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３０例新型冠状病毒核酸复阳返院患者的病例特点
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［摘　要］　目的　分析新型冠状病毒肺炎复阳患者的临床特点，为疫情防控提供指导。方法　收集３０例因新型

冠状病毒核酸复阳而再次入院患者的临床资料，比较患者复阳前后临床资料的差异。结果　患者复阳返院时临床

症状少，复阳后无一例出现发热；发热、咳嗽、咽干咽痛临床症状，患者复阳前后首诊主要临床症状比较，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。复阳患者再次入院后的实验室指标大多正常，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、

Ｄ二聚体、白细胞（ＷＢＣ）、淋巴细胞（ＬＹＭ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸

（ＬＡＣ）患者复阳前后比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。复阳后胸部ＣＴ正常者无变化，有肺炎者均较前吸

收、改善。复阳后再次住院时间短于首次住院时间［（６．９３±３．８４）ｄＶＳ（１７．７３±７．２２）ｄ］，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　新型冠状病毒核酸复阳者病情继续改善，复阳并不等于再次发病，未见人传人现象，未引起严

重公共危害，但复阳原因有待进一步研究。
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　　２０１９年１２月新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９，以下简称新冠肺炎）在我

国流行，截至２０２０年３月１１日２４时，我国已经确

诊新冠肺炎患者８０７９３例，累计死亡３１６９例
［１］，全

球１４６个国家和地区均已报告确诊病例，新冠肺炎

已成为一个世界性的公共卫生问题［２］。新冠肺炎主

要通过呼吸道飞沫和密切接触传播，早期的临床症

状不典型、起病隐匿，确诊主要依靠新型冠状病毒

（２０１９ｎＣｏＶ）核酸检测，出院亦需呼吸道标本２０１９

ｎＣｏＶ核酸连续两次检测阴性。钟南山院士团队发

现部分患者的粪便及尿标本中２０１９ｎＣｏＶ核酸检

测呈阳性，并成功分离出活的２０１９ｎＣｏＶ
［３４］，提示

本病也可能通过粪－口途经传播。本院承担了广州

市８５％以上新冠肺炎患者的收治工作，截至２０２０年

３月１１日共收治２９６例患者，转出１２例危重患者，

治愈出院２８１例，已多日无新增病例，疫情得到有效

控制。但近１个月来，多地出现已治愈患者隔离期

间２０１９ｎＣｏＶ核酸复阳再次返院治疗病例
［５７］，为

疫情防控管理带来新的考验。本研究对我院收治的

３０例新冠肺炎复阳患者进行归纳统计，分析复阳患

者的临床特点，希望为疫情防控提供更多依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　截至２０２０年３月１１日广州市第

