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奥密克戎（Omicron）变异株及其对口腔诊疗的潜在影响
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【摘要】  严重急性呼吸系统综合征冠状病毒2 （severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2）感染引

起的2019冠状病毒病（coronavirus disease 2019, COVID-19，我国通称新型冠状病毒肺炎，简称新冠肺炎）疫情已经在全世

界蔓延超过两年，每日的新增感染人数及死亡人数仍在持续增长。最新出现的奥密克戎（Omicron）变异株因其刺突蛋白

出现多位点突变，导致病毒传染性与致病性发生显著变化，给公共卫生带来了新的挑战。WHO将Omicron变异株列为“需

要关注的变异株” （variants of concern, VOC）。SARS-CoV-2及其变异株的传播扰乱了世界范围内的口腔诊疗工作。口腔

诊疗过程中，近距离面对面交流、飞沫、气溶胶、接触唾液、血液等，增加了口腔诊疗机构中的传播风险，特别是Omicron等

新发变异株的流行，对口腔诊疗带来新的挑战。口腔舌部、黏膜等组织可高表达血管紧张素转换酶2（angiotensin

converting enzyme 2, ACE2），ACE2是SARS-CoV-2的结合受体，因此口腔也是SARS-CoV-2感染部位之一。SARS-CoV-

2感染可导致味觉丧失等口腔疾病。然而，Omicron等变异株对口腔疾病及其诊疗的影响还鲜有报道，本文将介绍最新出

现的Omicron变异株及其致病性、免疫逃逸等特点，以及对口腔诊疗带来的潜在影响，并提出针对Omicron变异株的感染控

制措施，以降低其在口腔诊疗服务中的传播风险。

【关键词】　新冠肺炎　　新冠病毒变异株　　奥密克戎　　口腔诊疗　　防控措施

Omicron Variant of SARS-CoV-2 and Its Potential Impact on Dental Practice     REN Biao, LIAO Bin-you, WANG
Jian-nan, PENG Xian, ZHOU Xue-dong△. State Key Laboratory of Oral Disease, National Clinical Research Center for Oral
Diseases, West China Hospital of Stomatology, Sichuan University, Chengdu 610041, China
△ Corresponding author, E-mail: zhouxd@scu.edu.cn

【Abstract】  The  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  pandemic  caused  by  the  severe  acute  respiratory
syndrome  coronavirus  2  (SARS-CoV-2)  has  been  raging  across  the  world  for  over  two  years,  but  the  daily  reported
numbers of new infections and deaths are still increasing. The newly identified Omicron variant has significant changes in
its  transmissibility  and  pathogenicity  due  to  the  multiple  mutations  in  the  spike  protein,  posing  new  challenges  to  the
global public health. World Health Organization has categorized Omicron as a variant of concern (VOC). The spread of
SARS-CoV-2 and its variants has caused disruptions to the dental practice worldwide. During the course of diagnosis and
treatment  of  dental  care,  face-to-face  communication  at  close  quarters,  droplets,  aerosols,  and  exposure  to  saliva  and
blood increase the risks of SARS-CoV-2 transmission. The emergence of new variants, especially the Omicron variant, has
formed new challenges to dental healthcare provision. In addition, oral tissues, including the tongue and oral mucosa, can
overexpress the angiotensin converting enzyme 2 (ACE2), which is also the binding receptors of SARS-CoV-2. As a result,
the oral cavity is one of the target sites of SARS-CoV-2 infection. SARS-CoV-2 infection in oral cavity may cause different
oral complications, such as loss of taste. However, there are few reports about Omicron and the other variants of SARS-
CoV-2  and  their  impacts  on  dental  healthcare  provision.  Herein  we  made  an  overview  of  the  Omicron  variant  and  its
characteristics,  including  its  pathogenicity  and  immune  evasion,  and  its  potential  impact  on  dental  practice.  We  also
proposed  some  control  measures  with  the  aim  of  reducing  the  possible  transmission  of  SARS-CoV-2  and  its  variants
during dental care.
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严重急性呼吸系统综合征冠状病毒2（severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2）感染导

