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	1.时间：2020年2月18日
	4.附件
	1.时间：2020年2月18日
	2.机构或团队：Nature杂志
	3.事件概要：
	2月18日，Nature上发表了题为“When will the coronavirus outbreak peak?”的文章。中国的新型冠状病毒疫情仍以每天数千人的速度增长，这使得世界的流行病学家们都在估计疫情何时会达到高峰。有人认为，当一天内新感染的人数达到最高点时，高潮随时可能出现。另一些人则说，在今后几个月内病毒将首先感染数百万人，进而估计可能达到数亿人。
	4.附件：
	原文链接
	https://www.nature.com/articles/d41586-020-00361-5
	文中相关参考文献
	https://cmmid.github.io/ncov/wuhan_early_dynamics/index.html
	https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.14.20022897v1
	1.时间：2020年2月18日
	4.附件
	1.时间：2020年2月17日
	1.时间：2020年2月17日
	2.文章来源：THE LANCET
	3.事件概要：
	THE LANCET发表论文“Outbreak of coronavirus disease 2019”，详细介绍了中国武汉市疫情的现状，指出武汉市仍面临着严峻的挑战：（1）感染人数持续增加（2）无症状和亚临床患者是否会传播病毒（3）病毒传播的细节尚未确定（4）患上重症疾病的可能性很高。
	文章也指出国际社会认同中国这次对抗疫情的做法，但对于一些资源匮乏的地区（如非洲）很难做到彻底的筛查。文章最后建议亚洲地区应当采取一些政策对市场进行有效的管理，预防疫情的再次发生。
	4.附件：
	原文链接：https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30076-1/fulltext
	1.时间：2020年2月18日
	1.时间：2020年2月18日
	2.机构或团队：奥塔哥大学
	3.事件概要：
	奥塔哥大学于2月18日在medRxiv发表题为“Estimating the Case Fatality Risk of COVID-19 using Cases from Outside China”的文章，研究人员使用中国境外的病例数估算COVID-19的致死风险。
	文章指出，中国COVID-19的病例死亡风险（CFR）存在很大的不确定性，因此研究人员考虑了中国境外的有症状病例（有20个以上病例的国家/地区）和重症监护病房的病例比例（4.0%，2020年2月13日为14/349）。研究人员根据已知的患有严重呼吸道疾病的ICU患者的CFR，估计中国境外COVID-19病例的CFR为1.37%（95%CI：0.57%至3.22%）。
	4.附件：
	原文链接：https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.15.20023499v1
	1.时间：2020年2月18日
	2.机构或团队：武汉协和医院、德国埃森大学医院
	3.事件概要：
	2月18日，medRxiv上发表了武汉协和医院、德国埃森大学医院研究团队的题为“Longitudinal characteristics of lymphocyte responses and cytokine profiles in the peripheral blood of SARS-CoV-2 infected patients”的文章。
	鉴于新型冠状病毒（COVID-19）患者淋巴细胞亚群和细胞因子的动态变化及其与病情严重程度的关系尚不清楚，文章对40例确诊的COVID-19患者进行外周血标本纵向采集，采用流式细胞仪检测淋巴细胞亚群，通过特异性免疫分析检测细胞因子。
	研究结果表明，在40例COVID-19患者中，13例重症患者的淋巴细胞计数显著持续下降，而中性粒细胞计数则高于其他27例轻度患者。进一步分析显示，重症患者外周血T细胞（尤其是CD8+T细胞）数量明显减少，IL-6、IL-10、IL-2和IFN-γ水平明显高于轻度患者。重症COVID-19患者的T细胞计数和细胞因子水平在晚期逐渐恢复到与轻度患者相当的水平。此外，中性粒细胞与CD8+T细胞比值（N8R）被认为是影响严重COVID-19预后的最有力因素。
	文章认为，重度COVID-19患者的淋巴细胞减少和促炎性细胞因子风暴水平高于轻度患者，且与病情严重程度正相关。N8R可作为早期诊断重症COVID-19的一个有用的预后因素。
	4.附件：
	原文链接
	https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.16.20023671v1
	1.时间：2020年2月18日
	2.机构或团队：武汉艾米森生命科技有限公司、中国农业科学院油料作物研究所
	3.事件概要：
	2月18日，medRxiv上发表了来自武汉艾米森生命科技有限公司、中国农业科学院油料作物研究所的题为“When will the battle against novel coronavirus end in Wuhan: a SEIR modeling analysis”的文章。
	疫情暴发以来，人们渴望知道何时疫情会得到完全控制，何时工作和生活会走上正轨。本研究利用武汉市封城以后至2020年2月12日的数据，采用SEIR建模方法，对武汉市2019-nCoV的流行动态和趋势进行了分析。
	文章中，最佳参数估计R0=1.44（四分位距：1.40-1.47）、感染时间指数（time index）TI=14（四分位距：14-14）和潜伏期（incubation period）TE=3.0（四分位距：2.8-3.1）。根据这些参数，武汉市感染人数可能在2月19日左右达到高峰，约4.5万人。一旦进入3月，疫情将逐渐下降，并在3月下旬左右结束。值得注意的是，上述预测是基于易感人群数量N=200000不会增加的假设。如果疫情得不到妥善控制，感染人数的高峰会进一步增加，高峰时间会稍微推迟。文章预计...