八人民医院收治的所有“复阳”患者。按新冠肺炎

指南［８］及本院出院标准，患者出院时符合：（１）体温

恢复正常３ｄ以上；（２）呼吸道症状明显好转；（３）肺

部影像学显示急性渗出性病变明显改善；（４）连续两

次鼻咽拭子、肛拭子标本２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阴性

（采样时间至少间隔２４ｈ）。患者出院后再次出现

鼻咽拭子或肛拭子或痰标本２０１９ｎＣｏＶ核酸检测

阳性而再次返院治疗者，统称为“复阳”患者。

１．２　核酸采样监测方法　患者住院期间由医院经

过统一培训的专科医生进行核酸采样，尽最大程度

避免采样误差。２０１９ｎＣｏＶ核酸检测由医院研究

所具有资质的检验医生，采用国家验收标准的试剂

盒（中山大学达安基因股份有限公司，国械注准

２０２０３４０００６３）进行聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测，每次

２０１９ｎＣｏＶ核酸检测均设有空白对照，并对可疑标

本进行复核，以减少假阴性、假阳性可能。

患者出院隔离期间由广州市疾病预防控制中心

安排专业人员按患者出院后不同时间段（出院后第

１天、第１周、第２周、第１个月、第２个月）进行鼻

咽拭子和／或肛拭子２０１９ｎＣｏＶ 核酸 ＰＣＲ 检测。

检测采用两种经国家验收批准的不同品牌试剂盒

（上海伯杰医疗科技有限公司，货号ＳＭＳＪＨＸ２２６

－１，２；江苏硕世生物科技股份有限公司，货号

ＪＣ１０２２３－１，１Ｎ）双份检测。２０１９ｎＣｏＶ核酸再次

阳性者即刻送至我院按照确诊复阳患者进行医学

观察。

１．３　研究方法　收集和分析所有复阳患者住院前

后的临床资料，包括患者流行病学史、年龄、性别、身

高、体 重、血 常 规、肝 功 能、心 肌 酶、Ｄ二 聚 体

（Ｄｄｉｍｅｒ）、２０１９ｎＣｏＶ 核酸、２０１９ｎＣｏＶ 抗体、免

疫学指标、ＣＴ等。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据

统计分析。计量资料用狓±狊表示，符合正态性和方

差齐性的数据，组间比较采用狋检验或方差分析，否

则使用非参数检验。计数资料以例（百分数）表示，

组间比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检验。

以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　３０例２０１９ｎＣｏＶ核酸复阳的返院

患者中，男女各１５例，年龄３～７９岁，平均年龄

（４４．７７±１８．９０）岁，身高体重指数为（２２．７４±３．８０）

ｋｇ／ｍ
２。３０例检测复阳标本：鼻咽拭子１３例，肛拭

子１６例，痰１例。复阳患者第一次出院前鼻咽拭子

２０１９ｎＣｏＶ核酸均为阴性，其中已经连续２、３、４、５

次阴性者分别为９、１４、５、２例。以第一次出院时间

为节点计算，患者复阳时间为１～３１ｄ，中位数７ｄ，

平均（８．６３±５．７０）ｄ，出院前核酸连续２、３、４、５次

阴性者对应的复阳日数分别为（８．５６±２．８３）、（９．００

±７．２６）、（８．４０±６．８０）、（７．００±０．００）ｄ，出院前不

同核酸阴性次数组患者复阳日数比较，差异无统计

学意义（狋＝０．０７０，犘＝０．９７５）。复阳距离第一次发

病的时间间隔，最短１６ｄ，最长７２ｄ，中位数３０ｄ，平

均为（３１．５５±１０．８０）ｄ。
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患者首次住院病例分型：轻型５例，普通型２３

例，重型２例。２８例患者首次发病时即在本院诊

治，２例患者首次发病时在其他医院救治。本院出

院患者复阳率为９．９６％（２８／２８１）。所有患者均为

家庭聚集性发病，２８例（９３．３３％）患者与湖北疫区

相关，２例（６．６７％）患者无湖北疫区接触史。１１例

（３６．６７％）患者合并有慢性基础疾病，其中高血压

３例，高血压合并糖尿病２例，高血压合并乙型肝炎

病毒携带及脂肪肝、高血压合并慢性支气管炎、高血

压合并脑梗死、肺气肿、丙型肝炎病毒携带者、系统

性红斑狼疮各１例。７例患者分别为夫妻、父子、父

母及女儿一起复阳。

２．２　复阳患者首次住院期间抗病毒治疗情况　３０

例复阳患者首次住院期间，使用西药抗病毒者２１

例，使用本院首创的“肺炎一号方”中药颗粒剂治疗

者２例，未使用抗病毒药物者５例（２例因复阳前未

在本院治疗，具体治疗方案不详）。２１例使用西药

抗病毒者的具体方案如下：单用克力芝（洛匹那韦／

利托那韦）、阿比多尔、磷酸氯喹、奥司他韦的患者分

别为４、３、２、１例，克力芝联合奥司他韦５例，阿比多

尔联合奥司他韦３例，阿比多尔联合克力芝２例，磷

酸氯喹联合阿比多尔１例。使用克力芝共１１例，使

用阿比多尔或奥司他韦各９例。抗病毒西药用药时

间为５～１５ｄ，平均１１ｄ。复阳住院期间仅使用少量

双黄连颗粒及自拟中药，无其他治疗措施。

２．３　复阳前后患者临床症状比较　统计患者两次

住院时首诊的临床症状，结果显示，患者在第一次住

院时临床症状相对较多，而复阳返院时症状明显减

少，无一例出现发热，多数患者已无症状。发热、咳

嗽、咽干咽痛临床症状，患者复阳前后比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５），其他症状在复阳前后

