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天津市新型冠状病毒肺炎确诊病例治愈出院后核酸阳转情况分析
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　　［摘要］　目的　对天津市确诊新型冠状病毒肺炎病例治愈出院后病毒核酸重新转阳病例进行分
析。方法　对中国疾病预防控制信息系统报告的天津市确诊新型冠状病毒肺炎 １０９例出院患者中，
８例核酸重新转阳的病例进行监测，包括病例流行病学史、发病时间、临床表现等调查并定期病毒核酸
检测，分析流行病学特征。结果　截至２０２０年３月７日，天津市确诊新型冠状病毒肺炎病例康复出院
后病毒核酸转阳率为７．３４％（８／１０９）。病毒核酸阳性的８例病程中位时间为２０．５（１４．０～２８．０）ｄ，与病
毒核酸阴性病例相比差异无统计学意义。８份病毒核酸阳性样本中粪便标本或肛拭子占 ６２．５０％
（５／８），咽拭子占３７．５０％（３／８）。８例病例均有明确的流行病学史，核酸重新转阳时１２．５％（１／８）出现
临床症状，但均未造成续发传播。结论　天津市新型冠状病毒肺炎病例出院后存在病毒核酸重新转阳
的现象，未造成续发传播。建议治愈、隔离观察前增加粪便核酸检测指标，病例出院后定期进行核酸检测。
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）（以下简称“新冠肺炎”）是一种由新型冠
状病毒（以下简称“新冠病毒”）引起的急性传染病，为

我国法定乙类传染病，采取甲类预防控制措施，主要经

呼吸道飞沫和密切接触传播，也存在气溶胶和粪便传

播的可能［１］。２０１９年１２月以来湖北省武汉市陆续发
现多例新冠肺炎病例，随着疫情蔓延，我国其他地区及

境外也相继发现此类病例，并迅速传播。截至２０２０年
３月７日中国报告８０８１３例，占全球报告新冠确诊病
例（９８１９２例）的８２．３０％；天津市共报告１３６例，占全
国确诊病例数的 ０．１４％。我国广东［２］、武汉［３］、重

庆［４］和上海［５］等省市陆续出现新冠肺炎确诊病例康

复出院后病毒核酸重新阳转（以下简称“复阳”）的现

象。研究复阳病例的特征对于新冠肺炎的诊疗、防控

管理、人群传播和了解该病自然史等具有至关重要的

意义。本研究就天津市新冠肺炎复阳的情况分析如

下，为今后科学有效防控新冠肺炎提供参考。

１　资料与方法

１．１　病例来源
　　新冠病例来自于中国疾病预防控制信息系统报告
确诊病例，病例全部收治于天津市定点救治医院—海

河医院。出院标准依照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第七版）》［６］。

１．２　资料收集
　　根据国家卫健委《新型冠状病毒感染的肺炎病例流
行病学调查方案》［７］对病例开展回顾性流行病学调查分

析。专职流调员对病例逐一开展个案流行病学调查；资

料收集的主要内容包括病例一般情况、流行病学史、发

病时间、症状以及暴露史等，资料完整准确、真实可靠。

１．３　采样方法
　　咽拭子、肛拭子及粪便标本采集方法按《新型冠
状病毒肺炎防控方案（第四版）》［８］标准进行。依照

《天津市新冠肺炎确诊病例出院后随访与检测方

案》［９］对出院病例进行症状监测，并采集病例出院第

７、１４天呼吸道和粪便标本进行核酸检测。
１．４　核酸检测方法
　　通过实时荧光聚合酶链式反应（ｒｅａｌｔｉｍｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ
ｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＲＴＰＣＲ）进行新冠病毒核酸检测，具体
操作过程按《新型冠状病毒肺炎防控方案（第四版）》

和试剂盒说明书进行。

１．５　统计学分析
　　调查信息录入ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３，对截至２０２０年
３月７日病例采取描述性流行病学方法，计数资料采
用例数或百分比表示。使用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学
分析，非参数检验采用秩和检验，检验水准为０．０５。

