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摘要：　 目的　 分析研究常德市 ８２ 例新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）确诊病例呼吸道标本和血液标本检测结果，发现

更多关于新型冠状病毒（简称新冠病毒）的特征和流行规律，为制定科学高效的防控策略提供依据。 　 方法　 根据国家卫

健委《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案（第五版）》要求，收集常德市 ２０２０ 年 １ 月 ２４ 日—２ 月 ２２ 日确诊的 ８２ 例新冠肺

炎确诊病例呼吸道标本和血液标本，进行新冠病毒和流感病毒核酸检测、血液常规及抗体检测，分析比较不同标本不同方

法的检测结果，并进行统计分析。 　 结果　 ８２ 例确诊病例标本中，呼吸道标本新冠病毒核酸检测阳性率为 ９３􀆰 ９％，流感病

毒 Ａ ／ Ｂ 核酸均为阴性，新冠病毒核酸阳性标本中，大部分标本 Ｃｔ 值分布在较高区间，病毒载量较低，重症病例 Ｃｔ 值与普

通病例差异无统计学意义（Ｐ 均＞０􀆰 ０５）；血液标本新冠病毒 ＩｇＭ 阳性率 ６４􀆰 ６％，ＩｇＧ 阳性率 ７８􀆰 ０％，阳性率明显低于核酸

检测（χ２ ＝ ２４􀆰 ０５９，Ｐ＜０􀆰 ００１）；血液标本中 Ｃ 反应蛋白普遍偏高，白细胞总数正常或偏低，淋巴细胞总数正常或偏低，白细

胞和淋巴细胞在不同性别间差异有统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 １６５ 和 χ２ ＝ ３􀆰 ９９８，Ｐ 均＜０􀆰 ０５）；血液标本中新冠病毒核酸检测结果

均为阴性。 　 结论　 新冠肺炎确诊病例发病早期呼吸道标本病毒载量不高，容易漏检，重症和普通病例标本病毒载量无

差异，将呼吸道标本核酸检测和血液样本抗体检测及血常规分析等方法联合使用，可以相互补充，对疫情的有效防控和病

例疗效观察具有重要作用。
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　 　 自 ２０２０ 年 １ 月武汉暴发新型冠状病毒肺炎疫情

以来，常德市 １ 月 ２４ 日检测出首例确诊病例。 截至 ２
月 ２２ 日，全市累计确诊 ８２ 例患者，报告重症病例 １０
例。 为进一步了解新型冠状病毒（简称新冠病毒）的

特点和流行规律，对该市 ８２ 例确诊病例呼吸道标本和

血液标本进行检测分析，结果报告如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 样本　 选取常德市 ２０２０ 年 １ 月 ２４ 日—２ 月 ２２
日确诊的 ８２ 例新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）确
诊病例，依据《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案（第
二版）》 ［１］，入院时同时采集呼吸道标本（咽拭子和痰

液）和血液标本（抗凝全血）各 ８２ 份。
１􀆰 ２　 仪器与试剂 　 美国 ＡＢＩ－ＱｕａｎｔＳｔｕｄｉｏ－７ 实时荧

光定量 ＰＣＲ 仪；中国西安天隆 ＮＰ９６８ 核酸提取仪；日
本 ＳＹＳＭＥＸ１０００ 型血细胞分析仪；中国 Ａｓｔｅｐ ＰＬＵＳ 特

定蛋白分析仪。 仪器均经检定 ／校准合格。 新冠病毒

ＲＴ－ＰＣＲ 核酸检测试剂为江苏硕世生物科技有限公司

提供 的 ＯＲＦ１ａｂ ／ Ｎ 新 冠 双 通 道 试 剂 （ 批 号：
２０２００２１９）、Ａ ／ Ｂ 流感双通道试剂（批号：２０２００１０３），
新冠病毒抗体检测试剂为南京诺唯赞医疗科技有限公

