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新型冠状病毒肺炎防治专栏

!"# 例住院患者 $"!% 新型冠状病毒

核酸检测结果分析

余&夏!&周&莹!&阳文辉!&王浜琴!&邓&爽!&司珂珂!&陈杏元!&袁育林

作者单位! '(""$!&南宁"广西壮族自治区人民医院检验科#余&夏"周&莹"阳文辉"邓&爽"司珂珂"陈杏元"袁育林$"风湿免疫科#王浜琴$

作者简介! 余&夏#!%#) *$"女"医学硕士"主治医师"研究方向!临床分子诊断% +,-./0!$%11)%1()233456-

通讯作者! 袁育林#!%#" *$"男"医学博士"主任技师"研究方向!生化与分子生物学% +,-./0!78.9780/92!$1456-

&&袁育林!男!主任技师!博士!广西壮族自治区人民医院邕武医院临时应急病

房检验科临时负责人兼放检一支部书记"检验科临时负责人兼临时党支部纪委委

员!负责核酸检测# 毕业于中南大学湘雅医学院检验系!博士毕业后获国家留学
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&&!摘要"&目的&分析 !"# 例住院患者 $"!% 新型冠状病毒#$"!% @6AB0=6C69.A/C8D"$"!%,9=6E$核酸检测

结果"探讨其临床意义% 方法&收集 $"$","$,!1 F$"$","),!1 在广西壮族自治区人民医院邕武医院临时应急

病房住院的 !"# 例新型冠状病毒肺炎确诊病例和疑似病例"采用荧光定量逆转录聚合酶链反应#CB.0,G/-BH08,

6CBD5B95BCBABCDBGC.9D5C/IG.DBI607-BC.DB5J./9 CB.5G/69"KL,M=K$方法检测患者呼吸道标本#咽拭子&气管吸物&

痰液$和非呼吸道标本#粪便&肛拭子&结膜拭子$的 $"!%,9=6E核酸"分析不同临床分型新型冠状病毒肺炎患

者年龄&性别构成特征和治疗后复查核酸结果"并进一步分析重型N危重型患者及婴幼儿患者治疗后不同生物

学类型样本核酸结果% 结果&!"# 例住院病例中确诊患者 #! 例"无症状感染者 ( 例"疑似患者 $) 例% 确诊患

者中轻型 ' 例"中位年龄为 $1?" 岁'普通型 1#例"中位年龄为 (%?"岁'重型N危重型 #例"中位年龄为 11?' 岁%
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无症状感染者 11?QP#$N($% 重型和危重型患者 $"!%,9=6E核酸阳性持续时间均在 $" R以上"治疗后多个类

型样本持续阳性患者转归较差% 1 例婴幼儿患者治疗后咽拭子病毒核酸检测均阴性"( 例患儿出现肛拭子和

大便核酸检测反复阳性% 结论&重型N危重型组患者年龄偏高"且男性所占比例较高% 重型N危重型患者不同

类型样本核酸阳性持续时间长"婴幼儿患者存在无症状感染且消化道病毒核酸阳性持续时间长%
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&&新型冠状病毒感染人数众多"疫情蔓延迅速%

截至 $"$","),!1"国内累计确诊 #$ (1Q 例"累计死亡

( ()$ 例% 该病毒首先从患者呼吸道上皮细胞中分

离出来"并经高通量测序后发现病原体为一种新型

冠状病毒(!)

% $"$","! 世界卫生组织#d][$将该病

毒命名为+$"!% @6AB0=6C69.A/C8D#$"!%,9=6E$,"分

类学属于冠状病毒
!

属"是目前已知的第 Q 种可以

感染人的冠状病毒($)

% $"!%,9=6E感染部位主要为

下呼吸道肺实质"感染者以发热&干咳&乏力和肌肉

酸痛等为主要表现症状"严重者可出现呼吸困难"甚

至会急性进展为呼吸窘迫综合征&脓毒血症&多器官

功能衰竭等(("))

% $"!%,9=6E感染人体后"病毒的遗

传物质K@S是最先能被检测到的标志物"核酸检测

是目前诊断所需的一种早期&快速&有效方法% 国家

卫生健康委员会在-新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案#试行第六版$.