致的2019冠状病毒病（coronavirus disease 2019, COVID-

19，我国通称新型冠状病毒肺炎，简称新冠肺炎）疫情已

在全世界范围内传播超过两年，严重威胁全球公共卫生

和人类生命健康。截至2022年1月2日，全球共报告了近

2.89亿感染病例和540多万死亡病例[1]。尽管全球各个国

家采取了许多控制措施，接种了80多亿剂疫苗，但每天新

发感染SARS-CoV-2的人数和死亡人数仍在迅速增加[2]。

SARS-CoV-2属于冠状病毒B亚群，是可以感染人类的第

七种冠状病毒[3-4]。SARS-CoV-2感染导致的COVID-19典

型临床表现为严重呼吸衰竭，并伴有发热、干咳、乏力等

症状，可累及多个身体系统和器官，包括肺、胃肠道、肝
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脏、肾脏、心血管和神经系统等[5]。口腔组织也可高表达

SARS-CoV-2的结合受体血管紧张素转换酶2（angiotensin

converting enzyme 2, ACE2），因此口腔也是该病毒感染

组织之一[6-7]。常见的COVID-19相关口腔疾病包括味觉

丧失、口腔黏膜病变等[8]。在最近一年中，不断出现具有

高传染性和致病性的SARS-CoV-2不同变异株，并在许多

国家甚至在完全接种疫苗的群体中造成突破性感染。这

些新发变异可改变病毒的特性，如传播性、致病性，或影

响现有疫苗、治疗药物、诊断工具或其他公共卫生和社

会措施的效果[9]，给COVID-19的治疗及防控带来了新的

挑战。WHO已界定的“需要关注的变异株”（variants of

concern, VOC）有5种（Alpha、Beta、Gamma、Delta和

Omicron），“需要留意的变异株”（variants of interest,

VOI）为2种（Lambda和Mu）[9]。其中Omicron变异株是新

近出现的变异株，含有大量突变，具备潜在的高传染性和

免疫逃逸能力。本综述在介绍Omicron变异株上述特点

的基础上，阐述该变异株对口腔诊疗带来的潜在影响，并

提出针对Omicron变异株的感染控制措施，以降低其在口

腔诊疗服务中的传播风险。 

1     Omicron变异株

SARS-CoV-2 Omicron （B.1.1.529）变异株于2021年

11月初首次出现于南非等多国，由于其传染性和免疫逃

逸能力，Omicron变异株在很短的时间内就得到了全世界

的关注。因其在刺突蛋白中比其他任何变异株都有更多

的突变，WHO将其定义为第5种VOC [9 ]。2021年11月

29日，WHO发表声明，称Omicron变异株对世界构成“非

常高”的危险。GISAID数据库表明，该变异株在2021年

11月底迅速传播并在全球流行[10]。截止2022年1月11日，

106个国家共享了250 653个Omicron变异株基因组序列，

占全球序列的73%，表明Omicron变异株传播能力及范围

持续增强[10]。刺突蛋白介导SARS-CoV-2与宿主细胞受体

ACE2的结合，决定了病毒的传播力，也是宿主保护性抗

体识别和大多数疫苗设计的主要区域之一[11-12]。Omicron

变异的刺突蛋白至少有32个突变，包括氨基酸替代、缺失

和插入，突变数量是Delta变异株的两倍[13-14]。刺突蛋白受

体结合区域（receptor binding domain, RBD）的关键突变

为G339D、S371L、S373P、S375F、S477N、T478K、

