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接種疫苗和既往感染對兒童��Omicron��感染的影響
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本研究的數據來源和統計⽅法已在之前進⾏了描述，5新的詳細

信息在補充附錄的補充⽅法部分提供，補充附錄與本函全⽂可在��
NEJM.org��上獲取。在研究中的��887,193��名��5��⾄��11��歲兒童中，
193,346��例��SARS-CoV-2��感染髮⽣在��2020��年��3��⽉��11��⽇⾄��2022��
年��6��⽉��3��⽇之間；已知共有��309��名受感染兒童住院，7��⼈死亡（補
充附錄表��S1）。��2021��年��11��⽉��1��⽇⾄��2022��年��6��⽉��3��⽇期間，共
有��273,157��名兒童⾄少接種了⼀劑��BNT162b2��疫苗。

本週的信件

乳腺癌

我們使⽤��Cox��模型的計數過程擴展來製定��BNT162b2��疫苗和之前
的��SARS-CoV-2��感染對��SARS-CoV-2��感染率的時變影響，並調整⼈
⼝統計變量。

BNT162b2��疫苗或以前的感染，計算為感染率降低的百分⽐。兩
劑��BNT162b2��疫苗對��SARS-CoV-2��感染有效，儘管疫苗的效果隨
著時間的推移⽽減弱。在第⼀次接種後的相似天數內，2021��年��11��

⽉接種疫苗的兒童的有效性⾼於隨後幾個⽉接種疫苗的兒童（圖��
1A��和表��S2），結果表明疫苗接種對��omicron��變體的效果不如針
對B.1.617.2��(delta)��變體。單獨接種疫苗在既往感染兒童中的有效
性⾼於未感染兒童。在以前未感染的兒童中，疫苗的有效性在第⼀
次接種後��4��周達到��63.2%（95%��置信區間��[CI]，61.0��⾄��65.2），
並在第��16��週降⾄��15.5%（95%��CI，8.1��⾄��22.8）；在先前感染的
兒童中，疫苗有效性在第⼀次接種後��4��周達到��69.6%（95%��CI，
57.4��⾄��78.3），並在第��16��週降⾄��22.4%（95%��CI，13.0��⾄��30.8）
（圖��1B��和表��S3）�）。

1141疫苗接種和先前感染的影響

致編輯：��2021��年��10��⽉��29��⽇，美國⾷品藥品監督管理局在⼀項免
疫橋接研究和⼀項⼩型療效研究的基礎上，授權��BNT162b2��疫苗
（輝瑞-BioNTech）⽤於��5��⾄��11��歲兒童的緊急使⽤。��1最近的病
例對照研究表明，在��B.1.1.529（微⽶）變種嚴重急性呼吸綜合徵冠
狀病毒��2（SARS-��CoV-2)��正在傳播（從��2021��年��12��⽉中旬到��
2022��年��2��⽉中旬）。2-4我們在��6��個⽉期間進⾏了⼀項⼤型隊列研
究，當時��omicron��變體占主導地位。

關於兒童��Omicron��感染

從��SARS-CoV-2��感染中獲得的免疫⼒很⾼，
儘管隨著時間的推移⽽減弱。

1146治療套細胞淋巴瘤

第1143章��HER2-Low

在這裡，我們報告了��BNT162b2��疫苗和之前的��SARS��CoV-2��感染
對��5��⾄��11��歲兒童感染和��2019��年冠狀病毒病��(Covid-19)��相關的
住院和死亡提供的保護。

圖��1��顯⽰了估計的有效性

在未接種疫苗的兒童中，在��2��個⽉和��62.9%（95%��CI，58.8��⾄��
92.0）和��62.9%（95%��CI，58.8��⾄
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BioNTech��COVID-19��疫苗⽤於��5��⾄��11��歲兒童的緊急使⽤。��2021��年��10��⽉��
29��⽇（https://www.fda.gov/

這封信於��2022��年��9��⽉��7��⽇在��NEJM.org��上發布。
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丹⽟林博⼠