均出现较少，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表１。

２．４　复阳前后患者实验室指标比较　收集复阳患

者两次住院期间的血常规、肝功能、心肌酶、Ｄｄｉ

ｍｅｒ、乳酸（ＬＡＣ）等指标，结果显示：患者新冠肺炎

发作期容易出现血白细胞 （ＷＢＣ）、淋巴细胞

（ＬＹＭ）、血清清蛋白 （ＡＬＢ）下降，血 Ｄｄｉｍｅｒ、

ＬＡＣ、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）升高。３０例患者中，２８例

（９３．３３％）出现ＬＡＣ轻度升高（最高值４．５ｍｍｏｌ／Ｌ），

１８例（６０．００％）Ｄｄｉｍｅｒ大幅升高（最高３３２６０μｇ／Ｌ），

１６例（５３．３３％）ＡＬＢ 下降（最低 ２８．６ｇ／Ｌ），１１

例（３６．６７％）ＬＹＭ下降（最低０．４×１０９／Ｌ），７例

表１　３０例复阳患者两次住院时首诊临床症状比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓａｔｔｗｏｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ３０ｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

症状 复阳前 复阳后 χ
２ 犘

发热 ２０（６６．７６） ０（０．０） ３０．０００ ＜０．００１

咳嗽 １６（５３．３３） ５（１６．６７） ８．８６４ ０．００３

咳痰 ５（１６．６７） ３（１０．００） ０．５７７ ０．４４８

咽干、咽痛 １３（４３．３３） ５（１６．６７） ５．０７９ ０．０２４

疲乏 ７（２３．３３） ４（１３．３３） １．００２ ０．５０６

气促 ６（２０．００） ３（１０．００） １．１７６ ０．２７８

厌食 ９（３０．００） ５（１６．６７） １．４９１ ０．２２２

腹泻 ４（１３．３３） １（３．３３） １．９６４ ０．１６１

（２３．３３％）ＷＢＣ下降，７例（２３．３３％）ＬＤＨ 升高。

其他指标如总胆红素（ＴＢ）、丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酸激酶

（ＣＫ）等指标多处于正常范围。选取患者首次住院

病程中的最低 ＷＢＣ值、ＬＹＭ 值、ＡＬＢ值，以及最

高Ｄｄｉｍｅｒ值、ＬＤＨ 值、ＣＫ值、ＡＬＴ值、ＡＳＴ值，

与复阳返院后的对应指标进行对比，上述指标复阳

前后差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　３０例患者复阳前后实验室指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆ３０ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ

指标 复阳前 复阳后 狋／犣 犘

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ２２１．９７±９４．２８１５１．０７±４２．９６ ５．６３０ ＜０．００１

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ９７．４３±７８．２７ ６０．６７±２９．５７－４．４１４ ＜０．００１

Ｄｄｉｍｅｒ（μｇ／Ｌ） ３４５８．００±

８０４４．６４

１４１３．６７±

２０９１．５４

－４．１６８ ＜０．００１

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ４．５４±１．３２ ５．４７±１．１１ －５．９３３ ＜０．００１

ＬＹＭ（×１０９／Ｌ） １．４１±０．７１ １．８４±０．６９ －５．３２８ ＜０．００１

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３９．３６±４．８５ ４３．２６±２．３６ －５．０７０ ＜０．００１

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ４６．５６±４０．０９ ２７．４７±１５．７９ －３．９２５ ＜０．００１

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２９．３９±１６．５６ １８．６１±９．０７ －４．５４６ ＜０．００１

ＬＡＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４７±０．８０ １．５６±０．１３ －４．７４３ ＜０．００１

　　注：复阳前指标值为患者首次住院病程中的最低 ＷＢＣ值、ＬＹＭ

值、ＡＬＢ值，以及最高 Ｄｄｉｍｅｒ值、ＬＤＨ 值、ＣＫ 值、ＡＬＴ值、ＡＳＴ

值。ＬＤＨ、ＷＢＣ、ＬＹＭ、ＡＬＢ采用配对狋检验，其他指标采用配对秩

和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ法）。

２．５　复阳前后ＣＴ比较　３０例复阳患者首次住院

时胸部ＣＴ正常者５例，单侧肺部炎症者４例，双侧
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肺部炎症者２１例。复阳返院后患者再次行胸部