E484A、Q493R、G496S、Q498R、N501Y、Y505H等[13-14]。

Omicron变异株的大部分突变已经存在于SARS-CoV-2的

测序基因组库中，可能与SARS-CoV-2在传播中高复制与

突变率导致的进化相关[15]。例如，N501Y突变也发生在

Alpha、Beta、Gamma和Mu变异株中[16]。N501Y变异位点

是受体结合域的关键接触残基，已被证明可增强与

ACE2的亲和力[17]。蛋白酶furin切割刺突蛋白形成S1和

S2位点，并在丝氨酸蛋白酶TMPRSS2作用下进行病毒-宿

主膜融合感染细胞[18]。Omicron变异株的P681H突变位

点参与furin裂解刺突蛋白，能影响病毒进入宿主细胞[19]。

该突变同时可增强刺突蛋白与ACE2受体的结合能力。

K417N、E484A位点的突变可能导致RBD不能被单克隆抗

体识别，类似于Beta和Gamma变异株中发现的免疫逃逸

现象[16, 20]。Omicron变异株在刺突蛋白的furin切割位点

附近携带的H655Y、P681H和N679K突变可能让刺突蛋白

更容易被切割，从而增强病毒的传播能力，而Alpha和

Delta变异株中也发现了类似突变[16, 21]。这些突变是Omicron

变异株传播能力及致病性发生显著变化的基础。 

2     Omicron变异株致病性

目前，SARS-CoV-2的平均潜伏期为5～12 d [ 2 2 ]，

Delta变异株潜伏期约为4 d，而Omicron变异株的时间只有

3 d[23-26]，这可能是导致新冠肺炎变异株病例急剧增加的

原因。Omicron变异株可引起无症状感染或症状较轻的

疾病，传播的隐蔽性高。Omicron变异株感染早期的前

5种症状主要是流鼻涕、头痛、疲劳（轻微或严重）、打喷

嚏和咽痛等 [27 ]。不同于Alpha或Delta变异株，Omicron

变异株更容易引发上呼吸道感染。Omicron变异株在人

支气管的感染和复制速度比Delta变异株快70倍[28]，但在

肺部的感染明显降低，导致的肺部疾病更轻[29-32]。实验数

据表明，啮齿动物感染Omicron变异株后肺部病毒浓度至

少比其他变异株低10倍，并且体质量不会迅速下降，可能

因为下呼吸道细胞表面的TMPRSS2蛋白酶对Omicron变

异株刺突蛋白的切割效率低于其他变异株，阻碍了病毒

与宿主细胞融合，导致其在肺组织中复制较差，不容易繁

殖[29, 31, 33]。被Omicron变异株感染的细胞不易与邻近的细

胞融合形成导致严重疾病的合胞体大细胞 [ 2 6 ]，提示

Omicron变异株引起的疾病不像Delta变异株那样严重[34]。

Omicron变异株感染病例呈上升趋势，但Omicron变异株

比Delta变异株感染住院的可能性低50%～70%[35]，且入院

治疗的患者较少转化为重症[36]。但儿童感染Omicron变

异株的住院率高于其它SARS-CoV-2变异株感染[37-38]，可

能与幼儿呼吸道浅，更容易受到上呼吸道感染有关。最

初建模显示，Omicron变异株的传染性可能比原始病毒高

出13倍，约为Delta变异株的2.8倍[39]。目前，南非每天新增

感染Omicron变异株的病例数量翻倍的速度比该国之前

病毒株的感染病例数量翻倍速度都快得多，且所有年龄

组人数都有大幅增长，特别是5岁以下儿童[40]。具有病毒
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传播能力的无症状患者的增多可能促进了Omicron变异

