用于冠状病毒的抗病毒疗法的靶点主要是病毒复

制过程中起关键作用的酶、冠状病毒的结构蛋白

及其遗传物质ꎮ 例如ꎬ洛匹那韦 /利托那韦属于蛋

白酶抑制剂ꎬ能作用于冠状病毒的 ３Ｃ 样蛋白酶ꎬ
有研究表明其可抑制 ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ 和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 的

复制ꎬ起到治疗作用[１００￣１０２]ꎮ 瑞德西韦是一种核

苷类似物ꎬ能够抑制 ＲＮＡ 聚合酶ꎬ抑制 ＭＥＲＳ￣
ＣｏＶ 和 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ 核酸的合成[１０３]ꎮ ＧＳＫ￣２５８６８８１
可作为 Ｓ 蛋白的抑制剂ꎬ通过与 Ｓ 蛋白结合ꎬ阻断

Ｓ 蛋白与 ＡＣＥ２ 受体结合[１０４]ꎮ 作用于宿主的抗

病毒疗法主要包括将 ＡＣＥ２ 受体作为靶点、将宿

主蛋白酶作为靶点和调节免疫反应等ꎮ 有研究表

明ꎬ氯喹通过改变受体 ＡＣＥ２ 的结构ꎬ干扰 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ 与 ＡＣＥ２ 受体结合[１０５]ꎮ 由于 ＡＣＥ２ 也是

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的受体ꎬ推测氯喹也以此机制阻止

ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 与 ＡＣＥ２ 受体的结合ꎮ 目前ꎬ氯喹已

被用于临床试验治疗 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ且具有一

定 疗 效[１０６]ꎮ 另 外ꎬ ＴＭＰＲＳＳ２ 特 异 抑 制 剂

Ｃａｍｏｓｔａｔ 可 抑 制 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２、 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ[４９] 和

ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ[１０７]进入细胞ꎮ 干扰素具有免疫调节

和干扰病毒的复制与增殖ꎮ 但是ꎬ药物治疗过程

中ꎬ部分 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者病情突然加重ꎬ研究人员

认为这可能与细胞因子风暴有关[１０８]ꎮ 因此ꎬ除
了以往的治疗方法ꎬ还需要考虑如何抑制细胞因

子风暴ꎮ 托珠单抗、司妥单抗等 ＩＬ￣６ 拮抗剂ꎬ糖
皮质激素ꎬ依那西普、阿那白滞素等细胞因子阻断

剂ꎬ心房钠尿肽和 α￣甲基酪氨酸等儿茶酚胺调节

剂ꎬ西波尼莫德等鞘氨醇类似物ꎬ乌司他丁ꎬ康复

者血浆等药物ꎬ都具有治疗细胞因子风暴的潜

力[１０９]ꎮ 针对人类高致病性冠状病毒ꎬ目前还没

有特效的抗病毒药物方案ꎮ 现阶段基础研究的不

断深入ꎬ病毒的感染机制的进一步明确ꎬ为针对性

的药物和疫苗的研发奠定了基础ꎮ
除了控制传染源ꎬ切断传播途径和保护易感

人群也至关重要ꎮ 飞沫传播和接触传播是人类高

致病性冠状病毒的主要传播途径ꎮ 当感染者咳嗽

或打喷嚏时病毒会附着在呼吸道飞沫上ꎬ因此预

防飞沫传播的重要措施之一就是避免与感染者有

近距离接触ꎮ 与患者有密切接触的医护人员ꎬ则
必须采取相应的预防措施ꎬ如佩戴 Ｎ９５ 口罩、护
目镜ꎬ穿戴隔离衣和手套ꎬ以防止病原体传播ꎮ 经

常洗手可以抵御接触传播ꎬ在接触可能被感染的

人或环境后要避免用手触摸口鼻ꎮ 便后洗手、注
意下水道的通畅ꎬ可以防止病毒通过粪 口或尿液

接触传播ꎮ 肥皂作为表面活性剂有破坏细胞膜的

作用ꎬ用流水和肥皂洗手至少 ３０ ｓꎬ有利于使病毒

失活并将其冲走[１１０]ꎮ 在接触的表面使用消毒液

也是有效的办法ꎬ冠状病毒作为一种包膜病毒ꎬ当
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包膜被消毒剂破坏后ꎬ病毒 ＲＮＡ 会被降解ꎬ从而

使病毒失活ꎮ 气溶胶传播可能存在于长时间相对

封闭的空间ꎬ当患者咳嗽喷嚏产生的飞沫或是其

粪便、尿液暴露于封闭的空间中ꎬ病毒就可能以气

溶胶的方式进行传播ꎮ 因此ꎬ通风十分关键ꎮ 尤

其在医疗机构和人多的公共场合ꎬ通风是影响空

气传播的重要因素[１１１]ꎮ 当医护人员身处通风条

件差的环境中ꎬ需要使用更高级别的呼吸防护器

具和个人防护用品ꎮ 另外ꎬ对于其他潜在的传播

途径也要做好相应的措施ꎮ 例如为了预防病毒通

过眼部传播ꎬ普通人群要注意切勿未洗净双手触

摸眼部ꎬ医护人员应佩戴护目镜或面部防护罩ꎬ严
格遵守相关操作规范ꎮ 对于母婴传播ꎬ应加强对

孕妇的防护ꎬ减少与他人接触ꎬ降低感染风险ꎮ 对

于血液传播ꎬ要加强对无偿献血者的体格检查ꎬ加
强问诊ꎬ了解献血者是否到疫区ꎬ是否与确诊或疑

似患者有过密切接触ꎮ 严格遵守操作规范ꎬ保证

献血者、受血者和血站医护人员的安全ꎮ 值得注

意的是ꎬ在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者中ꎬ存在无症状感染

者ꎬ他们也可以成为传染源ꎬ且更具有隐蔽性ꎮ 因

此ꎬ普通人群多居家ꎬ减少与他人的接触是稳妥的

方式ꎮ

６　 结　 语

本文介绍了人类高致病性冠状病毒的结构和

感染机制ꎮ 病毒粒子通过冠状的 Ｓ 蛋白识别宿主

受体ꎬ以膜融合方式进入宿主细胞ꎬ通过大型复制

转录复合体在宿主细胞内复制ꎬ并通过干扰和抑

制宿主的免疫反应来促进增殖ꎮ 本文讨论了这类

传染病的传染源、传播途径和易感人群及其治疗

和预防措施ꎮ 虽然研究者们对人类高致病性冠状

病毒已进行了大量研究ꎬ但许多问题仍然没有答

案ꎮ 例如冠状病毒编码的非结构蛋白和附属蛋白

的结构、功能是怎么样的? 它们在病毒复制过程

中发挥了什么作用? ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 起源于哪里?
其自然宿主和中间宿主究竟是什么? 它又是如何

从自然宿主进入到中间宿主再进入到人类?
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 的致病机制是怎么样的? 对人类高

致病性冠状病毒的致病机制的深入研究和进一步

了解宿主免疫的病理反应机制ꎬ将为科学家们设

计疫苗和研发特异性药物提供理论基础ꎮ 虽然道

阻且长ꎬ但要相信ꎬ我们终将会战胜这些疾病ꎮ

参考文献

[１]　 ＣＨＡＮ Ｐ Ｋꎬ ＣＨＡＮ Ｍ Ｃ. Ｔｒａｃｉｎｇ ｔｈｅ ＳＡＲＳ￣
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ[Ｊ]. Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓꎬ２０１３ꎬ５ Ｓｕｐｐｌ ２:Ｓ１１８￣
Ｓ１２１. ＤＯＩ:１０. ３９７８ / ｊ. ｉｓｓｎ. ２０７２￣１４３９. ２０１３. ０６. １９.

[２]　 ＰＥＲＬＭＡＮ Ｓꎬ ＮＥＴＬＡＮＤ Ｊ. Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ ｐｏｓｔ￣
ＳＡＲＳ: ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ [ Ｊ].
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ２００９ꎬ７(６):４３９￣４５０. ＤＯＩ:１０.
１０３８ / ｎｒｍｉｃｒｏ２１４７.