ＣＴ复查，结果显示，ＣＴ正常者无变化，ＣＴ示肺炎

者较前均吸收好转，无１例患者出现肺炎加重。

２．６　复阳前后患者 Ｔ淋巴细胞比较　３０例患者

中，９例在首次住院时检测了Ｔ淋巴细胞，仅６例患者

在复阳后检测过此项目。６例患者复阳前后Ｔ淋巴细

胞比较，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋差异有统计学意义（犘＜０．０５），其

他指标差异未见统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　复阳前后患者Ｔ淋巴细胞结果比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ

ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅ

指标 复阳前（狀＝６） 复阳后（狀＝６） 狋 犘

ＣＤ４５
＋（ｃｅｌｌｓ／μＬ） １２６７．３３±６１０．７０ １４４４．６７±５４２．３８ －０．６８２ ０．５２６

ＣＤ３
＋（ｃｅｌｌｓ／μＬ） ９３８．５０±３８８．７０ １０９２．１７±４１７．５３ －０．８０４ ０．４５８

ＣＤ４
＋（ｃｅｌｌｓ／μＬ） ４９７．８３±２０７．１３ ５２３．３３±１５４．５９ －０．３３０ ０．７５５

ＣＤ８
＋（ｃｅｌｌｓ／μＬ） ３８８．３３±１９４．３６ ４９１．１７±３２５．１２ －１．００９ ０．３５９

ＣＤ４
＋／ＣＤ８＋ １．４８±０．６４ １．３３±０．５７ ３．８０７ ０．０１３

　　注：采用配对狋检验。

２．７　复阳者与非复阳者急性期、恢复期Ｔ淋巴细

胞比较　以新冠肺炎首次发病入住隔离病房治疗的

第一周作为急性发作期，以按照国家指南治愈出院、

出院后继续在我院病房单间隔离１４ｄ期间为恢复

期。按复阳患者的年龄、性别、病情轻重程度配比同

一时期９例非复阳患者，比较两组患者新冠肺炎急

性发作期Ｔ淋巴细胞，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。３０例患者１５例患者在复阳期完善了Ｔ

淋巴细胞检测，按年龄、性别、病情轻重程度配比同

一时期出院非复阳患者１５例，比较两组患者恢复期

Ｔ淋巴细胞，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表４。

２．８　复阳前后患者住院时间比较　按隔日鼻咽拭

子、痰及肛拭子２０１９ｎＣｏＶ核酸连续２次阴性为出

院标准，患者全部再次顺利出院，住院日数最短３ｄ，

最长１７ｄ，平均（６．９３±３．８４）ｄ；首次住院时间为

（１７．７３±７．２２）ｄ，复阳前后住院时间比较，差异有

统计学意义（狋＝６．６５６，犘＜０．００１）。患者复阳后住

院时间显著缩短。

表４　复阳与非复阳者急性期、恢复期Ｔ淋巴细胞结果比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｉｎａｃｕｔｅｐｅｒｉｏｄａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄｂｅｔｗｅｅｎｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｏｎｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｅｒｓｏｎｓ

指标
急性期

复阳组（狀＝９） 非复阳组（狀＝９）
狋 犘

恢复期

复阳组（狀＝１５） 非复阳组（狀＝１５）
狋 犘

ＣＤ４５＋（ｃｅｌｌｓ／μＬ） １３５８．６７±５３１．８６ １４４３．４４±３７９．５２ －０．４１６ ０．６８９ １４９８．９３±４９８．４９ １４８３．６０±３７３．６６ ０．０７７ ０．９４０

ＣＤ３＋（ｃｅｌｌｓ／μＬ） １０２３．７８±３４３．４４ １０９９．２２±３７７．５９ －０．４６１ ０．６５７ １０８７．８７±３８１．５６ １０９６．７３±３２５．５９ －０．０５７ ０．９５５

ＣＤ４＋（ｃｅｌｌｓ／μＬ） ５３０．３３±１９５．３８ ５７１．００±２００．４０ －０．４８６ ０．６４０ ５４８．９３±１４９．８６ ５９４．７３±１６４．９２ －０．６８７ ０．５０３