株的传播，而且Omicron变异株可能更容易在上呼吸道停

留和复制，并扩散到周围的空气中，使其更有可能触发超

级传播事件[26]。所以禁止大型聚会、关闭夜生活和餐馆

可能会比以前的变异株更有效地减缓Omicron变异株的

传播[26]。 

3     Omicron变异株与免疫

Omicron变异株感染的快速增长被认为是由于传播

性增加以及逃避免疫能力增强相结合导致，包括逃避过

去感染或疫苗接种所赋予的免疫，且免疫逃避的作用大

于传播性的增加[41]。与野生型SARS-CoV-2相比，Omicron

变异株对人ACE2的结合亲和力相当，但弱于Delta变异株[42]。

即使Omicron变异株比Delta变异株温和，但其高免疫逃

逸风险仍应引起高度重视[42]。Omicron变异株刺突蛋白

至少有15个突变位点与逃脱宿主免疫相关[15]。这些序列

的缺失和突变将如何影响病毒的生物学行为以及对自然

免疫或疫苗介导免疫的敏感性，目前尚不确定，还需更长

时间的流行病学观察及基础研究深入探索[21, 43]。Omicron

变异株免疫逃逸相关突变可引起大量变异株的突破性感

染或再感染[44-45]，还可能导致新的突变株出现[46]。目前对

于Omicron变异株的检测，主要通过测序冠状病毒的基因

组来确定是否为最新的Omicron变异株序列，但通过基因

组测序进行监测的过程可能是缓慢和不完整的，因为一

些国家不具备进行基因组测序的实验能力，且不同国家

的测序率不同，使得Omicron变异株如何传播、在何处传

播以及如何突破免疫的情况变得更为复杂[47]。对于现有

抗体对Omicron变异株的中和能力，在8种已批准或授权

的抗体中，除sotrovimab抗体的中和效力下降3倍外[48]，其

余所有抗体失去了对Omicron变异株的中和活性[49-51]，可

能使Omicron变异株在接种疫苗的人群中容易传播。计

算机模型甚至表明，Omicron变异株可以躲避免疫系统

T细胞的免疫[14]。接种疫苗人群的T细胞对Omicron变异

株的反应与最初的病毒株相比略有下降[52]。目前部分可

用的单克隆抗体也无法用于治疗Omicron变异株感染的

患者[53]，如Regeneron和Eli Lilly公司生产的两种特殊单克

隆抗体治疗可以减少携带Delta变异株的高危患者的住院

和死亡率，但这些药物可能对Omicron变异株感染患者无作

用[50, 54]。GlaxoSmithKline和Vir Biotechnology公司生产的

抗体可能对Omicron变异株感染患者的治疗更有效[54]。

由于医生无法立刻确定患者感染Omicron或Delta变异

株，这就为每位患者量身定制治疗方案带来极大困难[54]。

虽然Omicron变异株具有颠覆性的免疫逃逸能力，但

接种疫苗的人群，无论是接受加强剂量还是以前也感染

过的群体，对预防Omicron变异株感染或严重疾病仍具有

相对更强的保护力[26, 35, 44, 55]。接种疫苗还可以降低被感染

者感染其他人的概率，未接种疫苗的病例比完全接种疫

苗的病例感染另一名家庭成员的可能性高出41%[26]。因

此，适龄儿童及成年人都应接种SARS-CoV-2疫苗，年

龄≥18岁的人应接种加强剂量的疫苗，特别是有严重疾

病的脆弱人群或感染风险较高的人群，例如免疫缺陷患

者、住在疗养院和长期护理设施中的人，接种疫苗加强针

尤其紧迫[23, 56-58]。由于SARS-CoV-2的不断演变，有必要持

续监测疫苗对变异株的有效性，可能需要研制新疫苗，以

减缓SARS-CoV-2变异株的传播，以防止COVID-19持续

导致严重疾病和死亡。 

4     Omicron变异株对口腔诊疗的潜在影响
及防护措施

新冠肺炎疫情的爆发对口腔临床诊疗工作产生了巨

大的影响。口腔临床诊疗工作需要医护人员与患者密切

面对面接触，而操作过程中患者的口鼻部完全暴露，治疗

中一些特殊设备如高速涡轮机、超声洁治器等的使用，容

易造成唾液、血液、体液等的飞溅和飞沫、气溶胶等的产

生，进而污染周围环境及物品，使医护人员和患者均面临

病毒感染的风险[59-60]。以色列的一项研究表明，尽管采取

了严格有效的防控措施，疫情期间口腔临床诊疗工作引

起的病毒传播，其累计传播率在医务人员和患者中仍有

0.7%和0.6%[61]。而传染性更高、具有更强致病性和免疫

逃逸能力的Omicron等变异株的出现，对口腔诊疗机构疫

情防控提出了更为严峻的挑战。

目前Omicron等变异株对口腔的感染还未见报道。

Omicron变异株与ACE2受体结合的刺突蛋白相较于其它

变异株含有较多突变，可能影响Omicron变异株对口腔部

位ACE2的结合以及在唾液内的定植，从而影响口腔疾病

的发生发展，并可能增加Omicron变异株通过唾液等进行

传播的风险。在口腔诊疗中，应有效区分正常口腔疾病

以及COVID-19相关口腔症状。特别是Omicron变异株与

其它变异株相比更易导致上呼吸道感染，口腔诊疗时应

更加关注口咽部症状，规避变异株所带来的风险，更有效

的防控SARS-CoV-2及其变异株在口腔诊疗中的传播风

险。目前SAR-CoV-2及Omicron等突变株对口腔的感染

与机制还需进一步的研究，以揭示SAR-CoV-2及其突变

株对口腔的影响。

尽管Omicron等变异株相关的流行病学和基础研究

在口腔领域还比较缺乏，但口腔临床诊疗工作的特殊性，
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要求口腔诊疗机构应采取更为严格的防控措施，以应对