２　结果

　　截至２０２０年３月７日，天津市累计监测新冠肺炎
出院病例核酸１２８例，均达到治愈标准后出院，出院后
均需在集中隔离点医学观察１４ｄ。其中已对出院后病
例核酸检测１０９例，其中核酸复阳病例８例，占７．３４％，
调查排除二次感染因素，未造成续发传播。出院病例

核酸复阳后均由专业防护的急救车转运至海河医院进

行治疗。复阳病例中男女比为 ７∶１，中位年龄为 ３３
（８～７１）岁。复阳病例中１人出现咳嗽症状，占１２．５０％
（１／８），其余病例均无症状。２５．００％（２／８）复阳病例有
基础性疾病史。复阳病例所采集标本中肛拭子和便标

本占６２．５０％（５／８），咽拭子占３７．５０％（３／８）。
　　复阳病例１００％有明确流行病学史：其中病例 １，
５，６有武汉旅行史，病例２，３，４，７，８为本地聚集性疫
情暴露。病例 ５，６为祖孙关系，其余均为独立病例。
复阳病例从首次出现症状到恢复期病例标本首次核酸

ＲＴＰＣＲ结果阴性病程中位数为２０．５（１４．０～２８．０）ｄ，未
复阳病例病程中位数为２１（４～４１）ｄ，差异无统计学意
义。见表１。

表１　天津市新冠复阳病例情况

隔离观察第７天 隔离观察第１４天
病例编号 性别 年龄 基础疾病史 流行病学史 发病日期 确诊日期

达出院

标准日期 临床症状 标本类型 检测结果 临床症状 标本类型 检测结果

１ 男 ３７ 无 有 ２０２０．１．２６ ２０２０．１．３０ ２０２０．２．１３ 无 － － 有 咽拭子 阳性

２ 女 ３５ 无 有 ２０２０．１．２１ ２０２０．２．１ ２０２０．２．１１ 无 － － 无 咽拭子 阳性

３ａ 男 ４７ 肺癌 有 ２０２０．１．２６ ２０２０．１．２７ ２０２０．２．２３ 无 肛拭子 阳性 － － －

４ａ 男 ３１ 无 有 ２０２０．２．１１ ２０２０．２．１５ ２０２０．２．２４ 无 便标本 阳性 － － －

５ａ 男 ７１ 痛风 有 ２０２０．１．２６ ２０２０．１．２６ ２０２０．２．２３ 无 便标本 阳性 － － －

６ａ 男 ９ 无 有 ２０２０．２．１ ２０２０．２．２ ２０２０．２．２９ 无 便标本 阳性 － － －

７ａ 男 ２９ 无 有 ２０２０．２．１ ２０２０．２．２ ２０２０．２．２５ 无 便标本 阳性 － － －

８ａ 男 ８ 无 有 ２０２０．２．９ ２０２０．２．１６ ２０２０．２．２６ 无 便标本及咽拭子阳性 － － －

ａ：根据本研究，２０２０年２月２８日起天津市要求增加新冠肺炎病例出院后７ｄ新冠肺炎病毒核酸呼吸道标本及
便标本或肛拭子核酸检测

０８８ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



３　讨论

　　新冠肺炎自２０１９年１２月在武汉首次报告以来，
近３个月迅速在全球传播，截至２０２０年３月７日已累
及９１个国家和地区［１０］。对于该新发传染病，人们知

之甚少，目前研究主要集中在确诊病例的流行病学、临

床和放射学特征上。而《中国疾病预防控制中心关于

新型冠状病毒无症状感染流行情况及其传染性的初步

分析报告》［１１］中指出：对２００３名新冠肺炎出院病例随
访中发现有症状病例出院后复检阳性率为 ２９．８％。
这提示新冠肺炎治愈病例的随访情况值得重点关注。

本研究关注天津市新冠治愈病例的随访情况，获得与

上述报告相似的情况：天津市新冠肺炎病例治愈出院

后存在核酸复阳情况，占全部出院检测病例的７．３７％
（８／１０９），复阳原因分析如下。
　　新冠肺炎病例病程末期间断排毒，不同身体部位
病毒载量有所差异，呈现自然规律。本研究８例复阳
病例的病程中位时间为２０．５ｄ，与出院未复阳病例的
病程差异无统计学意义。且文献报道［１１］对３１８４４份
新冠肺炎确诊病例标本检测发现，发病２４ｄ后新冠病
毒核酸检测阳性率仍有 ３６．６％，故排除病程、流行病
学史等因素，复阳现象可能为新冠肺炎病毒感染机体

