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摘要：目的 　 探讨海南省人民医院收治的 ６７ 名新型冠状病毒肺炎患者于不同病程、不同类型样本中新型冠状病毒

（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）的分布特点及核酸检测的临床意义。 方法　 选取 ２０２０ 年 １ 月 ２４ 日至 ３ 月 ３１ 日在海南省人民医院收治的新型

冠状病毒肺炎患者 ６７ 例，对其咽拭子、血液、尿液、粪便等标本 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 核酸检测结果及病历记录等资料进行回顾性分

析。 结果　 ６７ 例确诊病例中有 ５７ 例肺部 ＣＴ 出现病变并核酸阳性而确诊入院，其中 ３１ 例在入院后多类样本核酸检测多次阳

性；２６ 例疾控中心核酸检测阳性而确诊入院，入院后多次咽拭子、血液、尿液、粪便核酸检测阴性，ＣＴ 检测有典型的肺部病变；
９ 例有武汉旅居及患者接触史并呈现肺部 ＣＴ 改变而收治入院；１ 例咽拭子核酸阳性，ＣＴ 无改变。 １ 例出院后复诊，粪便核酸

检测阳性。 咽拭子核酸阳性大多出现在住院早中期，粪便核酸阳性贯穿整个病程，尤其是病情恢复期，临床症状痊愈后只有

粪便核酸检测阳性。 结论　 不应以单次初次核酸检测结果是否阳性作为确诊依据，连续多次核酸检测阴性也不能排除感染

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的可能性，应从多方面综合分析，避免在实际工作中漏诊。
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　 　 新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）是新发的急性

呼吸道传染病，传播途径主要为经呼吸道飞沫、接
触及气溶胶传播［１］。 《新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案（第六版）》 ［２］ 已明确，在鼻咽拭子、痰和其

他下呼吸道分泌物、血液、粪便等标本中可检测出

新型冠状病毒（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）核酸。 本研究回顾性

分析海南省人民医院收治的 ６７ 名ＣＯＶＩＤ⁃１９患者不

同类型样本核酸检测结果，探讨 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者不

同病程、不同类型样本中的 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 分布特点

及核酸检测的临床意义。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 选取 ２０２０ 年 １ 月 ２４ 日—３ 月 ３１ 日

在海南省人民医院收治的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 确诊和临床诊断

患者共 ６７ 例，年龄 ２８～８３ 岁，男性 ４０ 例，女性 ２７ 例。
１．２　 资料收集 　 收集 ６７ 例新型冠状病毒肺炎确

诊病例的基本情况，包括：性别、年龄、是否有武汉

及湖北旅居史、发病时间、确诊时间、出入院时间、
病历记录等资料，进行回顾分析。
１．３ 　 标本采集及检测方法 　 对研究对象平均

２～３ ｄ采集咽拭子、血液、尿液样本进行核酸检测，
对危重症患者必要时采集痰液、胃液样本进行核酸

检测。 病毒 ＲＮＡ 提取试剂盒、荧光定量 ＲＴ⁃ＰＣＲ
试剂均为广州达安基因股份有限公司提供，按照试

剂盒说明书操作，结果判读以试剂盒说明书为准。

２　 结果

２．１　 病例分布　 病例包括：（１）因肺部 ＣＴ 出现病

变并核酸阳性确诊入院 ５７ 例，其中，３１ 例在入院后

多类样本核酸检测多次阳性，２６ 例由疾控中心核酸

检测阳性确诊后转入院，入院后多次咽拭子、血液、
尿液、粪便核酸检测阴性，ＣＴ 检测有典型的肺部病

变。 （２）按照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（第五版）》 ［３］，有武汉旅居及患者接触史并呈现肺

部 ＣＴ 改变 ９ 例，其中 ４ 例入院后多次咽拭子、血
液、尿液、粪便核酸检测后咽拭子核酸阳性 １ 次（见
表 １）；１ 例住院 １０ ｄ，多次咽拭子、血液、尿液、粪便

核酸检测阴性，第 ８ 天粪便核酸阳性 １ 次，此后出

院检查、返院复诊的所有标本均未出现阳性；４ 例

入院后多次咽拭子、血液、尿液、粪便核酸检测无阳

性，直到出院、返院复诊均未出现阳性，ＣＴ 有改变，
有武汉病例接触史。 （３）１ 例咽拭子核酸阳性，ＣＴ
无改变。
２．２　 不同类型样本核酸检测结果 　 全血检测 １６４
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人次，仅 １ 人次出现阳性，阳性率 ０．６％（１ ／ １６４）；咽
拭子样本 １６７ 人次，阳性率为 ４１．９１％（７０ ／ １６７），７
次为灰区；粪便检测 １２４ 人次，阳性率 ４１． ９４％
（５２ ／ １２４），９ 次灰区，１３ 次 ＲＮＡ 浓度低；尿液检测

