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摘要：　 目的　 对郴州市新型冠状病毒（简称新冠病毒）无症状感染者的传染性进行分析，为制定疫情防控策略提供依据。
方法　 追踪观察郴州市新冠病毒无症状感染者的特征和密切接触者感染情况，采用实时定量荧光方法检测新冠病毒核

酸，采用胶体金法检测血清新冠病毒抗体，并进行传染性分析。 　 结果　 追踪观察 １０ 例无症状感染者，其中 ５ 例转为确

诊病例，为潜伏期感染者；５ 例持续无症状，为隐性感染者。 隐性感染者的平均年龄和潜伏期感染者差异有统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 ０３７）。 从时间分布来看，疫情早期以潜伏期感染者为主，中后期则以隐性感染者为主。 从暴露来源看，主要为家庭

生活暴露。 ５ 例潜伏期感染者胸部 ＣＴ 均呈现典型的新冠肺炎影像学表现，但仅有 ３ 例表现为轻微的临床症状。 共追踪到

无症状感染者的密切接触者 ２６４ 例， 其中 ５ 例潜伏期感染者的“单密”１０８ 例，经检测，新冠病毒核酸阳性 ４ 例， 抗体阳性

５ 例；５ 例隐性感染者的“单密”３８ 例，经检测，新冠病毒核酸和抗体均阴性；两者“混密”１１８ 例，核酸和抗体检测阳性

１２ 例。 结论　 新冠病毒感染者中存在无症状感染者，其中潜伏期感染者具有传染性，本研究提示隐性感染者无传染性，但
有待进一步验证；建议早期同时开展核酸及 ＣＴ 检测，可尽早发现潜伏期无症状感染者。
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等处置工作。 ２０１８—２０１９ 年学校结核病报告发病人

数明显增多，但 ２０２０ 年学生病例数较２０１９ 年略有

下降。
综上所述，２０１１—２０２０ 年长沙市肺结核报告发病

率整体呈现下降趋势，但距世界卫生组织终结结核病

流行战略目标仍然有较大差距。 今后长沙市将继续以

防治效果为导向，进一步加强对农村人口、学生和

６５ 岁以上老年人等重点人群的结核病防控工作。
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ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ５ ｃａｓｅｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３８ ｃｏｎｔａｃｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｉｎ ｃｌｏｓｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ５ ｌａｔｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＣＯＶＩＤ－１９ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １１８ ｃｏｎｔａｃｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｉｎ ｃｌｏｓｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ≥ ２ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ
ｌａｔｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ １２ ｃｏｎｔａｃｔｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ａｎｔｉｂｏｄｙ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅ－ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ． Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｌａｔｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ， ｂｕｔ ｉｔ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖｅｒｉｆｉｅｄ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｓ ｓｏｏｎ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ （ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）； ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ； ｐｒｅ－ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔ； ｌａｔｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ； ｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙ

　 　 新型冠状病毒肺炎 （ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，
ＣＯＶＩＤ－１９）自首次报告以来，迅速蔓延席卷全球，目
前我国虽基本控制了疫情，但全球大流行的趋势仍未

减退，防控形势相当严峻［１］。 研究已证实新型冠状病

毒（简称新冠病毒）对全人群易感，传播速度快且致病

性强［２］。 随着对 ＣＯＶＩＤ－１９ 的认识和研究不断深入，
无症状感染者成为社会关注的又一焦点。 国内外均有

报道显示在所有新冠病毒感染者中无症状感染者占据

了一 定 的 比 例［１，３－４］。 已 明 确 无 症 状 感 染 者 是

ＣＯＶＩＤ－１９的主要传染源之一［５］。 为了解不同类型无

症状感染者的传染性以及作为传染源的意义，本研究

对郴州市发现的新冠病毒无症状感染者进行了追踪观

察研究，现将结果报告如下。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 材料　 选择郴州市 ２０２０ 年发现的新冠病毒无症

状感染者为研究对象，进行追踪观察研究。
１􀆰 ２　 相关定义　 无症状感染者：呼吸道采集标本新冠

病毒病原学检测呈阳性，无相关临床表现，如发热、干
咳、咽痛等可自我感知或可临床识别的症状与体征，且
ＣＴ 影像学无 ＣＯＶＩＤ－１９ 影像等特征者；隐性感染者：
经 １４ ｄ 的隔离医学观察，均无任何可自我感知或可临