[３]　 ＪＩＮ Ｌꎬ ＣＥＢＲＡ Ｃ Ｋꎬ ＢＡＫＥＲ Ｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｇｅｎｏｍｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎ ａｌｐａｃａ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ [ Ｊ].
Ｖｉｒｏｌｏｇｙꎬ２００７ꎬ３６５(１):１９８￣２０３. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｖｉｒｏｌ. ２００７. ０３. ０３５.

[４]　 ＤＲＯＳＴＥＮ Ｃꎬ ＧÜＮＴＨＥＲ Ｓꎬ ＰＲＥＩＳＥＲ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ]. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄꎬ２００３ꎬ ３４８ ( ２０ ): １９６７￣１９７６. ＤＯＩ: １０. １０５６ /
ＮＥＪＭｏａ０３０７４７.

[５]　 ＺＡＫＩ Ａ Ｍꎬ ＶＡＮ ＢＯＨＥＥＭＥＮ Ｓꎬ ＢＥＳＴＥＢＲＯＥＲ Ｔ
Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｆｒｏｍ ａ ｍａｎ
ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ Ｓａｕｄｉ Ａｒａｂｉａ[Ｊ]. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ
２０１２ꎬ ３６７ ( １９ ): １８１４￣１８２０. ＤＯＩ: １０. １０５６ /
ＮＥＪＭｏａ１２１１７２１.

[６]　 ＤＩＮＧ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｈꎬ ＳＨＥＮ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
(ＳＡＲＳ): ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ]. Ｊ Ｐａｔｈｏｌꎬ２００３ꎬ
２００(３):２８２￣２８９. ＤＯＩ:１０. １００２ / ｐａｔｈ. １４４０.

[７]　 ＺＨＯＮＧ Ｎ Ｓꎬ ＺＨＥＮＧ Ｂ Ｊꎬ ＬＩ Ｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( ＳＡＲＳ) ｉｎ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ
ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ｉｎ Ｆｅｂｒｕａｒｙꎬ ２００３[ Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ２００３ꎬ３６２
(９３９３):１３５３￣１３５８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(０３)
１４６３０￣２.

[８]　 ＰＥＩＲＩＳ Ｊ Ｓꎬ ＬＡＩ Ｓ Ｔꎬ ＰＯＯＮ Ｌ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ａｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ２００３ꎬ３６１(９３６６):１３１９￣１３２５.
ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｓ０１４０￣６７３６(０３)１３０７７￣２.

[９]　 ＴＵ Ｃꎬ ＣＲＡＭＥＲＩ Ｇꎬ ＫＯＮＧ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｔｏ
ＳＡＲＳ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｃｉｖｅｔｓ[ Ｊ]. Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ
２００４ꎬ１０ (１２):２２４４￣２２４８. ＤＯＩ:１０. ３２０１ / ｅｉｄ１０１２.
０４０５２０.

[１０]　 ＷＯＮＧ Ｓ Ｓꎬ ＹＵＥＮ Ｋ Ｙ. Ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ＳＡＲＳ [ Ｊ ]. Ｊ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒꎬ ２００８ꎬ ６２
(３):４３７￣４４１. ＤＯＩ:１０. １０９３ / ｊａｃ / ｄｋｎ２４３.

[１１]　 陈庆瑜ꎬ甘小玲ꎬ伍 　 卫ꎬ等. 医务人员 ＳＡＲＳ 医院

感染爆发的传播链分析[Ｊ]. 中国全科医学ꎬ２００４ꎬ
７(５):３１２￣３１４. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００７￣９５７２.
２００４. ０５. ０１４.
ＣＨＥＮ Ｑｉｎｇｙｕꎬ ＧＡＮ Ｘｉａｏｌｉｎｇꎬ ＷＵ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｃｈａｉｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｆｒｏｍ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ

􀅰１１􀅰何叶艳ꎬ等. 人类高致病性冠状病毒的增殖和传播机制研究进展



ｏｕｔｂｒｅａｋ [ Ｊ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２００４ꎬ ７
(５ ): ３１２￣３１４. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００７￣９５７２.
２００４. ０５. ０１４. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２]　 ＣＨＡＮ Ｊ Ｆꎬ ＹＡＯ Ｙꎬ ＹＥＵＮＧ Ｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｌｏｐｉｎａｖｉｒ / ｒｉｔｏｎａｖｉｒ ｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣β１ｂ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｎｏｎｈｕｍａｎ
ｐｒｉｍａｔｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｍａｒｍｏｓｅｔ [ Ｊ]. Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓꎬ２０１５ꎬ ２１２ ( １２ ): １９０４￣１９１３. ＤＯＩ: １０. １０９３ /
ｉｎｆｄｉｓ / ｊｉｖ３９２.

[１３]　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ( ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ ) [ ＥＢ / ＯＬ ].
[２０２０￣０４￣１０]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｗｈｏ. ｉｎｔ / ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ /
ｍｅｒｓ￣ｃｏｖ / ｅｎ / .

[１４]　 ＡＲＡＢＩ Ｙ Ｍꎬ ＢＡＬＫＨＹ Ｈ Ｈꎬ ＨＡＹＤＥＮ Ｆ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ]. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ３７６ ( ６ ): ５８４￣５９４. ＤＯＩ: １０. １０５６ /
ＮＥＪＭｓｒ１４０８７９５.

[１５]　 ＺＵＭＬＡ Ａꎬ ＨＵＩ Ｄ Ｓꎬ ＰＥＲＬＭＡＮ Ｓ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ２０１４ꎬ４０(７):９９５￣
１００７. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００１３４￣０１４￣３３０３￣ｙ.

[１６]　 ＤＲＯＳＴＥＮ Ｃꎬ ＳＥＩＬＭＡＩＥＲ Ｍꎬ ＣＯＲＭＡＮ Ｖ Ｍꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｃａｓｅ
ｏｆ Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ２０１３ꎬ１３(９):７４５￣
７５１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ１４７３￣３０９９(１３)７０１５４￣３.

[１７]　 ＣＨＯＩ Ｊ Ｙ. Ａｎ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａꎬ ２０１５
[ Ｊ]. Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１５ꎬ ５６ ( ５ ): １１７４￣１１７６.
ＤＯＩ:１０. ３３４９ / ｙｍｊ. ２０１５. ５６. ５. １１７４.

[１８]　 中华人民共和国卫生健康委员会. 截至 ４ 月 ８ 日

２４ 时新型冠状病毒肺炎疫情最新情况[ＥＢ / ＯＬ].
(２０２０￣０４￣０９)[２０２０￣０４￣０９]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ.
ｃｎ / ｘｃｓ / ｙｑｔｂ / ２０２００４ /
ｆａ７ｂｂ４０ａ７ｆｂｆ４ｂ２ｃ８ｆ３９８９ｄ５１２ｆｅ５ｂ７７. ｓｈｔｍｌ.
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ
ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｏｕｔｂｒｅａｋ ａｓ ｏｆ ２４:
００ ｏｎ ８ Ａｐｒｉｌ[ＥＢ / ＯＬ]. (２０２０￣０４￣０９) [２０２０￣０４￣
０９]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｘｃｓ / ｙｑｔｂ / ２０２００４ /
ｆａ７ｂｂ４０ａ７ｆｂｆ４ｂ２ｃ８ｆ３９８９ｄ５１２ｆｅ５ｂ７７. ｓｈｔｍｌ. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１９]　 王凌航. 新型冠状病毒感染的特征及应对 [ Ｊ /
ＣＤ]. 中华实验和临床感染病杂志 (电子版)ꎬ
２０２０ꎬ１４(１):１￣５. ＤＯＩ: １０. ３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣
１３５８. ２０２０. ０１. ００１.
ＷＡＮＧ Ｌｉｎｇｈａｎｇ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ
ｏｆ ２０１９￣ｎＣｏＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[Ｊ / ＣＤ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ
(Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ２０２０ꎬ１４(１):１￣５. ＤＯＩ:１０.
３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣１３５８. ２０２０. ０１. ００１. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２０]　 中华人民共和国卫生健康委员会. «新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案(试行第七版)» [ＥＢ / ＯＬ].

