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【摘要】21 世纪以来全球曾暴发多种流行性疾病，给世界多个国家的人力、
物力、财力造成巨大的损失。本文通过分析国内外文献，对新型冠状病毒肺炎
（COVID-19）与严重急性呼吸综合征（SARS）在流行病学、临床症状和影像
学特征方面进行系统分析比较，总结两者在临床表现的异同，为全球医务人员
科学做好疫情防控提供参考。

【关键词】冠状病毒；严重急性呼吸综合征；新型冠状病毒肺炎

A retrospective comparative analysis of COVID-19 and SARS
Qian CUI1, Qing-Hai LI2, Ning WANG2*

1. School of Clinical Medicine, Weifang Medical University, Weifang 261053, Shandong Province, China
2. Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Qingdao Municipal Hospital, Qingdao 
266071, Shandong Province, China
*Corresponding author: Wei HAN, E-mail: Sallyhan1@163.com

【Abstract】Since the 21st century, the world has experienced a variety of 
epidemic diseases, causing huge losses to the human, material and financial resources 
of many countries. Based on the analysis of domestic and foreign literature, this paper 
makes a systematic review and comparative analysis of the epidemiological, clinical 
and imaging characteristics of COVID-19 and Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS), and summarizes the similarities and differences of their symptoms, so as to 
provide reference for the global medical staff to scientifically prevent and control the 
epidemic.

【Keywords】Coronavirus; SARS; COVID-19

DOI: 10.12173/j.issn.1004-5511.2020.04.11
基金项目：国家自然科学基金青年项目（81900048）

* 通信作者：王宁，医师，E-mail：wing2421@126.com

·实践与交流·

21 世纪以来全球曾暴发多种流行性疾
病，给世界多个国的人力、物力、财力造
成巨大的损失，其中严重急性呼吸综合征
（Server acute respirator syndrome，SARS）在
2002 年至 2003 年曾经给我国造成了严重危
害。2020 年以来，全球多个国家暴发了一
种由新型冠状病毒引起的严重病毒性肺炎，

目前该种病毒被国际病毒分类委员会正式命
名为 SARS-CoV-2，这种疾病被世界卫生组
织（WHO）命名为 COVID-19[1]。COVID-19
和 SARS 都与人类的冠状病毒有关。

冠 状 病 毒（Coronavirus，CoVs） 在 系
统 分 类 上 属 冠 状 病 毒 科（Coronaviridae）
冠 状 病 毒 属。CoVs 的 基 因 组 是 一 类 单 股
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正 链 RNA， 大 小 约 为 27~32 kb， 是 哺 乳
动 物 病 毒 中 最 大 的 连 续 RNA 基 因 组 [2]。
目前已经发现并报道了 7 种人类冠状病毒
（CoVs），包括人类冠状病毒 229E（Human 
coronavirus 229E，HCoV-229E）、 人 类 冠
状 病 毒 OC43（Human coronavirus OC43，
HCoV-OC43）、人类冠状病毒 NL63（human 
coronavirus NL63，HCoV-NL63）、 人 类 冠
状 病 毒 HKU1（Human Coronavirus HKU1，
HCoV-HKU1）、 人 类 冠 状 病 毒 SARS-
CoV、人类冠状病毒 MERS-CoV，以及此次
的人类冠状病毒 SARS-CoV-2。根据国际病
毒分类委员会（ICTV）分类，CoVs 共有 4
个 属（α，β，γ，δ），HCoV-229E 和
HCoV-NL63 属 于 α-CoVs；HCoV-HKU1、
HCoV-OC43、MERS-CoV、SARS-CoV、
SARS-CoV-2 都属于 β-CoVs, 它们都会感染
哺乳动物，在不同程度上导致人类的呼吸道
和肠道感染；γ 和 δ 属 CoVs 主要感染鸟类，
但它们中的一些也可以感染哺乳动物 [3-4]。通
过 研 究 发 现 SARS-CoV-2 和 SARS-CoV 全
基因组核苷酸一致性接近 80％，因此通过
对这两种病毒感染患者的流行病学、临床症
状、影像学特征的回顾对比分析，有助于我
们加深对于 COVID-19 认识，为今后全球的
抗疫工作提供借鉴。