ＣＤ８＋（ｃｅｌｌｓ／μＬ） ４３８．４４±１７２．６３ ４５５．６７±１５２．４７ －０．２０３ ０．８４４ ４７０．０７±２６９．４４ ４１４．７３±１３５．７５ ０．６４１ ０．５３２

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １．３６±０．５８ １．２９±０．３７ ０．２５７ ０．８０４ １．３７±０．５３ １．４９±０．３４ －０．６７６ ０．５１０

　　注：采用配对狋检验。

２．９　复阳患者ＩｇＭ、ＩｇＧ检测结果　本院从３月份

开始开展新冠肺炎标志性抗体定性检测。３０例复

阳患者第一次出院均在２月份，复阳返院后有９例

患者第二次出院也在２月份，因此仅２１例患者在复

阳期进行抗体检测，２１例复阳患者新冠肺炎ＩｇＧ均

为阳性，６例患者ＩｇＭ 为阳性，ＩｇＭ 阳性时患者对

应的２０１９ｎＣｏＶ核酸标本均已转阴。比较ＩｇＭ 阴

性、阳性患者资料，结果显示，ＩｇＭ 阳性者检测日期

距首次起病时间及检测日期距复阳时间均短于ＩｇＭ

阴性者，见表５。

表５　新冠肺炎ＩｇＭ阴性和阳性复阳患者资料比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｄａｔａｏｆｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＣＯＶＩＤ１９ＩｇＭｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄＩｇＭｐｏｓｉｔｉｖｅ

指标
ＩｇＭ阴性者

（狀＝１５）

ＩｇＭ阳性者

（狀＝６）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ４５．７３±２０．１８４６．１７±１８．８５ －０．０４５ ０．９６４

合并基础疾病［例

（％）］
６（４０．００） ２（３３．３３） ０．０８１ １．０００

ＩｇＭ检测日期距首

次起病时间（ｄ）
４８．４０±７．９１ ３８．５８±３．８８ ２．８７３ ０．０１０

ＩｇＭ检测日期距复

阳时间（ｄ）
１６．３３±８．０８ ８．００±８．７０ ２．０９３ ０．０５０
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３　讨论