(２０２０￣３￣４ ) [ ２０２０￣０３￣２８ ]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ.
ｃｎ / ｘｃｓ / ｚｈｅｎｇｃｗｊ / ２０２００３ /
４６ｃ９２９４ａ７ｄｆｅ４ｃｅｆ８０ｄｃ７ｆ５９１２ｅｂ１９８９. ｓｈｔｍｌ.
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ
ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ (Ｔｒｉａｌ ｖｅｒｓｉｏｎ ７) [ＥＢ / ＯＬ].
(２０２０￣３￣４) [２０２０￣０３￣２８]. ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｎｈｃ. ｇｏｖ.
ｃｎ / ｘｃｓ / ｚｈｅｎｇｃｗｊ / ２０２００３ /
４６ｃ９２９４ａ７ｄｆｅ４ｃｅｆ８０ｄｃ７ｆ５９１２ｅｂ１９８９. ｓｈｔｍｌ. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２１]　 ＹＡＮＧ Ｙꎬ ＬＵ Ｑꎬ ＬＩＵ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ / ＯＬ]. ＭｅｄＲｘｉｖꎬ２０２０. ＤＯＩ:
１０. １１０１ / ２０２０. ０２. １０. ２００２１６７５.

[２２]　 ＴＡＮＧ Ｂꎬ ＷＡＮＧ Ｘꎬ ＬＩ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ Ｒｉｓｋ ｏｆ ｔｈｅ ２０１９￣ｎＣｏＶ ａｎｄ Ｉｔｓ
Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ [ Ｊ]. Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ９(２). ＤＯＩ:１０. ３３９０ / ｊｃｍ９０２０４６２.

[２３]　 ＨＵＩ Ｄ Ｓꎬ Ｉ ＡＺＨＡＲ Ｅꎬ ＭＡＤＡＮＩ Ｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ２０１９￣ｎＣｏＶ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｔｈｒｅａｔ ｏｆ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ ｔｏ ｇｌｏｂａｌ ｈｅａｌｔｈ ￣ Ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ２０１９ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ Ｗｕｈａｎꎬ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ２０２０ꎬ９１:２６４￣２６６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｉｊｉｄ.
２０２０. ０１. ００９.

[２４]　 ＲＥＮ Ｌ Ｌꎬ ＷＡＮＧ Ｙ Ｍꎬ ＷＵ Ｚ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｈｕｍａｎ: ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ]. Ｃｈｉｎ
Ｍｅｄ Ｊ ( Ｅｎｇｌ )ꎬ ２０２０. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＣＭ９.
０００００００００００００７２２.

[２５]　 ＬＵ Ｒꎬ ＺＨＡＯ Ｘꎬ ＬＩ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｏｍｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｖｉｒｕｓ ｏｒｉｇｉｎｓ ａｎｄ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｉｎｄｉｎｇ [ Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ２０２０ꎬ３９５ (１０２２４):
５６５￣５７４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(２０)３０２５１￣８.

[２６]　 ＺＨＵ Ｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｄꎬ ＷＡＮＧ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ
２０１９[Ｊ]. Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ３８２(８):７２７￣７３３.
ＤＯＩ:１０. １０５６ / ＮＥＪＭｏａ２００１０１７.

[２７]　 ＬＡＩ Ｍ Ｍꎬ ＣＡＶＡＮＡＧＨ Ｄ. Ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ[Ｊ]. Ａｄｖ Ｖｉｒｕｓ Ｒｅｓꎬ１９９７ꎬ４８:１￣１００.
ＤＯＩ:１０. １００７ / ９７８￣１￣４６８４￣５３５０￣８＿１０.

[２８]　 边葶苈ꎬ周继勇ꎬ廖 　 敏. 冠状病毒非结构蛋白的

研究进展 [ Ｊ]. 中国动物传染病学报ꎬ２０１３ꎬ２１
(０４ ): ６７￣７４. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣６４２２.
２０１３. ０４. ０１３.
ＢＩＡＮ Ｔｉｎｇｌｉꎬ ＺＨＯＵ Ｊｉｙｏｎｇꎬ ＬＩＡＯ Ｍｉｎ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｄｖａｎｃｅ ｏｎ ｎｏｎｓｔｒｕｃｔｒａｌ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ[ Ｊ].
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｉｍａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
２０１３ꎬ２１ (０４):６７￣７４. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣
６４２２. ２０１３. ０４. ０１３. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２９]　 沈　 媚ꎬ陈冰清ꎬ于瑞嵩ꎬ等. 冠状病毒 Ｓ 蛋白及其

受体的结构和功能[ Ｊ]. 微生物学通报ꎬ２０１７ꎬ４４

􀅰２１􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



( １０ ): ２４５２￣２４６２. ＤＯＩ: １０. １３３４４ / ｊ. ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ.
ｃｈｉｎａ. １７０２５６.
ＳＨＥＮ Ｍｅｉꎬ ＣＨＥＮ Ｂｉｎｇｑｉｎｇꎬ ＹＵ Ｒｕｉｓｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒａｌ Ｓ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ [ Ｊ]. Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ Ｃｈｉｎａꎬ２０１７ꎬ４４
( １０ ): ２４５２￣２４６２. ＤＯＩ: １０. １３３４４ / ｊ. ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ.
ｃｈｉｎａ. １７０２５６. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[３０]　 ＶＥＮＫＡＴＡＧＯＰＡＬＡＮ Ｐꎬ ＤＡＳＫＡＬＯＶＡ Ｓ Ｍꎬ
ＬＯＰＥＺ Ｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｅｎｖｅｌｏｐｅ ( Ｅ )
ｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｍａｉｎｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ａｓｓｅｍｂｌｙ [ Ｊ ].
Ｖｉｒｏｌｏｇｙꎬ２０１５ꎬ４７８:７５￣８５. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｖｉｒｏｌ.
２０１５. ０２. ００５.

[３１]　 ＮＩＥＴＯ￣ＴＯＲＲＥＳ Ｊ Ｌꎬ ＤＥＤＩＥＧＯ Ｍ Ｌꎬ ＡＬＶＡＲＥＺ
Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｃｅｌｌｕｌａｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｏｐｏｌｏｇｙ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｅｎｖｅｌｏｐｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ[ Ｊ]. Ｖｉｒｏｌｏｇｙꎬ２０１１ꎬ４１５(２):６９￣８２. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ｖｉｒｏｌ. ２０１１. ０３. ０２９.

[３２]　 ＳＣＨＯＥＭＡＮ Ｄꎬ ＦＩＥＬＤＩＮＧ Ｂ Ｃ. Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｅｎｖｅｌｏｐｅ ｐｒｏｔｅｉｎ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ [ Ｊ]. Ｖｉｒｏｌ Ｊꎬ
２０１９ꎬ１６(１):６９. ＤＯＩ:１０. １１８６ / ｓ１２９８５￣０１９￣１１８２￣０.

[３３]　 ＭＡＳＴＥＲＳ Ｐ Ｓ. Ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ
[Ｊ]. Ａｄｖ Ｖｉｒｕｓ Ｒｅｓꎬ２００６ꎬ６６:１９３￣２９２. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / Ｓ００６５￣３５２７(０６)６６００５￣３.

[３４]　 ＮＥＵＭＡＮ Ｂ Ｗꎬ ＫＩＳＳ Ｇꎬ ＫＵＮＤＩＮＧ Ａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｍ ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ａｓｓｅｍｂｌｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ[ Ｊ]. Ｊ Ｓｔｒｕｃｔ Ｂｉｏｌꎬ２０１１ꎬ
１７４(１):１１￣２２. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｓｂ. ２０１０. １１. ０２１.