1 SARS
SARS 的病原体被确认为是一种新的冠

状病毒，即 SARS 冠状病毒（SARS-CoV）。
SARS 于 2002 年底首次出现于中国广东省，
迅速蔓延至香港及中国其他省份乃至全球。
根 据 世 界 卫 生 组 织（WHO） 的 数 据， 在
2002 年 11 月至 2003 年 8 月期间，中国共
报告病例 5 327 例，死亡 349 例，病死率为
7.0％；全球共有 8 422 例患者感染 SARS，
其中 916 人死亡，病死率 11％ [5]。

1.1 临床特征

由于患者的暴露方式、感染病毒量及
免疫状态等多种因素的差异，SARS 的潜伏
期可因人而易，所以对 SARS 潜伏期的报道
各研究结果不一。有研究对北京地区 300 例
SARS 感染患者潜伏期统计，得出最短潜伏
期为 1 天，最长为 13 天 [6]；广东省曾统计

70 例有明确接触史（接触对象、接触时间均
明确）的聚集性病例，推算出最短潜伏期为
1 天，最长为 12 天 [7]，偶尔会出现较长潜伏
期报告的病例 [8]。SARS 典型的临床表现包
括发热、寒战、咳嗽、头痛、肌肉痛、疲倦
不适，咽痛、流涕、头晕和胸痛症状较少出现。
Donnelly 等 [9] 对香港地区部分 SARS 患者临
床症状进行统计分析后发现：最常见的症状
是发热（94%），其次是流感样症状、寒战、
乏力、食欲不振和肌痛（51%~72%），而
胃肠道症状较少见；患者病死率与年龄相关，
60 岁及以上患者的病死率显著升高（43.3％ 
vs 13.2％）；儿童症状相对较轻；老年患者
中或者存在慢性基础疾病患者可能没有发烧
的等典型症状 [10]。另一项研究报道指出 [11]，
10 例患者均表现为发热，多数表现为僵直、
干咳、呼吸困难、乏力、头痛、低氧血症。
实验室检查示 9 例患者淋巴细胞减少，多数
患者转氨酶水平轻度升高，血清肌酐水平正
常。以上特征与 COVID-19 的临床表现非常
相似，或与二者明显的同源性有关。

1.2 影像学表现

在 SARS 疫 情 中， 胸 部 X 线 平 片 是 筛
查 SARS 的重要方法。张琳等 [12] 对 105 例
患者胸片特点进行分析，据病变早期表现及
进展情况，将其分为 5 型：①单纯局限型，
早期为肺内单一局限病灶，其后病变扩大或
无明显增大；②局限 - 广泛型，早期为肺内
单一局限病灶迅速发展为病灶广泛分布；③
多发型，早期即见肺内多发片状和 / 或结节
状病灶；④间质 - 实质型，早期为肺部间质
性渗出 , 其后出现肺实质渗出性病变；⑤单
纯间质型，主要表现为肺间质渗出性病变。
Wong 等 [13] 对 138 例 SARS 患者临床 X 线影
像进行分析，病变在下肺（64.8％）、右肺
（75.9％）和外周（75.0％）多见；单一病
灶（54.6％）更常见；未见空洞、淋巴结病
或胸腔积液等。

由于 CT 分辨率高，更适合临床高度怀
疑但 X 线检查阴性或者表现不典型的患者。
宋福京等 [14] 报告了 SARS 患者胸部 CT 主要
表现为磨玻璃样（GGO）及肺实变影像，病
变呈大小不一的类圆形、斑片状、团片状，
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各种形态的病变可同时存在，类圆形磨玻璃
样病变较为常见。另有研究指出，SARS 患
者胸部 CT 早期的主要异常表现为胸膜下灶
性实变和肺小叶中心渗出，伴有支气管充气
影和磨玻璃样不透明阴影，病变通常出现在
下叶的背段及基底段，所以很多病人平片显
示正常，CT 却能发现病灶 [15]，但限于当年
的设备条件，大多数医院仅通过 X 线胸片进
行患者筛查。