(()中将荧光定量逆转录聚合酶

链反应#CB.0,G/-BH086CBD5B95BCBABCDBGC.9D5C/IG.DBI607,

-BC.DB5J./9 CB.5G/69"KL,M=K$技术检测 $"!%,9=6E

核酸阳性作为确诊依据% 致病性冠状病毒 ' 端̂基

因组的 $N( 为开放读码框 [Ka!.Z"编码 K@S聚合

酶'( 端̂基因编码结构蛋白"其中+基因编码包膜蛋

白":基因编码膜蛋白"@基因编码核衣壳蛋白"< 基

因编码刺突样糖蛋白($"')

% 根据中华医学会检验医

学分会-$"!% 新型冠状病毒核酸检测专家共识.

(1)

"

核酸检测至少包含 $"!%,9=6E的两个位点!开放读码

框[Ka!.Z&基因编码区@或基因编码区+% 本研究通

过回顾性分析广西壮族自治区人民医院邕武医院临时

应急病房收治的 !"#例新型冠状病毒肺炎#56C69.A/C8D

R/DB.DB$"!%"=[E>;,!%$患者的核酸检测结果#包括

$"$","(,!Q 所有=[E>;,!% 患者达到治愈出院标准

至 $"$","),!1 临时负压病房关闭期间随访过程中

$"!%,9=6E核酸检测复阳的病例$"为 =[E>;,!% 实

验室诊断和治疗效果监测提供依据%

3:对象与方法

3B3:研究对象:选取广西壮族自治区人民医院邕

武医院临时应急病房收治的 !"# 例 =[E>;,!% 疑似

和确诊患者作为检测对象"其中男 )( 例"女 1' 例"

年龄 ( 月F#' 岁"中位年龄 )! 岁%

3B1:诊断与临床分型:根据-新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案#试行第六版$.

(()内容!#!$疑似病

例!

"

流行病学史"有武汉及周边旅居史'有与新冠

感染者接触史'有聚集性人员发病史%

#

临床表现!

有发热和#或$呼吸道症状'有 =[E>;,!% 影像学特

征'发病早期白细胞总数正常或降低"淋巴细胞计数

*%))*

&&中国临床新医学&$"$" 年&' 月&第 !( 卷&第 ' 期



减少% 疑似病例需符合有流行病学史中的任何一

项"且符合临床表现中任意 $ 项'无明确流行病学史

的"需符合临床表现中的 ( 项% #$$确诊病例!疑似

病例KL,M=K检测 $"!%,9=6E核酸阳性% 临床分型

分为!

"

轻型"临床症状轻微"影像学未见肺炎表现%

#

普通型"具有发热&呼吸道等症状"影像学可见肺

炎表现%

$

重型"符合下列任何一条!出现气促"呼

吸频率
!

("次N-/9'静息状态下"指氧饱和度
"

%(P'

动脉血氧分压#M.[

$

$N吸氧浓度#a/[

$

$

"

("" --]W

#! --]We"?!(( cM.$%

%

危重型"符合以下情况

之一者!出现呼吸衰竭"且需要机械通气'出现休克'

合并其他器官功能衰竭需 >=f监护治疗% 根据国

家卫生健康委办公厅关于印发新型冠状病毒肺炎防

控方案#第六版$!无症状感染者为无临床症状"呼

吸道等标本 $"!%,9=6E病原学或血清特异性>W:抗

体检测阳性者(Q)

%

3BC:检验方法

!?(?!&标本采集与运送&受检者入院后由主管医

务人员在三级防护条件下"在隔离病房采集"包括呼

吸道标本#咽拭子&痰和气管吸物$和非呼吸道标本

#尿&粪便&肛拭子和眼结膜拭子$% 其中眼结膜拭

子为试剂盒检测范围外尝试性标本"不做临床诊治

依据% 采集后在 $ F) J 内按照标准流程转运到实

验室%

!?(?$&核酸提取及基因检测&样本检测前置于 '1 g

水浴灭活 (" -/9"灭活后采用 <.9D8CB9.G5J <核酸自

动提取仪#湖南圣湘生物科技股份有限公司$磁珠

法提取病毒K@S"应用圣湘新型冠状病毒 $"!%,9=6E

核酸检测试剂盒#KL,M=K法$检测 $"!%,9=6E基因

编码区 @和开放读码框 [Ka!.Z% KL,M=K反应程

序!'" g (" -/9"%' g !' D"1" g (" D"共)'个循环"