[３５]　 ＨＵＲＳＴ Ｋ Ｒꎬ ＫＯＥＴＺＮＥＲ Ｃ Ａꎬ ＭＡＳＴＥＲＳ Ｐ Ｓ.
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ ｖｉｖｏ￣ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ ｄｏｍａｉｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｕｒｉｎｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄ ｐｒｏｔｅｉｎ [ Ｊ ]. Ｊ
Ｖｉｒｏｌꎬ２００９ꎬ８３ (１４):７２２１￣７２３４. ＤＯＩ: １０. １１２８ /
ＪＶＩ. ００４４０￣０９.

[３６]　 ＲＡＪ Ｖ Ｓꎬ ＭＯＵ Ｈꎬ ＳＭＩＴＳ Ｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｐｅｐｔｉｄｙｌ
ｐｅｐｔｉｄａｓｅ ４ ｉｓ ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ￣ＥＭＣ [ Ｊ ]. Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０１３ꎬ ４９５
(７４４０):２５１￣２５４. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｎａｔｕｒｅ１２００５.

[３７]　 ＹＡＮＧ Ｘ Ｌꎬ ＨＵ Ｂꎬ ＷＡＮＧ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｂａｔ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｃｌｏｓｅｌｙ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ[Ｊ]. Ｊ Ｖｉｒｏｌꎬ２０１５ꎬ
９０(６):３２５３￣３２５６. ＤＯＩ:１０. １１２８ / ＪＶＩ. ０２５８２￣１５.

[３８]　 ＷＡＬＬＳ Ａ Ｃꎬ ＰＡＲＫ Ｙ Ｊꎬ ＴＯＲＴＯＲＩＣＩ Ｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｎｔｉｇｅｎｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ ｓｐｉｋｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ[ Ｊ]. Ｃｅｌｌꎬ２０２０. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ. ｃｅｌｌ. ２０２０. ０２. ０５８.

[３９]　 ＬＩ Ｆꎬ ＬＩ Ｗꎬ ＦＡＲＺＡＮ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ＳＡＲＳ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｓｐｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ￣ｂｉｎｄｉｎｇ ｄｏｍａｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘｅｄ
ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｐｔｏｒ[ Ｊ]. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ２００５ꎬ３０９(５７４２):１８６４￣
１８６８. ＤＯＩ:１０. １１２６ / ｓｃｉｅｎｃｅ. １１１６４８０.

[４０]　 ＬＵ Ｇꎬ ＨＵ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂａｓｉｓ ｏｆ
ｂｉｎｄｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｖｅｌ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ
ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＣＤ２６ [ Ｊ ]. Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０１３ꎬ ５００

(７４６１):２２７￣２３１. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｎａｔｕｒｅ１２３２８.
[４１]　 ＷＡＮＧ Ｑ Ｈꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙ Ｆꎬ ＷＵ Ｌ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂａｓｉｓ ｏｆ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｅｎｔｒｙ
ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｈｕｍａｎ ＡＣＥ２ [ Ｊ]. Ｃｅｌｌꎬ ２０２０. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ. ｃｅｌｌ. ２０２０. ０３. ０４５.

[４２]　 ＪＡＩＭＥＳ Ｊ Ａꎬ ＭＩＬＬＥＴ Ｊ Ｋꎬ ＳＴＯＵＴ Ａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｔａｌｅ ｏｆ ｔｗｏ ｖｉｒｕｓｅｓ: ｔｈｅ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｓｐｉｋｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎｓ ｏｆ
ｆｅｌｉｎｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ [ Ｊ ]. Ｖｉｒｕｓｅｓꎬ ２０２０ꎬ １２ ( １ ).
ＤＯＩ:１０. ３３９０ / ｖ１２０１００８３.

[４３]　 ＹＡＮ Ｒꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙꎬ ＬＩ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｂｙ ｆｕｌｌ￣ｌｅｎｇｔｈ ｈｕｍａｎ
ＡＣＥ２[ Ｊ]. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０２０ꎬ３６７ (６４８５):１４４４￣１４４８.
ＤＯＩ:１０. １１２６ / ｓｃｉｅｎｃｅ. ａｂｂ２７６２.

[４４]　 ＬＩ Ｗꎬ ＺＨＡＮＧ Ｃꎬ ＳＵＩ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｎｄ ｖｉｒａｌ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ＳＡＲＳ￣ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｔｏ
ｈｕｍａｎ ＡＣＥ２[ Ｊ]. ＥＭＢＯ Ｊꎬ２００５ꎬ２４ (８):１６３４￣
１６４３. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｓｊ. ｅｍｂｏｊ. ７６００６４０.

[４５]　 ＷＲＡＰＰ Ｄꎬ ＷＡＮＧ Ｎꎬ ＣＯＲＢＥＴＴ Ｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｙｏ￣
ＥＭ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ２０１９￣ｎＣｏＶ ｓｐｉｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０２０ꎬ３６７(６４８３):１２６０￣
１２６３. ＤＯＩ:１０. １１２６ / ｓｃｉｅｎｃｅ. ａｂｂ２５０７.

[４６]　 ＩＺＡＧＵＩＲＲＥ Ｇ. Ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｏｌｙｔｉｃ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒｕｓ
ｃｅｌｌ ｅｎｔｒｙ ｂｙ ｆｕｒｉｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｓ
[Ｊ]. Ｖｉｒｕｓｅｓꎬ２０１９ꎬ１１ (９):８３７. ＤＯＩ:１０. ３３９０ /
ｖ１１０９０８３７.

[４７]　 ＢＥＬＯＵＺＡＲＤ Ｓꎬ ＭＡＤＵ Ｉꎬ ＷＨＩＴＴＡＫＥＲ Ｇ Ｒ.
Ｅｌａｓｔａｓｅ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｓｐｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｔ
ｄｉｓｃｒｅｔｅ ｓｉｔｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ Ｓ２ ｄｏｍａｉｎ [ Ｊ ]. Ｊ Ｂｉｏｌ
Ｃｈｅｍꎬ ２０１０ꎬ ２８５ ( ３０ ): ２２７５８￣２２７６３. ＤＯＩ: １０.
１０７４ / ｊｂｃ. Ｍ１１０. １０３２７５.

[４８]　 ＭＩＬＬＥＴ Ｊ Ｋꎬ ＷＨＩＴＴＡＫＥＲ Ｇ Ｒ. Ｈｏｓｔ ｃｅｌｌ
ｐｒｏｔｅａｓｅｓ: Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｔｒｏｐｉｓｍ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ[Ｊ]. Ｖｉｒｕｓ Ｒｅｓꎬ２０１５ꎬ２０２:
１２０￣１３４. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｖｉｒｕｓｒｅｓ. ２０１４. １１. ０２１.

[４９]　 ＨＯＦＦＭＡＮＮ Ｍꎬ ＫＬＥＩＮＥ￣ＷＥＢＥＲ Ｈꎬ ＳＣＨＲＯＥＤＥＲ
Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｃｅｌｌ ｅｎｔｒｙ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ＡＣＥ２
ａｎｄ ＴＭＰＲＳＳ２ ａｎｄ ｉｓ ｂｌｏｃｋｅｄ ｂｙ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｖｅｎ
ｐｒｏｔｅａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ[Ｊ]. Ｃｅｌｌꎬ２０２０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｃｅｌｌ. ２０２０. ０２. ０５２.

[５０]　 ＭＩＬＬＥＴ Ｊ Ｋꎬ ＷＨＩＴＴＡＫＥＲ Ｇ Ｒ. Ｈｏｓｔ ｃｅｌｌ ｅｎｔｒｙ ｏｆ
Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ａｆｔｅｒ
ｔｗｏ￣ｓｔｅｐꎬ ｆｕｒｉｎ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｋｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ[Ｊ]. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ２０１４ꎬ１１１
(４２):１５２１４￣１５２１９. ＤＯＩ:１０. １０７３ / ｐｎａｓ. １４０７０８７１１１.