Shadia��Khan��Sunny，醫學博⼠，博⼠

我們的研究受到��Covid-19��病例無法衡量的混淆和
漏報的限制。具體⽽⾔，⾼危兒童的早期感染和早期疫
苗接種可能會混淆疫苗接種和先前感染的減弱效果。此
外，在接種疫苗和未接種疫苗的兒童之間對��Covid-19��
病例的差異確定會使疫苗有效性的估計產⽣偏差。

海莉·楊，英⾥/⼩時
布拉德福德惠勒，英⾥/⼩時

發現��BNT162b2��疫苗和以前的感染都對��omicron��
感染和保護具有相當⼤的免疫⼒

66.6）在��4��個⽉時（圖��1C��和表��S4）。在接種疫苗的兒童
中，單獨��omicron��感染對��omicron��再感染的估計有效
性在��2��個⽉時為��94.3%（95%��CI，91.6��⾄��96.1），在��
4��個⽉時為��79.4%（95%��CI，73.8��⾄��83.8）（圖��1D）�.

在��273,157��名接種疫苗的兒童中，共有��15��⼈住院，
無已知死亡病例（表��S1）。對兩劑��BNT162b2��和先前��
SARS-CoV-2��感染對��Covid-19��相關住院治療的有效性
的估計⾼於對感染有效性的估計，但由於事件數量較少，
不確定性更⼤（圖.��1E��和��1F��以及表��S5��和��S6)。

因⼦受體��2��(HER2)，Modi��等⼈。��（7��⽉��7��⽇是��sue）1
發現曲妥珠單抗��deruxtecan��治療導致令⼈印象深刻的��
52.3%

反對住院和死亡。疫苗接種和既往感染對��omicron��感
染的保護作⽤迅速下降，這為加強疫苗接種提供了⽀持。

致編輯：在��DESTINY-Breast04��試驗中，涉及表達低⽔
平⼈類表⽪⽣⻑的轉移性乳腺癌患者

Donglin��Zeng,��Ph.D.
Yangjianchen��Xu,��BS
Yu��Gu,��BS

扎克摩爾，醫學博⼠，公共衛⽣碩⼠

BNT162b2��疫苗對��SARS-CoV-2��感染的估計有效性顯⽰為
⾃第⼀劑以來的時間函數，根據第⼀劑的⽇期（圖��A；每條曲
線從第⼀劑的中位⽇期開始）並根據之前的感染狀態（圖��B）。
根據變異類型，在未接種疫苗的兒童（圖��C）和接種疫苗的兒
童（圖��D）中，先前感染��SARS-CoV-2��對再感染的估計有效性
顯⽰為⾃先前感染以來的時間函數。

圖��1（對開⾴）。兩劑��BNT162b2��疫苗和以前的嚴重急
性呼吸系統綜合症冠狀病毒��2��(SARS-CoV-2)��提供的保
護

在⾯板��C��和��D��中，對於每種類型的既往感染，曲線從初始診
斷的中位⽇期加上��2��週開始。對於��delta��之前的變體，這些
⽇期的範圍是��2020��年��3��⽉��11��⽇到��2021��年��6��⽉��30��⽇；對
於達美，2021��年��7��⽉��1��⽇⾄��12��⽉��15��⽇；對於��omicron，
從��2021��年��12��⽉��16��⽇到��2022��年��6��⽉��3��⽇。圖��E��顯⽰了疫
苗對住院的估計有效性，⽽圖��F��顯⽰了先前感染對因再感染
⽽住院的估計有效性。在⾯板��B、C��和��D��中，考慮到另⼀種暴
露的狀態，僅計算⼀種暴露（疫苗接種或先前感染）的有效
性。陰影帶錶⽰��95%��置信區間。

5��⾄��11��歲兒童感染抗感染和��2019��年冠狀病毒病相關住
院治療。

⼀致

曲妥珠單抗��Deruxtecan��治療��HER2��低乳腺癌
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