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７３８例新型冠状病毒肺炎病例密切接触者核酸筛查结果分析
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［摘　要］　目的　了解新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）病例密切接触者新型冠状病毒核酸检测及血常规结果。

方法　选取２０２０年２月１１—２３日某定点隔离酒店内７３８例新冠肺炎病例密切接触且无明显临床症状的医学观

察人员，采集其鼻咽拭子进行新型冠状病毒核酸检测，采集血标本进行血常规检测，并观察至隔离期结束。结果　

７３８例医学观察人员新型冠状病毒核酸检测阳性７０例（９．４９％），阴性６６４例（８９．９７％），可疑４例（０．５４％），其中

首次新型冠状病毒核酸检测阳性５２例，可疑２８例，阴性６５８例；对２８例结果可疑者隔日重新采样检测，１８例阳性，

６例阴性，４例仍可疑（二次采样后观察期结束转至指定隔离观察点）。所有新型冠状病毒核酸检测阳性及可疑医

学观察人员，血常规白细胞计数均正常，仅２例淋巴细胞计数减少。在第一个１４ｄ观察期内，７３８例医学观察人员

４０例（５．４２％）发病，其中７０例新型冠状病毒核酸检测阳性者，４２．８６％（３０例）出现发热、咳嗽、气促等临床症状；

６６４例新型冠状病毒核酸检测阴性者，１．５１％（１０例）出现症状。所有确诊病例转至定点医院继续治疗；第一个

观察期结束时，新型冠状病毒核酸检测未转阴者、结果仍可疑者送至指定隔离点继续观察。继续观察期中４．５４％

（２／４４）出现症状被确诊，随即转至定点医院治疗；余下观察者新型冠状病毒核酸检测全部转阴。整个集中隔离期

发病率为５．６９％（４２／７３８）。结论　新冠肺炎病例密切接触者新型冠状病毒核酸检测阳性人员中，潜伏期感染者所

占比例较高，亦存在一定比例的无症状感染者，应尽早识别、诊断。

［关　键　词］　新型冠状病毒肺炎；新型冠状病毒；核酸检测；无症状感染者
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　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是２０１９年

１２月在武汉首先发现的一种新传染病
［１］，经实验室

基因检测和病毒分离确定为新型冠状病毒［２］

（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，
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［３］感染所致。主要经呼吸道飞沫传