[５１]　 ＫＬＥＩＮＥ￣ＷＥＢＥＲ Ｈꎬ ＥＬＺＡＹＡＴ Ｍ Ｔꎬ ＨＯＦＦＭＡＮＮ
Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｌｅａｖａｇｅ
ｓｉｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＭＥＲＳ￣ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｓｐｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ[Ｊ]. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ２０１８ꎬ ８ (１): １６５９７. ＤＯＩ: １０. １０３８ / ｓ４１５９８￣
０１８￣３４８５９￣ｗ.

[５２]　 ＦＯＬＬＩＳ Ｋ Ｅꎬ ＹＯＲＫ Ｊꎬ ＮＵＮＢＥＲＧ Ｊ Ｈ. Ｆｕｒｉｎ
ｃｌｅａｖａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ＳＡＲＳ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｓｐｉｋｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ

􀅰３１􀅰何叶艳ꎬ等. 人类高致病性冠状病毒的增殖和传播机制研究进展



ｅｎｈａｎｃｅｓ ｃｅｌｌ￣ｃｅｌｌ ｆｕｓｉｏｎ ｂｕｔ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｖｉｒｉｏｎ
ｅｎｔｒｙ[Ｊ]. Ｖｉｒｏｌｏｇｙꎬ２００６ꎬ３５０(２):３５８￣３６９. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ｖｉｒｏｌ. ２００６. ０２. ００３.

[５３]　 ＢＯＳＣＨ Ｂ Ｊꎬ ＢＡＲＴＥＬＩＮＫ Ｗꎬ ＲＯＴＴＩＥＲ Ｐ Ｊ.
Ｃａｔｈｅｐｓｉｎ Ｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｃｌｅａｖｅｓ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｃｌａｓｓ Ｉ ｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｕｐｓｔｒｅａｍ ｏｆ ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ｆｕｓｉｏｎ ｐｅｐｔｉｄｅ
[Ｊ]. Ｊ Ｖｉｒｏｌꎬ２００８ꎬ８２(１７):８８８７￣８８９０. ＤＯＩ:１０.
１１２８ / ＪＶＩ. ００４１５￣０８.

[５４]　 ＢＥＬＯＵＺＡＲＤ Ｓꎬ ＣＨＵ Ｖ Ｃꎬ ＷＨＩＴＴＡＫＥＲ Ｇ Ｒ.
Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＡＲＳ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｓｐｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｖｉａ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｔｅｏｌｙｔｉｃ ｃｌｅａｖａｇｅ ａｔ ｔｗｏ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｓｉｔｅｓ
[Ｊ]. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ２００９ꎬ１０６(１４):
５８７１￣５８７６. ＤＯＩ:１０. １０７３ / ｐｎａｓ. ０８０９５２４１０６.

[５５]　 ＣＯＵＴＡＲＤ Ｂꎬ ＶＡＬＬＥ Ｃꎬ ＤＥ ＬＡＭＢＡＬＬＥＲＩＥ Ｘꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｔｈｅ ｓｐｉｋｅ ｇｌｙｃｏｐｒｏｔｅｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
２０１９￣ｎＣｏＶ ｃｏｎｔａｉｎｓ ａ ｆｕｒｉｎ￣ｌｉｋｅ ｃｌｅａｖａｇｅ ｓｉｔｅ ａｂｓｅｎｔ
ｉｎ ＣｏＶ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｌａｄｅ[Ｊ]. Ａｎｔｉｖｉｒａｌ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ
１７６:１０４７４２. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｎｔｉｖｉｒａｌ. ２０２０. １０４７４２.

[５６]　 ＦＥＨＲ Ａ Ｒꎬ ＰＥＲＬＭＡＮ Ｓ. Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ: ａｎ
ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ [ Ｊ].
Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ １２８２: １￣２３. ＤＯＩ: １０.
１００７ / ９７８￣１￣４９３９￣２４３８￣７＿１.

[５７]　 ＢＬＡＮＣＨＡＲＤ Ｅꎬ ＲＯＩＮＧＥＡＲＤ Ｐ. Ｖｉｒｕｓ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｄｏｕｂｌｅ￣ｍｅｍｂｒａｎｅ ｖｅｓｉｃｌｅｓ [ Ｊ ]. Ｃｅｌｌ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ
２０１５ꎬ１７(１):４５￣５０. ＤＯＩ:１０. １１１１ / ｃｍｉ. １２３７２.

[５８]　 郝一鸣. 人冠状病毒 ＨＣｏＶ￣２２９Ｅ 非结构蛋白

ｎｓｐ１０ 的结构研究和 ＳＡＲＳ 抗病毒药物开发[Ｄ].
天津:南开大学ꎬ２０１１.
ＨＡＯ Ｙｉｍｉｎｇ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
２２９Ｅ ｎｏｎ￣ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ １０ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ＳＡＲＳ [ Ｄ ]. Ｔｉａｎｊｉｎ: Ｎａｎｋａｉ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０１１. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[５９]　 赵　 琪. 冠状病毒复制酶系结构与功能研究[Ｄ].
北京:清华大学ꎬ２０１０.
ＺＨＡＯ Ｑｉ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｒｅｐｌｉｃａｓｅｓ [ Ｄ ]. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｔｓｉｎｇｈｕａ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０１０. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[６０]　 ＰＥＲＬＭＡＮ Ｓꎬ ＮＥＴＬＡＮＤ Ｊ. Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ ｐｏｓｔ￣
ＳＡＲＳ: ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ [ Ｊ].
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ２００９ꎬ７(６):４３９￣４５０. ＤＯＩ:１０.
１０３８ / ｎｒｍｉｃｒｏ２１４７.

[６１]　 ＡＳＨＯＵＲ Ｈ Ｍꎬ ＥＬＫＨＡＴＩＢ Ｗ Ｆꎬ ＲＡＨＭＡＮ Ｍ Ｍꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
(ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２) ｉｎ ｌｉｇｈｔ ｏｆ ｐａｓｔ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｏｕｔｂｒｅａｋｓ[ Ｊ]. Ｐａｔｈｏｇｅｎｓꎬ２０２０ꎬ９ (３). ＤＯＩ:１０.
３３９０ / ｐａｔｈｏｇｅｎｓ９０３０１８６.

[６２]　 ＳＨＥＮ Ｌ Ｗꎬ ＭＡＯ Ｈ Ｊꎬ ＷＵ Ｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. ＴＭＰＲＳＳ２:
Ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ ａｎｄ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ[ Ｊ]. Ｂｉｏｃｈｉｍｉｅꎬ２０１７ꎬ１４２:１￣
１０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｂｉｏｃｈｉ. ２０１７. ０７. ０１６.

[６３]　 ＦＵＮＧ Ｔ Ｓꎬ ＨＵＡＮＧ Ｍꎬ ＬＩＵ Ｄ Ｘ. Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ￣

ｉｎｄｕｃｅｄ ＥＲ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ￣ｈｏｓｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ[Ｊ]. Ｖｉｒｕｓ
Ｒｅｓꎬ２０１４ꎬ１９４:１１０￣１２３. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｖｉｒｕｓｒｅｓ.
２０１４. ０９. ０１６.

[６４]　 ＣＨＡＮ Ｃ Ｐꎬ ＳＩＵ Ｋ Ｌꎬ ＣＨＩＮ Ｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｆｏｌｄｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｂｙ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｓｐｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ[Ｊ]. Ｊ
Ｖｉｒｏｌꎬ２００６ꎬ８０ (１８):９２７９￣９２８７. ＤＯＩ: １０. １１２８ /
ＪＶＩ. ００６５９￣０６.

[６５]　 ＭＡＩＥＲ Ｈ Ｊꎬ ＨＡＷＥＳ Ｐ Ｃꎬ ＣＯＴＴＡＭ Ｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ｖｉｒｕｓ ｇｅｎｅｒａｔｅｓ ｓｐｈｅｒｕｌｅｓ ｆｒｏｍ
ｚｉｐｐｅｒｅｄ ｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃ ｒｅｔｉｃｕｌｕｍ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ[ Ｊ / ＯＬ].
ｍＢｉｏꎬ ２０１３ꎬ ４ ( ５ ): ｅ００８０１￣１３. ＤＯＩ: １０. １１２８ /
ｍＢｉｏ. ００８０１￣１３.