	4.附件：
	原文链接
	https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.16.20023804v1
	1.时间：2020年2月18日
	2.机构或团队：德克萨斯A&M大学
	3.事件概要：
	2月18日，medRxiv上发表了美国德克萨斯A&M大学的题为“Evaluating new evidence in the early dynamics of the novel coronavirus COVID-19 outbreak in Wuhan, China with real time domestic traffic and potential asymptomatic transmissions”的文章。
	本研究旨在整合2020年1月29日至2月2日期间从武汉撤出的国际撤离人员的近期感染证据，以及更新的国内实时交通数据，以推断中国武汉COVD-19暴发的早期动态。鉴于无症状传播的潜在风险是最近关注的一个热点问题，文章采用一个修正的SEIR模型用来推断无症状传染阶段的时长，以评估无症状传播存在的可能性证据。
	基于目前的数据，本研究发现很少有经验证据支持无症状传播的存在。然而，现在下结论地排除它的存在还为时过早。最新的基本生殖数估计平均为2.12（95%可信区间：2.04，2.18），比之前的相关估计要低，这可能是因为考虑了武汉市实施的社会和非药物缓解措施的新估计因素导致的。文章对国内外输出感染者进行了详细的预测，估计的病例确诊率很低，但稳步上升至平均为23.37%。针对疫情仍需要继续开展相关监控工作，特别是监测武汉市居民的感染现状。
	4.附件：
	原文链接
	https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.15.20023440v1
	1.时间：2020年2月18日
	2.机构或团队：闽江大学，清华大学，北京工业大学
	3.事件概要：
	闽江大学、清华大学和北京工业大学的科研人员在medRxiv预印版平台发表论文“Epidemic analysis of COVID-19 in China by dynamical modeling”，利用数学模型分析COVID-19的流行病学动态机制。
	新型冠状病毒（2019-nCoV）流行的暴发引起了全世界的关注。科研人员提出一种数学模型来分析这种流行病，基于一种动态机制，该机制将隐性潜伏性和传染性病例的内在影响纳入了整个传播过程。同时，通过数据相关性分析，预测最近的公共数据，回溯以及敏感性分析验证了该模型。动力学模型揭示了各种措施对流行病关键参数的影响。根据从01/20到02/09的NHC的公开数据，科研人员预测了5个不同区域的流行高峰和可能的结束时间。预计疫情在北京和上海、湖北当地和湖北武汉的蔓延分别在2月底和3月中旬之前结束。该模型表明，...
	4.附件：
	原文链接：
	https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.16.20023465v1.full.pdf
	1.时间：2020年2月18日
	2.机构或团队：哈佛大学
	3.事件概要：
	哈佛大学的科研人员在medRxiv预印版平台发表论文“Quantifying bias of COVID-19 prevalence and severity estimates in Wuhan, China that depend on reported cases in international travelers”，更新了利用数学建模来估算国际输入型病例的估算值的量化误差。
	文章提到，国际上，武汉市的COVID-19感染风险是根据国际旅客的输入型病例数估算的，通常是在确定所有旅客病例的前提下进行的。最近的研究表明，各国对输入型病例的侦查能力有所不同。新加坡历来具有很强的流行病学监测和接触者追踪能力，并在COVID-19流行病中显示出对病例检测高度敏感的证据。因此，科研人员使用贝叶斯建模方法来估算，与新加坡相比其他国家的相对输入型病例检测能力。科研人员估计，全球检测输入型病例的能力是新加坡能力的38％（95％HPDI 22％-64％）。同样，如果所有国家都具有与新加坡相...