播和接触传播，人群普遍易感［４］，全球已有１００多个

国家和地区发现确诊病例。目前认为，新冠肺炎传

染源主要是新冠肺炎患者，且隐性感染者（即无症状

感染者）也可能成为传染源［５］。为了解新冠肺炎病

例密切接触者感染情况，同时避免疫情进一步扩散，

特对本地区７３８例医学观察人员进行了血常规和鼻

咽拭子的新型冠状病毒核酸检测（简称核酸检测），

现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取２０２０年２月１１—２３日某定

点隔离酒店内７３８例新冠肺炎病例密切接触且无明

显临床症状的医学观察人员，以新冠肺炎病例家庭

成员为主，其中男性３７６例，女性３６２例。年龄为

７个月～９１岁。

１．２　仪器与试剂　核酸检测使用中山大学达安基

因的Ｓｍａｒｔ３２型核酸提取仪和配套的扩增试剂，以

及杭州安杰思医学科技股份有限公司的 ＡＦＤ４８００

型实时荧光定量分析仪；血常规检测使用希森美康

ＸＮ１０００型全自动血液分析仪及原厂试剂、校准品

和质控品。

１．３　方法

１．３．１　采样方法　医学观察人员均为单间隔离，于酒

店独立房间内采集观察人员血常规及鼻咽拭子标本。

鼻咽拭子采样时，采样人员一手轻扶被采集人员的

头部，一手执拭子，拭子贴鼻孔进入，沿下鼻道的底

部向后缓缓深入，由于鼻道呈弧形，不可用力过猛，

以免发生外伤出血。待拭子顶端到达鼻咽腔后壁

时，轻轻旋转一周（如遇反射性咳嗽，应停留片刻），

然后缓缓取出拭子，将拭子头浸入装有２ｍＬ裂解

液（与核酸提取试剂盒中裂解液相同）的标本采集管

或含ＲＮＡ酶抑制剂的细胞保存液中，插入拭子后

在靠近顶端处折断无菌拭子杆，旋紧管盖并用封口

膜封闭［６７］。

１．３．２　检测方法　鼻咽拭子标本进行核酸检测，严

格依照仪器、试剂说明书要求进行；血常规使用自动

进样模式进行检测。

１．３．３　核酸检测结果判读　（１）当 ＯＲＦ１ａｂ和 Ｎ

基因同时呈阳性时，或者若仅ＯＲＦ１ａｂ或Ｎ基因其

中之一的检测结果呈阳性时，需重新提取原标本的

核酸进行复查，复查后ＯＲＦ１ａｂ或Ｎ基因仍显示为

阳性时［８］，则可判定为阳性。（２）当出现以下两种情

况时为“可疑”：①２个位点的Ｃｔ值位于阳性Ｃｔ值

和阴性Ｃｔ值之间或其中１个位点判读为阳性，另１

个位点的Ｃｔ值位于阳性Ｃｔ值和阴性Ｃｔ值之间（具

体请参考试剂盒说明书）；②２个位点中的１个位点

为阴性，另１个位点的Ｃｔ值位于阳性Ｃｔ值和阴性

Ｃｔ值之间。对于“可疑”阳性结果，建议重新对标本

进行核酸提取，并与该标本前一次提取的核酸同时

扩增检测，结合两次检测，２个位点可判断为“阳性”

则可报告“阳性”，否则应报告“可疑”［７］。（３）当两个

位点扩增结果无反应，可报告“阴性”，并对结果进行

解释，此情况可能是病毒载量低于阳性限，应结合临

床分析［７］。
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１．３．４　复检要求　核酸检测结果可疑者需隔日重

新采样复测。

１．３．５　分析方法　对所有血常规和核酸检测结果

进行统计分析，计算无症状感染者比例及血常规结

果符合新冠肺炎发病早期特点占比。

２　结果

２．１　核酸检测结果　７３８例新冠肺炎病例密切接

触医学观察者核酸检测阳性７０例（９．４９％），阴性

６６４例（８９．９７％），可疑４例（０．５４％）。各年龄段阳

性率为７个月～６岁１２．５０％（２／１６），７～１４岁

１０．３４％（３／２９），１５～４０岁９．００％（１９／２１１），４１～６０岁

８．０９％（２５／３０９），＞６１岁１２．１４％（２１／１７３）。阳性

结果来源于２３个家庭，家庭内核酸检测阳性者

１～６例，中位数为３例，主要呈家庭聚集性分布。

核酸检测结果见表１。

表１　医学观察者首次核酸检测及可疑者隔日复测结果

犜犪犫犾犲１　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｏｆｍｅｄｉｃａｌｏｂ

ｓｅｒｖｅｄｐｅｒｓｏｎｓａｎｄｔｈｅｒｅｔｅｓｔｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐｅｒｓｏｎｓ

ｔｈｅｎｅｘｔｄａｙ

结果
首次检测

例数 比例（％）

可疑者隔日检测

例数 比例（％）

阳性 ５２ ７．０５ １８ ６４．２９

可疑 ２８ ３．７９ ４ １４．２８

阴性 ６５８ ８９．１６ ６ ２１．４３

合计 ７３８ １００．００ ２８ １００．００

２．２　血常规检测结果　７３８例医学观察者血常规

检测，白细胞计数减少者（＜３．５×１０
９／Ｌ）２例，淋巴

细胞计数减少者（＜１．１×１０
９／Ｌ）２１例，核酸检测结

果阳性及可疑医学观察者血标本白细胞计数均正

常，仅２例淋巴细胞计数减少。无症状感染者血常

规结果符合新冠肺炎发病早期特点者仅占２．７０％

（２／７４，包含４例仍可疑者）。

２．３　发病情况　７０例核酸检测结果阳性者，

４２．８６％（３０例）于１４ｄ观察期内出现发热、咳嗽、气

促、呼吸困难等症状，被列为确诊病例转至定点医

院。后续对余下４０例送至指定隔离点继续观察，超

过１４ｄ后有２例发病，余下３８例全部转阴。６６４例

核酸检测阴性者，１．５１％（１０例）于１４ｄ观察期内出

现症状，并被临床确诊（未在本院再次进行核酸检

测），余下阴性观察者至１４ｄ期满均无发病情况，且

第二次核酸检测也均为阴性。４例可疑医学观察者

平稳度过１４ｄ观察期，随后送至指定隔离点继续观

察，后续全部转阴。１４ 天内 发病 率为 ５．４２％

（４０／７３８），继续观察期发病率为４．５５％（２／４４），整

个集中隔离期发病率为５．６９％（４２／７３８）。

３　讨论

新冠肺炎已证实可以在人际间传播［９］，且人群

普遍易感，导致目前感染病例仍在增长，已出现家庭

聚集性发病［１０］，并形成全球蔓延态势。世界卫生组

织于２０２０年１月３１日宣布新冠肺炎疫情暴发构成

“国际关注的突发公共卫生事件（ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｃｅｒｎ，ＰＨＥＩＣ）”
［１１１２］。

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［１３］，故早期识别对控制疾病的流行与传

播极为重要［１４］。

对７３８例以新冠肺炎病例家庭成员为主的无症

状医学观察人员进行核酸检测筛查，阳性率高达

９．４９％，考虑到实际感染患者的核酸检测不一定为

阳性，本研究中核酸检测呈阴性的受检者在观察期

内也有发病的情况，实际感染的比例应该更高。７０

例核酸检测阳性但暂无症状者，４５．７１％在３０ｄ内

转化为确诊病例，这些转化病例在检测核酸时病毒

已侵入体内，只是尚未引起全身免疫性反应，但也可

能具有一定的传染性。因此，尽早发现无症状感染

者有利于提前干预，避免或缩短病程，减轻症状，也

有助于疫情防控［１５］。

研究发现，部分新冠肺炎潜伏期＞１４ｄ
［１６］，故

将１４ｄ内未发病的核酸检测阳性和可疑医学观察

者转移至特定隔离点继续观察，后续确有发病的情

况；其他观察者在整个医学观察期均未发病，目前已

全部转阴并解除集中隔离（集中隔离时间最长者为

２７ｄ）。

各项规范、指南、专家共识明确指出，核酸检测

阴性，并不能排除被新型冠状病毒感染的可能。本

研究中有核酸检测呈阴性的医学观察者在１４ｄ观

察期内出现临床症状而被临床确诊的情况。而余下

核酸检测阴性医学观察者则平稳度过了１４ｄ的隔

离观察期，并在第二次核酸检测中仍呈阴性，随即解

除定点隔离，并嘱咐不适随诊（至截稿日尚未接到任

何不适消息报告）。因此，依据本研究检测结果，隔

离１４ｄ后核酸检测仍呈阴性的密切接触者基本可

排除被新型冠状病毒感染的可能。
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为做好疫情的排查，国家卫生健康委员会指出

无症状感染者主要来源有：（１）新冠肺炎病例的密切

接触者；（２）聚集疫情调查中的主动检测；（３）新冠肺

炎病例传染源追踪过程中发现暴露人群；（４）有新冠

肺炎病例、持续传播地区旅游史和居住史的人群。

本研究仅以新冠肺炎病例的密切接触者为研究对

象，目前尚未涉及其他３种无症状感染者，后期根据

情况再做相应报道。
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