最后一轮循环后 $' g冷却 !" D% 所用仪器为 Sb>

Q'"" 荧光M=K仪#美国LJBC-6a/DJBC<5/B9G/H/5$"反

应体系含有内源性内标作为质控依据"用于监测采

样及提取过程%

!?(?(&结果判读&内源性内标在扩增完成后其扩

增产物荧光信号达到设定的荧光阈值时所对应的循

环数#5750BGJCBDJ60R"=G$

"

)" 则表明该样本检测结

果有效"若内标未检出或 =Gh)""则表明该批次样

本检测结果无效"需重新采样重复试验% #!$阳性"

开放读码框[Ka!.Z和基因编码区@同时检出#=G

"

)" 且呈典型 <型扩增曲线$% #$$若仅开放读码框

[Ka!.Z或基因编码区 @其之一检出"需重新提取

原标本的核酸进行复查"复查开放读码框 [Ka!.Z

或基因编码区@之一可检出则判定为阳性"否则判

断为可疑% #($开放读码框[Ka!.Z或基因编码区@

=G值处于灰区#)" i=Gi)'$时"需重新检测"复查

结果 =G

"

)" 判断为阳性'结果仍在灰区判断为可

疑% #)$阴性"开放读码框[Ka!.Z和基因编码区@

均无扩增%

!?(?)&指标分析&分析患者年龄&性别"治疗 $ 周

后的病毒核酸检测结果"病毒核酸阳性持续天数#包

括呼吸道和非呼吸道标本$% 治疗后 $周复查呼吸道

标本#咽拭子&气管吸物&痰液任一$阳性标记为治

疗后结果阳性"入院后隔天复查病毒核酸"连续 $ 次

呼吸道标本核酸检测阴性#采样时间间隔至少 ! R$

为转阴标准%

3BD:统计学方法:应用 <M<<!#?" 统计软件进行数

据处理"不符合正态分布的计量资料以中位数#最

小值"最大值$ (:#-/9"-.V$)表示"组间比较采用

秩和检验'计数资料以百分率#P$表示% &i"?"'

为差异有统计学意义%

1:结果

1B3:!"#例患者的基本特征及治疗后 $"!%,9=6E核酸

检测结果&!"#例住院患者中经核酸检测=[E>;,!%确

诊患者 #!例"其中轻型 '例"普通型 1#例"重型 $例"

危重型 1 例'无症状感染者 ( 例'疑似患者 $) 例%

其性别&年龄等基本特征见表 !% 在治疗 $ 周后复

查呼吸道样本 $"!%,9=6E核酸"其中轻型阳性率为

#"?"P"普通型为 (#?$P"重型N危重型为 #Q?'P"

无症状感染者为 11?QP"疑似患者为 "?"P% 五种类

型患者年龄比较差异有统计学意义#6e$$?"1$"&e

"?"""$% 重型N危重型患者年龄偏高"与其他类型患

者比较差异有统计学意义#5e*(?$#$"5e*$?Q#!"

5e*$?))%"5e*$?))""&i"?"'$% 见表 !%

表 !&!"# 例患者的基本特征及治疗后 $"!%,9=6E

& &核酸检测结果!:"-/9#-.V$#%"P$%

临床特征 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

治疗 $ 周后
复查核酸
阳性

轻型 ' $ (

$1?"#!Q?" F(Q?"$

##

)##"?"$

普通型 1# $Q )!

(%?"#("?" F'"?"$

##

$1#(#?$$

重型N危重型 # ' ( 11?'#)#?' F1%?#$& Q##Q?'$

无症状感染 ( " (

$?"#"?# F)?"$

#

&

$#11?Q$

疑似患者 $) # !1

)(?'#($?" F'Q?"$

#

"#"?"$

&注!其他类型患者年龄与重型N危重型患者比较"

#

&i"?"'"

##

&i

"?"!