的特征性表现，这与本研究结果相符。推测原因为新

冠肺炎病程末期机体病毒载量低且间断排毒，新冠病

毒核酸在不同时间呈现不同结果，故不排除机体治愈

后仍然可能为新冠病毒携带者。

　　目前天津市新冠肺炎出院核酸检测标本均为咽拭
子。多数呼吸道病毒感染的自然进程都有病毒在感染

后期经粪便排出的特点［１２］，故该病表现为粪便标本中

新冠病毒的检出时间晚于呼吸道标本，即病例治愈后

的一段时间内粪便仍然能检出病毒。如ＳＡＲＳ可在发
病１～２０ｄ内检测呼吸道病毒核酸阳性，却能在发病
４～２８ｄ检测到粪便标本核酸阳性［１３］。这可能与新冠

肺炎病毒利用与呼吸窘迫综合征冠状病毒相同的细胞

进入ＡＣＥ２受体，而 ＡＣＥ２ｍＲＮＡ在人类的小肠中高
度表达，而不是在肺中有关。故新冠肺炎病例临床治

愈后，粪便中病毒ＲＮＡ的清除被延迟。因此如能在病
程中不同时间尤其是恢复期采集上述多种标本检测病

毒ＲＮＡ，会有助于了解不同身体部位核酸阳性情况，
从而完整了解该病自然史。

　　不同部位采样标本造成“核酸假阴性结果”，病例
未彻底治愈而出院。目前检测新冠病毒肺炎临床最常

用的标本是咽拭子。相较于下呼吸道样本，咽拭子的

病毒载量和检出阳性率最低［１４］。该病的特性导致深

部痰样本难以采集，肺泡灌洗液等下呼吸道标本虽然

更易检出核酸，但由于其操作的复杂性，暴露风险高，

较少作为临床新冠采样方法，导致本研究下呼吸道标

本阳性数据难以获得。咽拭子所需要的技术难度低，

目前临床诊断仍主要采用该样本。故建议出院评判标

准中增加除咽拭子外其他标本的核酸判定指标。诊断

试剂及实验室操作过程中也会造成假阴性结果。在病

毒核酸提取过程中试剂盒使用、ＰＣＲ操作流程及实验
室环境等均会影响新冠病毒核酸结果判定，导致新冠

病毒核酸假阴性结果而出院。

　　由于天津市确诊新冠肺炎病例出院后须隔离观
察，若核酸复阳会转至医院治疗，病例全程无密切接触

者，故尚未发现复阳病例传染其他人的现象。我国范

围内尚未发现出院病例再次感染人的报道，故其引起

传播的风险很低［１５］。但是否会传染仍需观察。新冠

病毒是新型病毒，其致病机理、病程特点、排毒规律等

尚认识不足，且目前可供观测的复阳病例较少，基于现

有的检测技术手段，ＰＣＲ检测新冠病毒核酸阳性尚不
能确定是具有活性的病毒颗粒或是无传染性的病毒基

因片段，且无法检测病毒载量，故不能完全排除复检阳

性的出院病例具有传染风险的可能。

　　综上所述，建议在现行标准基础上，出院、治愈及
隔离期满的判定增加粪便核酸指标，结合病例的临床

治疗用药情况综合分析复阳现象。病例治愈后定期进

行核酸监测，例如７、１４、２８ｄ等及症状随访，并随访其
密切接触者的发病情况，对于新冠肺炎疫情防控至关

重要。ＹＡＯ等［１６］也建议对出院患者增加样本检测种

类且延长检疫期，与本研究结论相似。天津市已于

２０２０年２月２８日起面向全市新冠肺炎出院病例进行
７、１４ｄ多时点、多样本种类的核酸检测，取得良好效
果，这对于及时发现和管控“复阳”病例，有效阻断续

发传播都具有重要意义。患者出院后也应对其可能污

染的环境进行彻底消毒处理，预防其可能导致的传播

风险。后期可以通过检测血清抗体水平等手段来综合

判断患者康复状态。
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