愈加复杂的疫情变化趋势，降低SARS-CoV-2及其变异株

在口腔诊疗机构中的传播风险。2020年我们首次推荐了

口腔诊疗机构在新冠疫情期间可采用的防控措施[59]，本

文为提高对SARS-CoV-2及Omicron等变异株的应对，提

出进一步的建议。

首先，在进行患者就诊前评估时，医务人员应详细询

问患者有无与新冠相关的流行病学史、自身健康状况以

及疫苗接种情况，并应特别关注是否具有Omicron变异株

流行区域的旅居及接触史。与SARS-CoV-2及其它变异

株相比，Omicron变异株更易导致上呼吸道感染，所以除

关注既往发热、腹泻等常规可疑症状外，还应重视流鼻

涕、打喷嚏和喉咙痛等上呼吸道感染症状。儿童相较于

成年人更易发生上呼吸道感染，且较SARS-CoV-2野生型

及其它变异株而言，儿童对Omicron变异株具有更高的易

感性，因此应加强对Omicron变异株导致的上呼吸道感染

与常规感染之间的区分，加强对儿童患者的监测和关

注。Omicron变异株相比于SARS-CoV-2及其它变异株，

导致的无症状感染较多，隐蔽性高，就诊患者进入口腔诊

疗机构时，除保持健康码及行程码均为绿码、体温正常的

同时，还建议持有48 h内核酸阴性检测结果，以避免

Omicron变异株隐匿传播的风险。医务人员也需加强对

自身健康管理和监测，应保证每周进行至少一次核酸检

测。同时，虽然Omicron变异株免疫逃逸能力较强，但疫

苗的加强针对于降低Omicron变异株的感染风险及重症

率仍具有显著效果，因此应尽量保证疫苗接种全覆盖以

及加强针的及时接种。

其次，进行诊疗操作时，医务人员除常规佩戴一次性

工作帽、一次性医用外科口罩、工作服、乳胶手套，佩戴

防护镜或面罩外，必要时还需要穿着一次性隔离衣和鞋

套，降低接触风险及Omicron变异株的快速传播[59]。采用

防护效果更佳的口罩（如N95等）可有效提升对Omicron

及其它变异株的防护力度。严格进行手卫生也是降低

SARS-CoV-2、Omicron及其它变异株传播风险简便有效

的方法[62]。有研究表明，诊疗前使用含有季铵盐的漱口

水进行含漱，可有效降低SARS-CoV-2及变异株在口腔中

的载量[63]，因此Omicron变异株流行期间，采用含季铵盐

的漱口水进行口腔处理，可降低Omicron变异株的传播风

险。因Omicron变异株相较于其它变异株更易定植于上

呼吸道，所以减少超声设备的使用以及侵入性操作等，并

保持轻柔的操作、使用橡皮障隔离和强吸设备等，从而减

少气溶胶产生，有助于降低Omicron等变异株通过气溶胶

传播的风险。相较于SARS-CoV-2及其它变异株，儿童感

染Omicron变异株的风险较大，因此儿童患者就诊时，应

注意加强防护，佩戴高级别的防护口罩，减少上呼吸道感

染。接诊儿童患者的相关科室及医务人员，也应提高重

视，加强对口咽部感染症状的甄别，增强自身防护，做好

科室感染控制。

此外，Omicron变异株相较于其它变异株潜伏期短，

传播快，无症状感染者较多，因此对就诊环境的消毒管理

对降低Omicron变异株在口腔诊疗机构内的传播风险尤

为重要。患者治疗间隔建议在15 min以上，以保证诊室

的通风消毒。同时，使用75%乙醇、含氯消毒剂或过氧乙

酸，紫外线灯照射，以及对Omicron等变异株有效的季铵

盐类消毒剂等对空气、物体表面、周围环境消毒也是必

要的措施。医疗废弃物应定期转运，并严格记录。对于

医疗废弃物放置场所，应当采用含氯消毒剂以及季铵盐

类消毒剂等定期进行喷雾或擦拭消毒。还应加强对就诊

环境、医疗废弃物放置场所等重点场所定期进行环境样

本采样及核酸检测，以降低Omicron变异株通过环境传播

的风险。 

5     展望

新冠疫情持续威胁全球公共卫生安全及人类生命健

康。SARS-CoV-2变异株的出现加剧了疫情的传播，增大

了防控难度。SARS-CoV-2及其变异株的传播严重威胁

口腔健康，不仅可导致味觉丧失等口腔疾病，同时影响口

腔诊疗的开展。口腔诊疗过程中的医患近距离交流，产

生的飞沫等，可增加SARS-CoV-2及其变异株的传播风

险。新近发现的Omicron变异株，存在多位点的突变，导

致其传播能力、致病能力及免疫逃逸能力发生显著改变，

可能会影响SARS-CoV-2对口腔的感染以及在口腔诊疗

过程中的传播。口腔诊疗过程中应采取更严格的防控措

施，以应对Omicron等变异株的传播与致病。目前口腔领

域Omicron等SARS-CoV-2变异株相关的研究非常缺乏，

应加大对Omicron等变异株在口腔中的感染、口腔诊疗

过程中的传播风险、防控措施有效性等方面的流行病学

及基础性研究，提高对Omicron等变异株的认识与防控，

提升对Omicron变异株导致的上呼吸道感染与常规感染

的辨别能力，并为防控可能新发的SARS-CoV-2变异株奠

定基础。

* * *
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