1B1:# 例重型N危重型 =[E>;,!% 患者不同类型样

*"')*

=J/9BDBX68C9.06H@BY=0/9/5.0:BR/5/9B":.7$"$""E608-B!("@8-ZBC'&&



本的 $"!%,9=6E核酸检测结果&在治疗 $ 周后"咽

拭子检测阳性 ) 例"气管吸物检测阳性 ( 例"痰检测

阳性 ! 例"大便检测阳性 ! 例% 眼结膜拭子未检测

出阳性% # 例患者核酸阳性持续时间均在 $" R 以

上"病例 ' 治疗 $ 周后核酸检测阴性"后又反复出现

阳性"持续 $% R后转阴% 见表 $%

表 $&# 例重型N危重型=[E>;,!% 患者不同类型样本的

& &$"!%,9=6E核酸检测结果

病例
序号

性别
年龄
#岁$

临床分型 咽拭子
气管
吸物

痰 其他
核酸阳性
天数

! 男 1' 危重型 j 无 无 无 $(

$ 女 )' 危重型 j * 无 无 $#

( 男 #' 危重型 j * 无 无 $'

) 女 '% 重型 j 无 * 无 $!

' 男 )! 重型 * 无 无 无 $%

1 男 1% 危重型 无 j 无 结膜拭子* $"

Q 女 1# 危重型 * j 无 结膜拭子* $'

# 男 Q" 危重型 无 j j 大便j ("

&注! j!治疗 $ 周后核酸检测结果阳性' *!治疗 $ 周后核酸检测结

果阴性'无!未做此类型标本检测

1BC:1 例婴幼儿患者不同类型样本 $"!%,9=6E核

酸检测结果&本研究共有婴幼儿患者 1 例"均为与

感染亲属有密切接触史后经核酸检测确诊"其中轻

型 ! 例"普通型 $ 例"无症状感染者 ( 例% 治疗 $周

后咽拭子核酸检测均阴性"$例无症状感染者#病例 !&

病例 )$和 ! 例普通型患儿#病例 '$肛拭子N大便核

酸检测反复阳性% 见表 (%

表 (&1例婴幼儿患者不同类型样本 $"!%,9=6E核酸检测结果

病例序号 性别 年龄 临床分型 咽拭子 肛拭子 大便

! 女 !" 月 无症状感染 * j j

$ 女 ( 月 轻型 * 无 无

( 男 $ 岁 普通型 * 无 无

) 女 $ 岁 无症状感染 * j j

' 女 ! 岁 普通型 * j j

1 女 ) 岁 无症状感染 * 无 无

&注! j!治疗 $ 周后核酸检测结果阳性' *!治疗 $ 周后核酸检测结

果阴性'无!未做此类型标本检测

C:讨论

CB3:本研究中收治的 !"# 例住院患者来自北海&防

城港&来宾&都安等地"发病前均具有 =[E>;,!% 疫

区旅居史或与确诊患者有密切接触史"部分病例为

家族性聚集传播% 据文献报道(#"%)

"聚集性疫情病

例有 #(P是以家庭为单位发生的"年龄范围由婴幼

儿到老年人"本研究所有病例具备 =[E>;,!% 的流

行病学特征% $"!%,9=6E检测阳性是 =[E>;,!% 病

例的病原学确诊依据"但有文献报道(!")

=[E>;,!%

患者的 $"!%,9=6E检测阳性率仅有 ("P F'"P"不

能只根据 ! 次阴性结果而做出排除性诊断"在疫情

流行期间更要杜绝核酸检测阴性而漏诊临床高度疑

似的=[E>;,!% 患者(!!)

% 因此"疑似病例需多次核酸

检测来确诊"本研究中疑似病例均经多次 $"!%,9=6E

核酸检测并结合临床症状和影像学证据进行诊断和排

除% 另外"选择合适的检测时机&规范操作流程&提

高检验前标本的质量也是减少假阴性的有效方法%

CB1:根据流行病学调查"大部分 =[E>;,!% 患者病

情较轻"少部分患者会发展到出现严重症状(!!)

"根

据疾病发展的不同程度"临床分型将其分为轻型&普

通型&重型和危重型% 本研究中确诊患者以普通型居

多"与其他文献报道结果相似(!$"!()

% 高龄是 $"!%,9=6E

感染的一个危险因素(!))

"且合并其他基础疾病的老

年男性的死亡率往往高于老年女性或年轻患者(!')