司提供的胶体金试剂（批号：Ｐ５０２００２０３５２），血液常规

和 ＣＲＰ 检测试剂均为仪器配套试剂，所有试剂均在有

效期内。
１􀆰 ３　 检测方法 　 依据《新型冠状病毒感染的肺炎防

控方案（第五版）》附件 ４：新型冠状病毒感染的肺炎实

验室检测技术指南 （第五版） ［２］、《全国流感监测方案

（２０１７ 版）》及《全国临床检测操作规程第四版》 ［３］ 对

呼吸道标本进行新冠病毒、流感病毒 Ａ ／ Ｂ ＲＴ－ＰＣＲ 检

测，对血液标本进行白细胞（ＷＢＣ）、淋巴细胞（ＬＹＭ）、
Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）３ 个常规指标和新冠病毒核酸及抗

体检测，均严格按照试剂盒说明书操作，结果判读以试

剂盒说明书为准，Ｃｔ 值代表样本核酸相对浓度，Ｃｔ 值
越高，浓度越低。
１􀆰 ４　 统计学分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ、ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统

计，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料

采用例数和百分比表示，不同组间率的比较采用 χ２ 检

验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ８２ 例确诊病例中男 ４１ 例，女 ４１ 例，
男女比 １ ∶ １；年龄 ２２ ～ ８１ 岁（４６􀆰 ９±１３􀆰 ６ 岁）；有武汉

及湖北旅居史 ４８ 例（５８􀆰 ５％）。
２􀆰 ２　 呼吸道标本新冠病毒核酸检测　 ８２ 份呼吸道标

本新冠病毒核酸检测阳性 ７７ 份，阳性率为 ９３􀆰 ９％，流
感病毒 Ａ ／ Ｂ 核酸检测均为阴性，７７ 份核酸阳性标本

中，ＯＲＦ１ａｂ 基因 Ｃｔ 值在 １７􀆰 ４ ～ ３６􀆰 ８ 之间， 均值

（３０􀆰 ９±５􀆰 ０），Ｃｔ 值＜２０􀆰 ０ 占 ５􀆰 ２％（４ 例），２０􀆰 ０ ～ ３０􀆰 ０
占 ３３􀆰 ８％（２６ 例），Ｃｔ 值＞３０􀆰 ０ 占 ６１􀆰 ０％（４７ 例）。 Ｎ
基因 Ｃｔ 值在 １５􀆰 ９～３７􀆰 １ 之间，均值（２９􀆰 ５±５􀆰 １），Ｃｔ 值
＜２０􀆰 ０ 占 ５􀆰 ２％（４ 例），２０􀆰 ０～３０􀆰 ０ 占 ３９􀆰 ０％（３０ 例），
Ｃｔ 值＞３０􀆰 ０ 占 ５５􀆰 ８％（４３ 例）。 Ｃｔ 值在不同性别及重