[６６]　 ＡＮＧＥＬＩＮＩ Ｍ Ｍꎬ ＡＫＨＬＡＧＨＰＯＵＲ Ｍꎬ ＮＥＵＭＡＮ Ｂ
Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｎｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ３ꎬ ４ꎬ ａｎｄ ６ ｉｎｄｕｃｅ
ｄｏｕｂｌｅ￣ｍｅｍｂｒａｎｅ ｖｅｓｉｃｌｅｓ[ Ｊ]. ｍＢｉｏꎬ２０１３ꎬ４ (４).
ＤＯＩ:１０. １１２８ / ｍＢｉｏ. ００５２４￣１３.

[６７]　 ＫＬＵＭＰＥＲＭＡＮ Ｊꎬ ＬＯＣＫＥＲ Ｊ Ｋꎬ ＭＥＩＪＥＲ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｍ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｇｏｌｇｉ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｖｉｒｉｏｎ ｂｕｄｄｉｎｇ [ Ｊ]. Ｊ
Ｖｉｒｏｌꎬ１９９４ꎬ６８ (１０):６５２３￣６５３４. ＤＯＩ: １０. １１２８ /
ＪＶＩ. ６８. １０. ６５２３￣６５３４. １９９４.

[６８]　 ＳＴＥＲＴＺ Ｓꎬ ＲＥＩＣＨＥＬＴ Ｍꎬ ＳＰＩＥＧＥＬ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｕｄｄｉｎｇ ｏｆ
ＳＡＲＳ￣ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ[ Ｊ ]. Ｖｉｒｏｌｏｇｙꎬ ２００７ꎬ ３６１ ( ２ ):
３０４￣３１５. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｖｉｒｏｌ. ２００６. １１. ０２７.

[６９]　 ＬＩＭ Ｙ Ｘꎬ ＮＧ Ｙ Ｌꎬ ＴＡＭ Ｊ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｖｉｒｕｓ￣ｈｏｓｔ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ[Ｊ].
Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ２０１６ꎬ４(３). ＤＯＩ:１０. ３３９０ / ｄｉｓｅａｓｅｓ４０３００２６.

[７０]　 ＣＬＡＲＫ Ｉ Ａꎬ ＶＩＳＳＥＬ Ｂ. Ｔｈｅ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｓｔｏｒｍｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ
[Ｊ]. Ｓｅｍｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌꎬ２０１７ꎬ３９(５):５０５￣５１６.
ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００２８１￣０１７￣０６２８￣ｙ.

[７１]　 ＫＩＮＤＬＥＲ Ｅꎬ ＴＨＩＥＬ Ｖꎬ ＷＥＢＥＲ Ｆ. Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＳＡＲＳ ａｎｄ ＭＥＲＳ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｎｔｉｖｉｒａｌ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ[ Ｊ]. Ａｄｖ Ｖｉｒｕｓ Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ９６:
２１９￣２４３. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｂｓ. ａｉｖｉｒ. ２０１６. ０８. ００６.

[７２]　 ＣＨＡＮＮＡＰＰＡＮＡＶＡＲ Ｒꎬ ＦＥＨＲ Ａ Ｒꎬ ＶＩＪＡＹ Ｒꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｅｄｔｙｐｅ Ｉ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｏｎｏｃｙｔｅ￣ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｃａｕｓｅ ｌｅｔｈａｌ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｍｉｃｅ [ Ｊ ]. Ｃｅｌｌ
Ｈｏｓｔ Ｍｉｃｒｏｂｅꎬ ２０１６ꎬ １９ ( ２ ): １８１￣１９３. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ. ｃｈｏｍ. ２０１６. ０１. ００７.

[７３]　 ＣＨＡＮＮＡＰＰＡＮＡＶＡＲ Ｒꎬ ＰＥＲＬＭＡＮ Ｓ. Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ: ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ
ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｓｔｏｒｍ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ
[Ｊ]. Ｓｅｍｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌꎬ２０１７ꎬ３９(５):５２９￣５３９.
ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ００２８１￣０１７￣０６２９￣ｘ.

[７４]　 ＬＡＵ Ｓꎬ ＬＡＵ Ｃꎬ ＣＨＡＮ Ｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｅｄ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ

􀅰４１􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎａｔｅ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｂｙ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ
Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ:
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ]. Ｊ
Ｇｅｎ Ｖｉｒｏｌꎬ２０１３ꎬ９４(Ｐｔ １２):２６７９￣２６９０. ＤＯＩ:１０.
１０９９ / ｖｉｒ. ０. ０５５５３３￣０.

[７５]　 ＨＵＡＮＧ Ｃꎬ ＷＡＮＧ Ｙꎬ ＬＩ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ
Ｗｕｈａｎꎬ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０２０ꎬ ３９５ (１０２２３):
４９７￣５０６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(２０)３０１８３￣５.

[７６]　 ＴＩＳＯＮＣＩＫ Ｊ Ｒꎬ ＫＯＲＴＨ Ｍ Ｊꎬ ＳＩＭＭＯＮＳ Ｃ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｓｔｏｒｍ [ Ｊ]. Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ
Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ Ｒｅｖꎬ２０１２ꎬ７６(１):１６￣３２. ＤＯＩ:１０. １１２８ /
ＭＭＢＲ. ０５０１５￣１１.

[７７]　 ＳＮＩＪＤＥＲ Ｅ Ｊꎬ ＶＡＮ ＤＥＲ ＭＥＥＲ Ｙꎬ ＺＥＶＥＮＨＯＶＥＮ￣
ＤＯＢＢＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｅｘ
[Ｊ]. Ｊ Ｖｉｒｏｌꎬ２００６ꎬ８０ (１２) ５９２７￣５９４０. ＤＯＩ:１０.
１１２８ / ＪＶＩ. ０２５０１￣０５.

[７８]　 ＢＯＵＶＥＴ Ｍꎬ ＤＥＢＡＲＮＯＴ Ｃꎬ ＩＭＢＥＲＴ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ
ｖｉｔｒｏ ｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ￣ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｍＲＮＡ ｃａｐ
ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ[ Ｊ / ＯＬ]. ＰＬｏＳ Ｐａｔｈｏｇꎬ ２０１０ꎬ ６ ( ４ ):
ｅ１０００８６３. ＤＯＩ:１０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｐａｔ. １０００８６３.

[７９]　 ＭＥＮＡＣＨＥＲＹ Ｖ Ｄꎬ ＤＥＢＢＩＮＫ Ｋꎬ ＢＡＲＩＣ Ｒ Ｓ.
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｎｏｎ￣ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ １６: ｅｖａｓｉｏｎꎬ
ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ[Ｊ]. Ｖｉｒｕｓ Ｒｅｓꎬ
２０１４ꎬ１９４:１９１￣１９９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｖｉｒｕｓｒｅｓ. ２０１４.
０９. ００９.

[８０]　 ＴＯＨＹＡ Ｙꎬ ＮＡＲＡＹＡＮＡＮ Ｋꎬ ＫＡＭＩＴＡＮＩ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｔ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ｎｓｐ１ ｐｒｏｔｅｉｎｓ
ｏｆ ｇｒｏｕｐ ２ ｂａｔ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ[ Ｊ]. Ｊ Ｖｉｒｏｌꎬ２００９ꎬ８３
(１０):５２８２￣５２８８. ＤＯＩ:１０. １１２８ / ＪＶＩ. ０２４８５￣０８.

[８１]　 ＬＯＫＵＧＡＭＡＧＥ Ｋ Ｇꎬ ＮＡＲＡＹＡＮＡＮ Ｋꎬ ＮＡＫＡＧＡＷＡ
Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｎｓｐ１ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｈｏｓｔ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍＲＮＡｓ ｔｒａｎｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｎｕｃｌｅｕｓ ｗｈｉｌｅ ｓｐａｒｉｎｇ ｍｒｎａｓ ｏｆ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ｏｒｉｇｉｎ
[Ｊ]. Ｊ Ｖｉｒｏｌꎬ２０１５ꎬ８９ (２１):１０９７０￣１０９８１. ＤＯＩ:
１０. １１２８ / ＪＶＩ. ０１３５２￣１５.