新冠肺炎由２０１９ｎＣｏＶ 感染引起，传染性极

强，人群普遍易感，严重者可快速发展至急性呼吸窘

迫综合征、脓毒症休克、多功能衰竭甚至死亡［９１０］。

２０１９ｎＣｏＶ属于β属，是最近在人体中发现的新冠

状病毒毒株［１１］，国际冠状病毒研究小组将其最终命

名为ＳＡＲＳＣｏＶ２
［１２］。文献报道２０１９ｎＣｏＶ主要

是通过 Ｓ１蛋白与人肺部血管紧张素转化酶 ２

（ＡＣＥ２）受体结合侵入人体细胞，在肺部高表达

ＡＣＥ２ 的 细 胞 ８３％ 是 Ⅱ 型 肺 泡 上 皮 细 胞

（ＡＴⅡ）
［１３１４］。ＡＴⅡ主要分布在下呼吸道，下呼吸

道的病毒含量高于上呼吸道，但结合患者的接受程

度，临床上多采用上呼吸道鼻咽拭子作为２０１９

ｎＣｏＶ核酸检测标本。研究报道，２０１９ｎＣｏＶ感染

人体后第５天，ＩｇＭ 和ＩｇＧ 阳性率分别为８１％、

１００％，高于咽拭子、肛拭子２０１９ｎＣｏＶ核酸阳性率

（分别为２５％、３７．５％）
［１５１６］。２０１９ｎＣｏＶ核酸检测

作为新冠肺炎确诊的“金标准”，存在相当比例的“假

阴性”［１７］，而抗体检测可与核酸检测互为印证［１８］，鉴

于此，第七版指南已明确将２０１９ｎＣｏＶ特异性抗体

列为新冠肺炎确诊的病原学证据之一［８］。

截至２０２０年３月１１日２４时本院共治愈出院

２８１例，因复阳再入院者３０例（其中２例首次非我

院住院），复阳率９．９６％，低于之前报道的１４％
［６］。

复阳人群年龄跨度大，３～７９岁，２８例（９３．３３％）患

者与湖北疫区有关，大部分为轻型普通型患者。

２１例患者使用指南推荐的抗病毒药物进行治

疗，包括克力芝、阿比多尔、奥司他韦、磷酸氯喹，其

中１１例患者使用过２种抗病毒药物联合治疗，疗程

５～１５ｄ，平均疗程１１ｄ，与文献
［１９］报道类似。

本组资料中，患者首次住院时以发热、咳嗽、咽

干咽痛为主要症状，复阳返院时无一例出现发热，咳

嗽、咽干咽痛发生者亦明显减少。患者首次住院时

多出现血 ＷＢＣ、ＬＹＭ、血清 ＡＬＢ 下降，以及血

Ｄｄｉｍｅｒ、ＬＡＣ、ＬＤＨ升高，而复阳返院时上述指标

大多恢复正常，患者出院时与复阳后比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。患者复阳前后ＣＴ比

较，无一例出现加重表现，正常者无变化，肺炎者均

较前吸收、改善。以上结果提示复阳患者病情尚处

于持续恢复期。

有报道重症患者中ＣＤ４＋Ｔ和ＣＤ８＋Ｔ细胞比

例明显降低，Ｔ细胞亚群可作为预测病情由轻到重

转变的依据之一［２０］。本研究比较患者复阳前后Ｔ

细胞亚群水平，未发现降低（犘＞０．０５），反而均有上

升趋势；比较复阳与非复阳者恢复期Ｔ淋巴细胞亚

群水平，亦未发现差异有统计学意义（犘＞０．０５），再

次提示复阳者病情仍处于恢复期阶段。

ＩｇＭ为感染早期产生，进入恢复期后出现ＩｇＧ。

本组资料中，２１例患者在复阳后行新冠肺炎标志性

抗体（ＩｇＭ、ＩｇＧ）检测，ＩｇＧ均为阳性，与复阳者正处

于感染中后期阶段相符。１５例患者ＩｇＭ 阴性，６例

患者ＩｇＭ阳性，组间比较发现ＩｇＭ阳性者其抗体检

测日期距首次起病及复阳点的时间均短于ＩｇＭ 阴

性者。６例ＩｇＭ阳性患者有２例首次出院后自行居

家隔离，广州 ＣＤＣ对其密接者调查未见二代感

染者。

文献报道［２１］及临床观察中均发现同一时点不

同标本２０１９ｎＣｏＶ核酸检测结果经常不一致，故本

组研究对象均以鼻咽拭子、痰及肛拭子２０１９ｎＣｏＶ

核酸全阴性作为出院标准，３０例患者全部再次出

院，复阳后再次住院时间平均１周左右，短于首次住

院时间（犘＜０．０５）。

结合文献及临床观察，推测患者２０１９ｎＣｏＶ核

酸检测复阳原因可能如下：（１）２０１９ｎＣｏＶ主要侵

犯下呼吸道，但本院多采集上呼吸道标本，故即使操

作准确也有可能未采集到目标病毒，导致假阴性出

院，出院后再次复阳；（２）可能再发无症状感染，如

本文中６例患者复阳期ＩｇＭ 阳性，但无临床症状；

（３）新冠肺炎在恢复过程中可能出现间歇性排病毒

现象，而恢复期可能从消化道排病毒，故本文复阳者

肛拭子阳性多过鼻咽拭子；（４）患者可能存在未知的

免疫系统疾病，影响２０１９ｎＣｏＶ核酸检测结果。

虽然，目前间断有新冠肺炎治愈出院患者出现

复阳返院现象，但未见复阳后人传人，且复阳后基本

无临床症状，临床检查仍支持病情处于持续恢复期，

２０１９ｎＣｏＶ核酸检测复阳并不等于再次发病。复

阳时距离首次发病已平均间隔１个月，已超过两个

１４ｄ隔离期，２０１９ｎＣｏＶ已经无活性及致病性，可

能是患者复阳后无症状，且未见人传人的原因。另

外，本研究患者新冠肺炎ＩｇＧ全部阳性，推测ＩｇＧ

作为一种保护性抗体，使患者传播２０１９ｎＣｏＶ风险

降低。但由于本研究为单中心回顾性研究，样本量

仍偏小，统计结果可能存在一定的偏倚性，复阳者

２０１９ｎＣｏＶ有无活性，是否会成为慢性病毒携带

者，尚有待进一步临床观察及基础研究证实。
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