症与普通病例间差异均无统计学意义，见表 １ 和表 ２。
表 １　 ７７ 份新冠病毒核酸阳性标本中

ＯＲＦ１ａｂ 基因 Ｃｔ 值分段分组比较（ｎ，％）

分组
Ｃｔ 值分布

＜２０􀆰 ０ ２０􀆰 ０～３０􀆰 ０ ＞３０􀆰 ０
χ２ 值 Ｐ 值

性别 １􀆰 ６７３ ０􀆰 ４３３

　 男 ３（７􀆰 ９） １４（３６􀆰 ８） ２１（５５􀆰 ３）

　 女 １（２􀆰 ６） １２（３０􀆰 ８） ２６（６６􀆰 ７）

病例分类 ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ６４６

　 普通 ３（４􀆰 ５） ２２（３２􀆰 ８） ４２（６２􀆰 ７）

　 重症 １（１０􀆰 ０） ４（４０􀆰 ０） ５（５０􀆰 ０）

表 ２　 ７７ 份新冠病毒核酸阳性标本中

Ｎ 基因 Ｃｔ 值分段分组比较（ｎ，％）

分组
Ｃｔ 值分布

＜２０􀆰 ０ ２０􀆰 ０～３０􀆰 ０ ＞３０􀆰 ０
χ２ 值 Ｐ 值

性别 １􀆰 ７０２ ０􀆰 ４２７

　 男 ３（７􀆰 ９） １６（４２􀆰 １） １９（５０􀆰 ０）

　 女 １（２􀆰 ６） １４（３５􀆰 ９） ２４（６１􀆰 ５）

病例分类 ０􀆰 ５８４ ０􀆰 ７４７

　 普通 ３（４􀆰 ５） ２６（３８􀆰 ８） ３８（５６􀆰 ７）

　 重症 １（１０􀆰 ０） ４（４０􀆰 ０） ５（５０􀆰 ０）

２􀆰 ３　 血液标本血常规检测　 ８２ 例新冠肺炎确诊病例

中，ＷＢＣ 偏低 ２３ 例（２８􀆰 ０％），正常 ５６ 例（６８􀆰 ３％），偏
高 ３ 例（３􀆰 ７％），正常和偏低共 ７９ 例（９６􀆰 ３％）； ＬＹＭ
偏低 １５ 例（１８􀆰 ３％），正常 ６７ 例（８１􀆰 ７％）； ＣＲＰ 偏高

４６ 例（５６􀆰 １％），正常 ３６ 例（４３􀆰 ９％）。 ＷＢＣ 和 ＬＹＭ 两

个指标，在不同性别间比较有差异，女性偏低的人数更
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多（χ２ ＝ ７􀆰 １６５ 和 χ２ ＝ ３􀆰 ９９８，Ｐ＜０􀆰 ０５），且 ＷＢＣ 在普通

和重症病例间比较差异有统计学意义，普通病例 ＷＢＣ
偏低的人数更多（χ２ ＝ ２３􀆰 ０３７，Ｐ＜０􀆰 ００１），ＣＲＰ 在各组

间差异均无统计学意义，见表 ３。
表 ３　 ８２ 例新冠肺炎确诊病例的血常规检测结果分组比较（ｎ，％）

分组
ＷＢＣ

偏低 正常 偏高

ＬＹＭ
偏低 正常

ＣＲＰ
偏高 正常

性别

　 男 ７（１７􀆰 １） ３１（７５􀆰 ６） ３（７􀆰 ３） ４（９􀆰 ８） ３７（９０􀆰 ２） ２１（５１􀆰 ２） ２０（４８􀆰 ８）

　 女 １６（３９􀆰 ０） ２５（６１􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １１（２６􀆰 ８） ３０（７３􀆰 ２） ２５（６１􀆰 ０） １６（３９􀆰 ０）

病例分类

　 普通 ２２（３０􀆰 ６） ５０（６９􀆰 ４） ０（０􀆰 ０） １２（１６􀆰 ７） ６０（８３􀆰 ３） ３８（５２􀆰 ８） ３４（４７􀆰 ２）

　 重症 １（１０􀆰 ０） ６（６０􀆰 ０） ３（３０􀆰 ０） ３（３０􀆰 ０） ７（７０􀆰 ０） ８（８０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０）

２􀆰 ４　 血液标本新冠病毒抗体检测 　 ８２ 例确诊病例

中，新冠病毒抗体检测 ＩｇＭ 阳性 ５３ 例，阳性率为

６４􀆰 ６％，ＩｇＧ 阳性 ６４ 例，阳性率为 ７８􀆰 ０％，两者均为阳

性的有 ５１ 例， 明显低于呼吸道标本核酸阳性率

（９３􀆰 ９％）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ ２４􀆰 ０５９， Ｐ ＜
０􀆰 ００１），而 ５ 例核酸检测阴性的标本中有 １ 例 ＩｇＭ 阳

性，４ 例 ＩｇＧ 阳性，普通病例的 ＩｇＭ 抗体阳性率高于重

症病例（χ２ ＝ ５􀆰 ９７６，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 血标本中 ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 抗体检测结果（ｎ，％）

分组
ＩｇＭ

阴性 阳性 χ２ 值 Ｐ 值

ＩｇＧ

阴性 阳性 χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ４８０ ０􀆰 ６４５ ７􀆰 １１８ ０􀆰 ００８
　 男 １６（３９􀆰 ０） ２５（６１􀆰 ０） １４（３４􀆰 １） ２７（６５􀆰 ９）
　 女 １３（３１􀆰 ７） ２８（６８􀆰 ３） ４（９􀆰 ８） ３７（９０􀆰 ２）
病例分类 ５􀆰 ９７６ ０􀆰 ０２９ ２􀆰 １６５ ０􀆰 ２１５
　 普通 ２２（３０􀆰 ６） ５０（６９􀆰 ４） １４（１９􀆰 ４） ５８（８０􀆰 ６）
　 重症 ７（７０􀆰 ０） ３（３０􀆰 ０） ４（４０􀆰 ０） ６（６０􀆰 ０）