１８７ 人次，阳性检出率为 ０；胸水检测 １ 人次，阳性

检出率为 ０；痰液检测 １２ 人次，阳性 ２ 人次。
２．３　 不同病程核酸检测结果　 咽拭子核酸阳性大

多出现在住院早中期，４ 例仅 １ 次咽拭子阳性检出

时间见表 １。 粪便标本核酸阳性贯穿整个病程，尤
其是病情恢复期，临床症状痊愈后只有粪便核酸检

测有阳性。

表 １　 ４ 例仅 １ 次咽拭子阳性

住院天数（ｄ） 咽拭子阳性时间 第几次咽拭子

病例 １ １１ 第 ５ 天 ３
病例 ２ １７ 第 ９ 天 ４
病例 ３ ２０ 第 １３ 天 ６
病例 ４ １３ 第 ６ 天 ３

３　 讨论

　 　 通过对我院 ６７ 例确诊住院患者的病历分析，
血液中病毒核酸检出率极低，仅为 ０．６％，尿液中未

检出病毒核酸，这与 Ｗöｌｆｅｌ、施绍瑞等国内外学者

的研究及病例报道接近［４⁃５］。
本研究结果显示，咽拭子样本出现 ７ 次灰区结

果，可能是取样量没有达到试剂盒要求阳性范围的

量或病毒拷贝量未达到阳性的标准；粪便容易出现

灰区和 ＲＮＡ 浓度低可能是粪便成分复杂，易造成

干扰。 咽拭子和粪便的核酸检出率最高，检出率相

同，但检出时间有差异，通过病历分析发现咽拭子

核酸阳性大多出现在住院早中期，粪便核酸阳性贯

穿整个病程，尤其是病情恢复期，临床症状痊愈后

只有粪便核酸检测有阳性。 研究发现，初始样本中

的病毒核酸浓度较高，随着病程的进展，咽拭子核

酸浓度逐渐降低，但粪便中病毒核酸浓度保持较高

浓度［４］，咽拭子与粪便核酸不同步，粪便标本核酸

检测阳性持续较长。
２６ 例患者疾控中心核酸检测阳性，入院后 ＣＴ

检测有典型的肺部病变，入院后多次进行咽拭子、
血液、尿液、粪便核酸检测结果呈阴性。 这可能是

试剂问题，也可能是病程已经进展到一定程度，病
毒核酸浓度降低，达不到试剂检测要求。

本研究中有 ９ 例患者按照临床诊断病例收治，
咽拭子核酸检测阴性但有武汉旅居史并出现肺部

ＣＴ 改变而收治入院；其中 ４ 例入院后多次核酸检

测仅 １ 次咽拭子阳性；１ 例粪便核酸检测阳性。 ４
例入院后多次咽拭子、血液、尿液、粪便核酸检测无

阳性，但 ＣＴ 有改变，根据《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（第五版）》有武汉病例接触史、肺炎影

像学特征者，为临床诊断病例，这是首次将疑似病

例中具有胸部影像学特征者纳入临床诊断病例。
上述病例笔者认为不应以单次初次核酸检测是否

为阳性判断，连续多次核酸检测阴性也不能排除

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的可能性，原因可能是试剂问题，也可能

是采样原因，应从多方面综合分析，在实际工作中

避免漏诊。
１ 例咽拭子样本核酸检测结果阳性，直至出院

肺部 ＣＴ 无改变，即无症状感染者。 无症状感染者

的存在可能与个体的病毒载量、免疫状态和基因差

异有关［６］。 当前研究表明，无症状新型冠状病毒感

染者可能造成疾病传播［７］。
本研究对患者不同病程、不同类型样本的

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 核酸进行检测，分析 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 在呼

吸系统、循环系统、消化系统、泌尿系统的分布情

况。 结果显示，呼吸道和消化道的 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 核

酸检测阳性率最高。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 已成为全球性公共

卫生问题，出现各种不同症状，因此，有必要对过往

病例数据进行总结分析，为实现 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的精准

防控提供数据支撑。
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