1.3 SARS流行病学及经验教训

流行病学数据表明，SARS-CoV 病毒有
三种传播途径：人与人之间的密切接触、气
溶胶传播和接触传播，呼吸道飞沫传播是最
主要的传播途径，也有空气传播的报道 [16]。
最初，由于早期报道医务人员的高感染率以
及“超级传播事件”的报道，SARS 一度被
认为是具有高度传染性。但随着疫情的进
展和控制隔离后，传染率也有所下降。研究
表明，SARS 病毒只具有中等强度的传播能
力 [17]。这主要是由于人口接触率降低和医院
感染控制加强，同时由于有症状的个人就医
速度加快，进一步限制了传染源的流动和病
毒的传播。通过这些事件说明，缺乏感染控
制措施或不遵守感染控制预防措施可能会导
致大规模爆发，但通过严格实施感染控制措
施，传染病可以得到有效控制。在 SARS 暴
发期间，对患者和接触者的快速识别和管理
证明在阻断传播方面是非常有效的。通过吸
取 SARS 疫情中的教训，为此次快速和强有
效控制 COVID-19 疫情提供了宝贵的经验。

SARS 的潜伏期可长达 13 天 [6]（除个别
案例）, 有症状的 SARS 患者通常在发病第 5
天或之后传播，但病毒载量在第 10 天左右
达到峰值，目前没有症状出现之前传播的病
例报告 [18]，这与 COVID-19 的无症状传播
明显不同，可能与 SARS-CoV-2 的生物学
结构与 SARS-CoV 不同，导致的 COVID-19
的潜伏期的传染性高，并在一定程度上出现
假阴性。同时研究表明 [18]，病毒载量与临
床结局具有相关性，有效的抗病毒药物抑制
病毒复制是降低病死率的重要手段，这也为
COVID-19 提供了宝贵经验，促进新型抗病
毒药物的研发，推进高质量药物临床研究，
使得医务工作者的治疗更具有高效性。尽管

SARS 对人道主义、政治和经济方面造成了
一定影响，但通过严格控制感染以及积极地
应对措施，疫情很快得到了有效控制。

2 COVID-19
自 2020 年以来，COVID-19 在全球爆发，

2020 年 3 月 12 日 WHO 将新型冠状病毒大
流行定义为全球重大公共卫生事件，呼吁全
世界各国紧密合作、积极应对。目前我国爆
发的两种冠状病毒疾病相比较，虽然两种疾
病的病原体都属于 nCoVs, 但 COVID-19 传
染性明显高于 SARS，而致死率低于 SARS，
这可能源于两种病毒的基因序列不同。

2.1 COVID-19流行病学

SARS-CoV-2 病毒传播方式与 SARS 类
似，同样以密切接触、气溶胶传播和接触传
播为主，其中呼吸道飞沫是主要的传播途
径［19］, 也可通过直接或间接接触传播 , 如经
手等感染口 、鼻和眼部黏膜。此外，在患
者粪便中检测到病毒核酸［20］，提示存在“污
染物传播”的可能性。值得注意的是，由于
COVID-19 患者潜伏期也具有较强传染性，
且存在不典型症状和无症状传染者 [21-22]，对
截至 2020 年 2 月 11 日中国内地报告所有病
例的流行病学特征进行描述和分析，中国内
地共报告 72 314 例病例 , 其中无症状感染者
占 889 例（1.2％）［23］，因此 SARS-CoV-2
受感染者的累计人数远远高于 SARS。鉴于
国内大批确诊病人治愈出院，潜伏期内患者
和无症状患者的人际传播是我国现阶段值得
关注的问题。

2.2 COVID-19临床特征

Shi 等 [22] 研究发现，COVID-19 患者最
常见的临床表现是发热、咳嗽，少数患者
出现其他 5 种非特异性症状，包括头晕、腹
泻、呕吐、头痛和全身无力，且研究中发
现 COVID-19 的易感条件往往是高龄和合并
内科疾病（如慢性肺部疾病、糖尿病和其他
慢性病），这点也与 SARS 有关报道相似。
Yang 等 [24] 对 149 例患者的临床症状研究分
析， 其 中 发 热 114 例（76.5 ％）、 咳 嗽 87
例（58.4％）、咳痰 48 例（32.2％）是最常
见的症状，另有呕吐 2 例（1.3％）和呼吸
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为圆形和斑片状 ；其中 42 例（89.4％）出
现了“铺路石征”的现象；实变 30 例（63.8％），
其中 8 例（17.0％）在 GGO 中心有实变；有
36 例（76.6％）CT 存在支气管充气征，其
中 29 例（61.7％）位于 GGO 内，33 例（70.3％）
位于实变区；空洞、胸腔积液或淋巴结病变
未观察到。另一项包括 73 例患者的研究 [29]