２􀆰 ５　 血液核酸检测结果　 ８２ 份血液标本来自病例发

病早期，新冠病毒核酸检测结果均为阴性。

３　 讨　 论

新冠病毒属于冠状病毒 β 属，基因组为线性的单

股正链 ＲＮＡ，是已知可感染人类的第 ７ 种冠状病

毒［４］。 新冠病毒引发的肺炎疫情传播迅速，对人民群

众生命安全和身体健康造成了严重威胁［５］。 新冠肺

炎临床以发热、乏力、干咳为主要表现，多数患者预后

良好，少数患者病情危重甚至死亡［２］，通过对 ８２ 例确

诊病例的呼吸道标本和血液标本检测结果分析，发现

了更多关于新冠病毒及新冠肺炎的基本特征和规律。
呼吸道标本新冠病毒核酸检测阳性率较高，说明核酸

检测敏感性很高，但临床上并不是所有新冠病毒感染

者都能通过常规标本测出新冠核酸，其中涉及样本采

集与存放，病毒感染的部位，ＲＮＡ 提取方法，核酸检测

试剂盒质量等多方面因素［６］，这种检测方法适合发病

初期的检测及新冠病毒的确诊，国家卫生健康委 ２０２０
年 ２ 月 １８ 日公布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案（试行第六版）》中提出，确诊病例需具备核酸检测

阳性或病毒基因测序与已知新型冠状病毒高度同源的

条件［７］。 另外，在 ８２ 例呼吸道标本中，流感病毒 Ａ ／ Ｂ
核酸检测均为阴性，虽然新冠病毒与流感病毒都是呼

吸道病毒，两者存在相似之处，但在感染人体过程中，
两者可能存在相互拮抗或相互竞争，导致混合感染的

可能性较小，所以，必须严格区分新冠病毒和流感病毒

感染，有效防控新冠和流感疫情，不能将二者混为

一谈。
在新冠病例中，重症病例和普通病例比较，其 Ｃｔ

值差异无统计学意义，提示医务工作者，不能因为病人

体内病毒载量低而掉以轻心，每个病例都有可能转化

为重症病例，要严密监测，高度关注，重点跟踪，谨防普

通病例转化为重症病例；而 Ｃｔ 值的分布显示：大部分

病例 Ｃｔ 值在较高区间，说明病例发病初期，病毒载量

并不高，如果早期抗病毒治疗，可能会收到更好的效

果，而且由于大部分病例发病初期病毒载量较低，很容

易导致漏检，所以，必须多种检测方法联合使用。 另

外，新冠病毒属于巢式病毒，具有不连续转录特征，由
于 Ｎ 基因紧邻其基因组的 ３’端，因此理论上 Ｎ 基因

更适用于核酸检测。 研究结果也显示 Ｎ 基因 ＣＴ 值普

遍低于 ＯＲＦ１ａｂ，与理论预期符合。
新冠病例的血液标本中，ＣＲＰ 普遍偏高，并且男

女性别无显著性差异，可以作为临床诊断的有效指标；
绝大部分病例 ＷＢＣ 正常或偏低，ＬＹＭ 正常或偏低，这
与《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案》描述一致，女
性比男性普遍偏低，可能与女性的生理特征有关。
ＷＢＣ 在普通和重症病例中有差异，普通病例的 ＷＢＣ
普遍偏低，这些血液常规指标的检测有助于新冠肺炎

病例的临床诊断和疗效观察。
血液样本中抗体检测的阳性率偏低，可能由于标

本采集时为发病早期，新冠病毒 ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 阳性率与

发病时间有关，这和体液免疫的规律相符，本研究结果

与徐万洲的研究在联合诊断效率上一致［８］，而且普通
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