[８２]　 鲁小璐. ＳＡＲＳ 冠状病毒 Ｎ 蛋白抑制 ｂｅｔａ 干扰素产

生的分子机制研究[Ｄ]. 武汉:武汉大学ꎬ２０１０.
ＬＵ Ｘｉａｏｌｕ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣ｂｅｔａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ[Ｄ].
Ｗｕｈａｎ:Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０１０. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[８３]　 ＹＡＮＧ Ｙꎬ ＺＨＡＮＧ Ｌꎬ ＧＥＮＧ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎｓ Ｍꎬ ＯＲＦ ４ａꎬ ＯＲＦ
４ｂꎬ ａｎｄ ＯＲＦ ５ ｏｆ Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ( ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ ) ａｒｅ ｐｏｔｅｎｔ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ[ Ｊ]. Ｐｒｏｔｅｉｎ Ｃｅｌｌꎬ ２０１３ꎬ ４ (１２): ９５１￣
９６１. ＤＯＩ:１０. １００７ / ｓ１３２３８￣０１３￣３０９６￣８.

[８４]　 ＭＥＮＡＣＨＥＲＹ Ｖ Ｄꎬ ＳＣＨÄＦＥＲ Ａꎬ ＢＵＲＮＵＭ￣

ＪＯＨＮＳＯＮ Ｋ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ ａｎｄ Ｈ５Ｎ１
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ ｖｉｒｕｓ ａｎｔａｇｏｎｉｚｅ ａｎｔｉｇｅｎ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｂｙ
ａｌｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃ ｌａｎｄｓｃａｐｅ[Ｊ / ＯＬ]. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ
Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ ２０１８ꎬ １１５ ( ５ ): Ｅ１０１２￣Ｅ１０２１.
ＤＯＩ:１０. １０７３ / ｐｎａｓ. １７０６９２８１１５.

[８５]　 ＨＵ Ｂꎬ ＺＥＮＧ Ｌ Ｐꎬ ＹＡＮＧ Ｘ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ａ
ｒｉｃｈ ｇｅｎｅ ｐｏｏｌ ｏｆ ｂａｔ ＳＡＲＳ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ ＳＡＲＳ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ[Ｊ / ＯＬ]. ＰＬｏＳ Ｐａｔｈｏｇꎬ２０１７ꎬ１３(１１):
ｅ１００６６９８. ＤＯＩ:１０. １３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ. ｐｐａｔ. １００６６９８.

[８６]　 ＷＡＮＧ Ｍꎬ ＹＡＮ Ｍꎬ ＸＵ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒｅｓｔａｕｒａｎｔ ｆｒｏｍ ｐａｌｍ ｃｉｖｅｔ[ Ｊ]. Ｅｍｅｒｇ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ ２００５ꎬ １１ ( １２ ): １８６０￣１８６５. ＤＯＩ: １０.
３２０１ / ｅｉｄ１１１２. ０４１２９３.

[８７]　 ＨＡＡＧＭＡＮＳ Ｂ Ｌꎬ ＡＬ ＤＨＡＨＩＲＹ Ｓ Ｈꎬ ＲＥＵＳＫＥＮ Ｃ
Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｄｒｏｍｅｄａｒｙ ｃａｍｅｌｓ: ａｎ ｏｕｔｂｒｅａｋ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ２０１４ꎬ１４(２):
１４０￣１４５. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ１４７３￣３０９９(１３)７０６９０￣Ｘ.

[８８]　 ＺＨＯＵ Ｐꎬ ＹＡＮＧ Ｘ Ｌꎬ ＷＡＮＧ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｏｕｔｂｒｅａｋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｏｆ ｐｒｏｂａｂｌｅ ｂａｔ ｏｒｉｇｉｎ [ Ｊ ]. Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０２０ꎬ ５７９
(７７９８):２７０￣２７３. ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｓ４１５８６￣０２０￣２０１２￣７.

[８９]　 ＧＵＯ Ｑꎬ ＬＩ Ｍꎬ ＷＡＮＧ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｓｔ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｗｕｈａｎ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｕｓｉｎｇ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ [ Ｊ / ＯＬ]. ｍｅｄＲｘｉｖꎬ ２０２０.
ＤＯＩ:１０. １１０１ / ２０２０. ０１. ２１. ９１４０４４.

[９０]　 ＺＨＡＮＧ Ｔꎬ ＷＵ Ｑꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚ. Ｐｒｏｂａｂｌｅ ｐａｎｇｏｌｉｎ
ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｔｈｅ ＣＯＶＩＤ￣１９
ｏｕｔｂｒｅａｋ[ Ｊ / ＯＬ]. Ｃｕｒ Ｂｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３０ ( ７ ): １３４６￣
１３５１. ｅ２. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｃｕｂ. ２０２０. ０３. ０２２.

[９１]　 ＢＥＮＶＥＮＵＴＯ Ｄꎬ ＧＩＯＶＡＮＥＴＴＩ Ｍꎬ ＣＩＣＣＯＺＺＩ Ａꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ２０１９￣ｎｅｗ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｅｐｉｄｅｍｉｃ: Ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｏｒ ｖｉｒｕｓ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌꎬ２０２０ꎬ９２(４):
４５５￣４５９. ＤＯＩ:１０. １００２ / ｊｍｖ. ２５６８８.

[９２]　 ＺＨＡＮＧ Ｈꎬ ＫＡＮＧ Ｚꎬ ＧＯＮＧ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｕｔｅ ｏｆ ２０１９￣ｎＣｏｖ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ: ａ
ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅｓ [ Ｊ / ＯＬ]. ｂｉｏＲｘｉｖꎬ ２０２０. ＤＯＩ: １０.
１１０１ / ２０２０. ０１. ３０. ９２７８０６.

[９３]　 李敬云ꎬ鲍作义ꎬ刘思扬ꎬ等. ＳＡＲＳ 病毒在外界环

境物品中生存和抵抗能力的研究[Ｊ]. 中国消毒学

杂志ꎬ２００３ꎬ２０ (２):３３￣３５. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣７６５８. ２００３. ０２. ００９.
ＬＩ Ｊｉｎｙｕｎꎬ ＢＡＯ Ｚｕｏｙｉꎬ ＬＩＵ Ｓｉｙａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓａｒｓ ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ[ Ｊ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ２００３ꎬ２０(２):３３￣３５. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ. １００１￣７６５８. ２００３. ０２. ００９. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[９４]　 吴冰珊ꎬ俞婷婷ꎬ黄枝妙ꎬ等. 新型冠状病毒肺炎确

诊病例粪便标本的病毒核酸检测[Ｊ]. 中国人兽共

患病学报ꎬ２０２０. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００２￣２６９４.
２０２０. ００. ０２７.

􀅰５１􀅰何叶艳ꎬ等. 人类高致病性冠状病毒的增殖和传播机制研究进展



ＷＵ Ｂｉｎｇｓｈａｎꎬ ＹＵ Ｔｉｎｇｔｉｎｇꎬ ＨＵＡＮＧ Ｚｈｉｍｉａｏꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｃａｌ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９[Ｊ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｚｏｏｎｏｓｅｓꎬ ２０２０. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００２￣
２６９４. ２０２０. ００. ０２７. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[９５]　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｕｐｄａｔｅ ２７￣Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ＳＡＲＳ ｏｕｔｂｒｅａｋ:ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｂｒｅａｋ
ａｎｄ ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｆｕｔｕｒｅ [ ＥＢ / ＯＬ ].
(２００３￣０４￣１１) [２０２０￣０４￣０３]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｓｏｇｏｕ.
ｃｏｍ / ｌｉｎｋ? ｕｒｌ ＝
ｈｅｄＪｊａＣ２９１ＭＢｓｏｐｍＫｊｖｗｂ７ＥＷｖｑａＳＩｚＷａＬＪＺ７８ＮＰｍ３
ｅｙＳＲｌｕＨＯ３３ｃ８Ｋ５ｕＵＱＳＹｑｘｖｑＪｘＴ＿ＵＧｃＡｍＯＩ.