也有类似的发现：在 43 例普通型患者双肺
周围均可见单发或多发性 GGO，其中 12 例
以 GGO 为唯一表现（28％，12/43），15 例

（35％，15/43）伴有“铺路石征”，3 例（7％，
3/43）有支气管充气征；在 21 例重症患者
中，广泛性 GGO 16 例（76％，16/21），肺
实变 5 例（24％，5/21），GGO 呈不规则扇
形分布，边界模糊；4 例危重型患者 CT 表
现为融合病变，累及多个肺叶、肺纤维化和
“白肺”形成。综上所述，与 SARS 相比，
COVID-19 以单侧或双侧 GGO 或实变更常
见，但表现出更广泛的 GGO。

3 结语
综上所述，虽然 SARS-CoV-2 和 SARS-

CoV 在流行病学、临床症状和影像学特征上
有一定的相似之处，但也有一些重要的区别，
见表 1。

回顾近几个月的抗疫经验，早期识别、

困难 2 例（1.3％），血氧饱和度降低患者
14 例（9.4％）。实验室检查有淋巴细胞减
少患者 53 例（35.6％），白细胞减少 33 例
（24.2％），血小板低于正常范围患者 20
例（13.4％），CRP 升高患者 82 例（55.0％）；
而丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移
酶、肌酸激酶和 D- 二聚体升高的情况较少。
另一项 40 例患者研究报道显示 [25]，其中发
热患者 32 例（占 80.0％），咳嗽、咳痰患
者 20 例（占 50.0％），乏力、肌肉酸痛患
者 12 例（占 30.0％），头痛患者 6 例（占
15.0％），腹泻患者 3 例（占 7.5％），实
验室血化验提示白细胞计数正常或降低，淋
巴细胞计数降低为主，C 反应蛋白早期升高。

综上多项研究报道显示，COVID-19 与
SARS 在临床症状和实验室检查存在一定程
度上的相似性 , 但 COVID-19 患者症状不具
有典型性，甚至出现多例无症状感染患者，
复杂性更高。

2.3 COVID-19影像学特征

胸部 CT 检查是 COVID-19 患者诊断和
判断疗效的重要手段。多项研究 [26-27] 显示，
COVID-19 患 者 CT 特 征 为 多 发 的 GGO；
Guan 等 [28] 对 47 例 COVID-19 患者胸部 CT
进行分析发现，所有患者均有 GGO，主要

表1 SARS与COVID-19对比分析
Table 1. Comparative analysis of SARS and COVID-19

内容 异同点 SARS COVID-19

临床特征

相同点 SARS-CoV-2和SARS-CoV同属于冠状病毒，且在临床症状和实验室检查存在一
定程度上的相似性，易感条件往往是高龄和合并内科疾病（如慢性肺部疾病、
糖尿病和其他慢性病）

不同点 患者临床症状多具有典型性 患者临床症状不具有典型性，甚至出
现多例无症状感染患者，复杂性更高

影像学特征
相同点 胸部CT多表现为磨玻璃样（GGO）改变

不同点 胸部X线平片是筛查SARS的重要方
法。胸膜下灶性实变和肺小叶中心渗
出，伴有支气管充气影和磨玻璃样不
透明阴影

以单侧或双侧GGO或实变更常见，但
表现出更广泛的GGO

流行病学

相同点 以密切接触、气溶胶传播和接触传播为主，其中呼吸道飞沫是主要的传播途径,
也可通过直接或间接接触传播,如经手等感染口 、鼻和眼部黏膜等

不同点 有症状的SARS患者通常在发病第5天
或之后传播，但病毒载量在第10天左
右达到峰值；感染最开始大量出现于
院内及医院人员感染较多

患者潜伏期也具有较强传染性，但致
死率低于SARS，感染多发生于院外，
且存在不典型症状的感染和无症状传
染者
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