	4.附件：
	原文链接：
	https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.13.20022707v2.full.pdf
	1.时间：2020年2月18日
	2.机构或团队：东南大学
	3.事件概要：
	东南大学的科研人员在medRxiv预印版平台发表论文“Estimating the Efficacy of Traffic Blockage and Quarantine for the Epidemic Caused by 2019-nCoV (COVID-19)”，更新了对交通管制和隔离观察对2019-nCoV传播的影响的评估。
	文章提到，自从中国武汉市2019-nCoV（COVID-19）暴发以来，确诊病例的累积数量每天都在增加，世界各地都有大量人口处于危险之中。交通管制和隔离观察可以减轻疾病的流行和感染的风险，评估此类行动的有效性对于决策者了解情况并提高公众对自我隔离和隔离的重要性的认识至关重要。科研人员使用Flow-SEIR模型，根据确诊病例和在中国的迁移数据，估算感染人数以及评估交通管制和隔离政策。其定义了两个与交通管制和隔离有关的因素，以评估这两种干预措施的效果。在该研究中，由于敦促公众留在家中并进行自我保护，因...
	4.附件：
	原文链接：
	https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.14.20022913v2.full.pdf
	1.时间：2020年2月18日
	2.机构或团队：北海道大学，日本科学技术局
	3.事件概要：
	日本科研人员在medRxiv预印版平台发表论文“Incubation Period and Other Epidemiological Characteristics of 2019 Novel Coronavirus Infections with Right Truncation: A Statistical Analysis of Publicly Available Case Data”，更新了对可公开获得的病例数据的统计分析数据。
	文章指出，来自中国武汉的2019新型冠状病毒（COVID-19）感染的地理分布为研究最近出现的病毒的自然史提供了机会。该研究使用持续流行病的公开可用事件日期数据，调查了控制COVID-19感染的流行病学动态的潜伏期和其他时间间隔。结果表明，潜伏期为2-14天，置信度为95％，使用最佳拟合对数正态分布进行近似时，平均潜伏期约为5天。从疾病发作到入院（用于治疗和/或隔离）的平均时间估计为无截断的3-4天和右截断的5-9天。根据潜伏期的第95个百分位数估算，科研人员建议隔离期至少应为14天。估算COVI...
	4.附件：
	原文链接：
	https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.01.26.20018754v2.full.pdf
	1.时间：2020年2月16日
	2.机构或团队：米兰巴蒂斯塔大学
	3.事件概要：
	米兰巴蒂斯塔大学在medRxiv预印本平台发表论文“Estimation of the final size of the coronavirus epidemic by the logistic model”，文章利用logistic模型预测了冠状病毒传播的最终规模和峰值出现的时间。
	结果显示，现有数据尚不能准确预测病毒流行的最终规模，但在接下来的3-4天内，病例数约为72000，最终的病例数约为100000，峰值预计在2月18日出现。
	4.附件：
	原文链接：https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.16.20023606v1
	1.时间：2020年2月16日
	2.机构或团队：中国人民大学环境学院
	3.事件概要：
	中国人民大学环境学院在medRxiv预印版平台发表论文“Study on SARS-COV-2 transmission and the effects of control measures in China”。本文旨在重建SARS-CoV-2的传播轨迹并分析其对中国防控的影响。
	本文使用Python对疫情发展的过程建模，以估算初始的真实感染人数。疫情早期， R0为3.6，模型预计2020年1月22日之前武汉的真实感染人数为4508；2020年1月22日，1764例感染病例从武汉输出到湖北省其他城市；2020年1月23日武汉市封城之后，感染数出现了一个拐点， R逐渐降低。预测到4月初，武汉将有42073（感染病例）和2179（死亡人数）；除武汉外，湖北省预计将有21342感染病例和633死亡病例；除湖北外，中国将有13384感染病例和107死亡人病例。文章指出，中国采取的一...
	4.附件：
	原文链接：https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.16.20023770v1
	1.时间：2020年2月17日
	2.机构或团队：四川大学生物治疗国家重点实验室
	3.事件概要：
	四川大学生物治疗国家重点实验室在medRxiv预印版平台发表论文“Epidemic Situation of Novel Coronavirus Pneumonia in China mainland”。文章旨在分析中国大陆新型冠状病毒感染的肺炎（NCP）的发展现状，探讨流行病学规律，并评价防治效果。
	自2019年12月1日至2020年2月14日，对中国大陆确诊的66,492例NCP病例进行分析。结果表明，从2020年2月5日开始，NCP的疑似病例数逐渐减少。从2020年2月3日起，除湖北省外，中国大陆新确诊的NCP病例数持续下降，表明NCP的传播已得到控制。从NCP确诊病例数来看，中国大陆疫情的防控关键是湖北省的防控，而湖北省的疫情防控关键是武汉市的疫情防控。数据显示，NCP的治愈数量逐渐增加，死亡数量逐渐下降，表明疫情的防控效果显著。文章还指出，NCP传播指数的降低表明病毒的传播速度有所减慢...
	4.附件：
	原文链接：https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.17.20024034v1
	1.时间：2020年2月17日
	1.时间：2020年2月17日
	1.时间：2020年2月17日
	1.时间：2020年2月17日