%

本研究中重型N危重型患者的年龄较其他组别偏高"

且男性比例高于女性% 合并慢性基础疾病的老年患

者感染 $"!%,9=6E后可能会诱发原有基础疾病加

重"或病毒直接损伤靶器官"易发展为危重症% 本研究

重型N危重型患者经 $周治疗后呼吸道样本 $"!%,9=6E

核酸检测阳性率为 #Q?'P"核酸阳性持续时间均在

$" R以上% 值得注意的是"有 ! 例病例出现治疗后

复查核酸阴性后又反复出现阳性的情况% 研究结果

提示重型和危重型 =[E>;,!% 患者 $"!%,9=6E核酸

检测阳性率较高"持续时间长"且可出现多个类型标

本核酸检测阳性% 这类患者往往病程较长"转归差%

这可能是由于危重型患者体内病毒滴度较高"炎症风

暴造成机体免疫损伤后病毒清除缓慢% 既往发现的严

重急性呼吸综合征冠状病毒#DBABCB.58GBCBDI/C.G6C7

D79RC6-B56C69.A/C8D"<SK<,=6E$是以血管紧张素转

换酶,$#.9W/6GB9D/9 569ABCG/9WB9U7-B,$"S=+,$$为受

体"主要感染纤毛支气管上皮细胞和
&

型肺细胞($)

"

其诱导的损伤机制包括!#!$细胞内病毒复制直接

导致的细胞损伤'#$$高细胞因子血症或+细胞因子

风暴#57G6c/9BDG6C-$,诱发的免疫病理损伤% 肺泡

上皮细胞的损伤以及血气屏障的破坏"导致炎细胞

渗出及纤维化形成(!1)

% $"!%,9=6E感染人体发生

损伤的机制与 <SK<,=6E相似"故=[E>;,!% 患者特

别是重症和危重症患者病变以下呼吸道炎症为主"检

测 $"!%,9=6E的样本取材部位最好位于下呼吸道%

CBC:本研究中 1 例婴幼儿患者均属于家庭聚集性

发病"其中 ( 例为无症状感染者% 新型冠状病毒肺

*!')*

&&中国临床新医学&$"$" 年&' 月&第 !( 卷&第 ' 期



炎防控方案#第六版$对无症状感染者的定义是!无

临床症状"呼吸道等标本 $"!%,9=6E病原学或血清

特异性>W:抗体检测阳性者% 无症状感染者主要通

过密切接触者筛查&聚集性疫情调查和传染源追踪

调查等途径发现% 由于人群对 $"!%,9=6E普遍易

感"且潜伏期的无症状感染者也具有传染性"故尽早

发现&管理和控制无症状感染者是防止疫情扩散&反

弹的关键因素% 据文献报道(!Q)

"儿童 =[E>;,!% 发

病率低于成人"且病情较轻&传染性低&预后较好"考

虑可能与婴幼儿免疫系统发育不成熟&抗原提呈能

力弱有关"且婴幼儿S=+,$ 蛋白的发育和功能与成

人存在差异"降低了病毒的诱导损伤% $ 例无症状

感染患儿和 ! 例普通型患儿咽拭子核酸阳性确诊"

治疗后复查咽拭子核酸阴性"但肛拭子或粪便核酸

检测反复阳性"提示患儿消化道清除病毒能力较弱%

也有研究(!#)发现"即使是达到出院标准的患者"其

肛拭子N粪便核酸检测仍可能为阳性% 根据-新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案#试行第七版$.

(!%)

出院标准"连续 $ 次呼吸道标本核酸检测阴性#采

样时间间隔至少 ! R$者即可出院"但此类患者出院

后复阳几率较高% 因此"针对无症状患者是否将肛

拭子N粪便 $"!%,9=6E核酸检测结果纳入出院或解

除隔离标准需进一步探讨% 本研究也有其局限性"

因患者大多为当地医院转诊"故流行病学资料及患

者首发症状未进行详细分析% 部分患者未行上下呼

吸道标本对比检测"难以对上下呼吸道标本的病毒

K@S检出率差异进行分析%

综上所述"重型N危重型 =[E>;,!% 患者年龄偏

高"呼吸道样本核酸阳性持续时间长"可出现多个类

型标本核酸检测阳性% 肛拭子N粪便 $"!%,9=6E核

酸检测可能与呼吸道样本核酸检测同样重要%
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