[９６]　 ＬＵ Ｃ Ｗꎬ ＬＩＵ Ｘ Ｆꎬ ＪＩＡ Ｚ Ｆ. ２０１９￣ｎＣｏＶ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｕｓｔ ｎｏｔ ｂｅ
ｉｇｎｏｒｅｄ[Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ２０２０ꎬ３９５(１０２２４):ｅ３９. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(２０)３０３１３￣５.

[９７]　 ＸＩＡ Ｊꎬ ＴＯＮＧ Ｊꎬ ＬＩＵ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ ]. Ｊ Ｍｅｄ
Ｖｉｒｏｌꎬ２０２０. ＤＯＩ:１０. １００２ / ｊｍｖ. ２５７２５.

[９８]　 ＦＡＮ Ｃꎬ ＬＩ Ｋꎬ ＤＩＮＧ Ｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＣＥ２ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｓ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｓ
ｄａｍａｇｅ ａｆｔｅｒ ２０１９￣ｎＣｏＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ / ＯＬ ].
ｍｅｄＲｘｉｖꎬ ２０２０. ＤＯＩ: １０. １１０１ / ２０２０. ０２. １２.
２００２２４１８.

[９９]　 吕　 鹏ꎬ李登峰ꎬ刘 　 刚. 冠状病毒的致炎机制研

究进展及疫苗研发特点[ Ｊ]. 厦门大学学报(自然

科学版)ꎬ２０２０.
ＬＹＵ Ｐｅｎｇꎬ ＬＩ Ｄｅｎｇｆｅｎｇꎬ ＬＩＵ Ｇａｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｖａｃｃｉｎｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ [ Ｊ / ＯＬ ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｘｉａｍｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ)ꎬ２０２０. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１００]　 ＷＵ Ｃ Ｙꎬ ＪＡＮ Ｊ Ｔꎬ ＭＡ Ｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ
ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ[ Ｊ]. Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ
Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ２００４ꎬ１０１(２７):１００１２￣１００１７. ＤＯＩ:１０.
１０７３ / ｐｎａｓ. ０４０３５９６１０１.

[１０１]　 ＫＩＭ Ｕ Ｊꎬ ＷＯＮ Ｅ Ｊꎬ ＫＥＥ Ｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｌｏｐｉｎａｖｉｒ / ｒｉｔｏｎａｖｉｒꎬ ｒｉｂａｖｉｒｉｎ ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ￣ａｌｐｈａ ｆｏｒ Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ]. Ａｎｔｉｖｉｒ Ｔｈｅｒꎬ２０１６ꎬ２１ (５):４５５￣
４５９. ＤＯＩ:１０. ３８５１ / ＩＭＰ３００２.

[１０２]　 ＺＵＭＬＡ Ａꎬ ＣＨＡＮ Ｊ Ｆ Ｗꎬ ＡＺＨＡＲ Ｅ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ￣ｄｒｕｇ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎｓ
[Ｊ]. Ｎａｔ ＲｅｖｓＤｒｕｇ Ｄｉｓｃꎬ２０１６ꎬ１５(５):３２７￣３４７.
ＤＯＩ:１０. １０３８ / ｎｒｄ. ２０１５. ３７.

[１０３]　 ＡＧＯＳＴＩＮＩ Ｍ Ｌꎬ ＡＮＤＲＥＳ Ｅ Ｌꎬ ＳＩＭＳ Ａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.

Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒ
(ＧＳ￣５７３４) ｉｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｖｉｒａｌ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐｒｏｏｆｒｅａｄｉｎｇ ｅｘｏｒｉｂｏｎｕｃｌｅａｓｅ[Ｊ]. ｍＢｉｏꎬ２０１８ꎬ９
(２). ＤＯＩ:１０. １１２８ / ｍＢｉｏ. ００２２１￣１８.

[１０４]　 ＨＥＭＮＥＳ Ａ Ｒꎬ ＲＡＴＨＩＮＡＳＡＢＡＰＡＴＨＹ Ａꎬ
ＡＵＳＴＩＮ Ｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｏｌｅ ｆｏｒ
ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ￣ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２ ｉｎ ｈｕｍａｎ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[Ｊ]. Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊꎬ
２０１８ꎬ５１(６). ＤＯＩ:１０. １１８３ / １３９９３００３. ０２６３８￣２０１７.

[１０５]　 ＫＥＹＡＥＲＴＳ Ｅꎬ ＶＩＪＧＥＮ Ｌꎬ ＭＡＥＳ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｂｙ ｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅ[ Ｊ]. Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ
Ｒｅｓ Ｃｏｍｍｕｎꎬ２００４ꎬ３２３ (１):２６４￣２６８. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ. ｂｂｒｃ. ２００４. ０８. ０８５.

[１０６]　 ＧＡＯ Ｊꎬ ＴＩＡＮ Ｚꎬ ＹＡＮＧ Ｘ. Ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ:
Ｃｈｌｏｒｏｑｕｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｈａｓ ｓｈｏｗｎ ａｐｐａｒｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ[Ｊ]. Ｂｉｏｓｃｉ Ｔｒｅｎｄｓꎬ２０２０ꎬ１４(１):
７２￣７３. ＤＯＩ:１０. ５５８２ / ｂｓｔ. ２０２０. ０１０４７.

[１０７]　 ＳＨＩＲＡＴＯ Ｋꎬ ＫＡＷＡＳＥ Ｍꎬ ＭＡＴＳＵＹＡＭＡ Ｓ.
Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｅｒｉｎｅ
ｐｒｏｔｅａｓｅ ＴＭＰＲＳＳ２ [ Ｊ]. Ｊ Ｖｉｒｏｌꎬ２０１３ꎬ８７ (２３):
１２５５２￣１２５６１. ＤＯＩ:１０. １１２８ / ＪＶＩ. ０１８９０￣１３.

[１０８]　 ＨＵＡＮＧ Ｃ ꎬ ＷＡＮＧ Ｙ ꎬＷＡＮＧ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ . Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎꎬ Ｃｈｉｎａ[ Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔꎬ２０２０ꎬ
３９５(１０２２３):４９７￣５０６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６
(２０)３０１８３￣５.

[１０９]　 张竞文ꎬ胡　 欣ꎬ金鹏飞. 新型冠状病毒引起的细

胞因子风暴及其药物治疗[ Ｊ]. 中国药学杂志ꎬ
２０２０.
ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎｇｗｅｎꎬ ＨＵ Ｘｉｎꎬ ＪＩＮ Ｐｅｎｇｆｅｉ. Ｃｙｔｏｋｉｎｅ
ｓｔｏｒｍ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ
[Ｊ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ２０２０. (ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１１０]　 ＣＯＮＬＥＹ Ｌꎬ ＴＡＯ Ｙꎬ ＨＥＮＲＹ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｅｃｏ￣ｆｒｉｅｎｄｌｙ ｚｗｉｔｔｅｒｉｏｎｉｃ ｄｅｔｅｒｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｅｎｖｅｌｏｐｅｄ
ｖｉｒｕｓ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎ [ Ｊ]. Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ Ｂｉｏｅｎｇꎬ２０１７ꎬ
１１４(４):８１３￣８２０. ＤＯＩ:１０. １００２ / ｂｉｔ. ２６２０９.

[１１１]　 ＱＩＡＮ Ｈꎬ ＺＨＥＮＧ Ｘ. Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ
ａｉｒｂｏｒｎｅ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｅｘｈａｌｅｄ ｂｉｏ￣ａｅｒｏｓｏｌｓ
ｉｎ ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ [ Ｊ]. Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ１０ ( Ｓｕｐｐｌ
１９):Ｓ２２９５￣Ｓ２３０４. ＤＯＩ:１０. ２１０３７ / ｊｔｄ. ２０１８. ０１.
２４.

[本文审编　 范　 骏　 严　 杰　 沈　 敏]
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