床识别的症状与体征；潜伏期感染者：处于病例潜伏期

的“无症状感染”状态［６］。 无症状感染者的密切接触

者定义：无症状感染者从可能感染或离开疫区开始，与
其有近距离接触但未采取有效防护的人员为密切接触

者；若只近距离接触某 １ 例无症状感染者的密切接触

者称为“单密”； 若近距离接触 ２ 例及以上感染者的密

切接触者称为“混密”。
１􀆰 ３　 追踪观察方法　 对发现的无症状感染者，开展流

行病学调查，分析感染来源，判定密切接触者，对无症

状感染者及密切接触者进行集中隔离医学观察，检测

新冠病毒感染情况；追踪无症状感染者相关指标的变

化，判定隐性感染者和潜伏期感染者，分析研究其传

染性。
１􀆰 ４　 流行病学调查　 参照新型冠状病毒肺炎防控方

案，对无症状感染者及其密切接触者的基本情况、活动

轨迹、暴露史等进行现场流行病学调查。 现场流行病

学调查人员均经过统一培训，至少有 ２ 名专业技术人

员同时参加，并相互监督。
１􀆰 ５　 病原学检测 　 按照《新型冠状病毒感染的肺炎

实验室检测技术指南》对呼吸道标本采用 ＲＴ－ＰＣＲ 方

法检测新冠病毒核酸 ２ 个靶标（ＯＲＦｌａｂ 和 Ｎ），试剂盒

购自湖南圣湘生物科技有限公司、上海佰杰医疗科技

有限公司和上海三江生物科技股份有限公司。
１􀆰 ６　 血清学检测　 按照新型冠状病毒抗体检测试剂

盒（胶体金法）说明书进行血清抗体检测，抗体阳性样

本均经再次复核确认，血清抗体阳性指 ＩｇＭ 或 ＩｇＧ 阳

性。 检测试剂盒购自广州万孚生物技术股份有限公司

和英诺特生物技术有限公司。
１􀆰 ７　 统计学分析　 运用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 建立无症状感染

者的个案数据资料库，采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计

学分析。 计数资料采用 χ２ 检验，计量资料采用 ｔ 检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 国家卫生健康委 ２０２０ 年 １ 月 ８ 日确

认武汉地区出现 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情，１ 月 １０ 日“中国春

运”开始，１ 月 ２３ 日武汉封城。 １ 月 １０—２３ 日期间从

武汉回郴州人员大约有 １ 万余人。 郴州市 ２０２０ 年

１ 月２３ 日发现首例武汉地区输入 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病

例，３ 月 ２５ 日发现最后 １ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊病例（境
外输入）。 ２０２０ 年共检测核酸标本 ５４６ ９０４ 份，检出

新冠病毒核酸阳性 ４６ 例，其中发现无症状感染者

１０ 例。 这 １０ 例中潜伏期感染者、隐性感染者各 ５ 例，
男、女性各 ５ 例，此两类无症状感染者在性别上差异无

统计学意义；隐性感染者的年龄较潜伏期感染者的小，
差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７），潜伏期感染者首次核

酸检测阳性到转阴的时间为（６􀆰 ８０±０􀆰 ８４）ｄ，较隐性感

染性首次核酸检测阳性到转阴的时间（１０􀆰 ６０±１􀆰 ８２）ｄ
短，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 潜伏期感染者的胸

部影像学检查结果显示，发生磨玻璃样变 ２ 例，小斑片

改变 ２ 例，条索状改变 １ 例。
２􀆰 ２　 病例临床特征、时间分布和转归 　 １０ 例无症状

感染者均分布在 ２０２０ 年 ２ 月 １—１５ 日内，２ 月 １ 日发

现首例无症状感染者，２ 月 ４ 日之前均为潜伏期感染

者，２ 月 ４ 日之后均为隐性感染者，见图 １。 其中 ５ 例

潜伏期感染者中，１ 例在前期曾出现咳嗽，２ 例后续中

出现轻微的干咳，经肺部 ＣＴ 检查均进展为肺炎影像

学表现，而转为确诊病例，见图 ２。

图 １　 郴州市 ２０２０ 年新冠病毒感染者报告时间分布

图 ２　 郴州市 ２０２０ 年 １０ 例新冠病毒无症状感染者转归情况

２􀆰 ３　 病例暴露　 １０ 例新冠病毒无症状感染者中，２ 例

来源于疫区暴露，其中 １ 例为潜伏期感染者 ３，１ 例为

隐性感染者 ５；６ 例来源于家庭聚集性感染，其中 ４ 例

为潜伏期感染者（潜伏期感染者 １、２、４、５），２ 例为隐

性感染者（隐性感染者 １、４）；２ 例来源无法区分，为疫

区暴露或家庭聚集性感染，为隐性感染者 ２、３。
２􀆰 ４　 密切接触者的追踪和检测结果　 １０ 例无症状感

染者共追踪到密切接触者 ２６４ 例。 全部进行集中隔离

观察，经核酸检测 ２ 次阴性才解除隔离。 潜伏期感染

者的“单密”中检测出了核酸阳性以及抗体阳性，表明

出现了感染者，而隐性感染者“单密”中则无核酸阳性

及抗体阳性检出，表明未出现感染者，“混密”中由于

与潜伏期感染者和隐性感染者有共同的暴露史，检测

出的阳性感染者无法判定其感染归属，见表 １。
表 １　 郴州市 ２０２０ 年 １０ 例新冠病毒无症状感染者的

密切接触者核酸及抗体检测情况

类型 人数

单密情况

单密例数 核酸阳性 抗体阳性

混密情况

混密例数 核酸阳性 抗体阳性

潜伏期感染者 ５ １０８ ４ ５ １１８ １２ １２

隐性感染者 ５ ３８ ０ ０

　 　 注：抗体阳性是指新冠病毒血清 ＩｇＭ 和 ＩｇＧ 抗体均阳性。

２􀆰 ５　 传播链分析 　 隐性感染者 ５ 为散发报告，经调

查，该病例从疫区回来后到核酸检测阳性，与家人、朋
友在未做好个人防护的状态下密切接触累计达 ２９ ｄ，
经核酸、抗体检测证实无任何密切接触者发生继发感

染。 另 ９ 例无症状感染者共涉及 ４ 起聚集性疫情传播

链，已证实其中 １ 起为图 ２ 中潜伏期感染者 ３ 输入引

起传播，且发生家庭聚集疫情［７］，另 ３ 起涉及的无症状

感染者由于与其密切接触者存在共同暴露的可能，无
法判断是否引发后续传播［８－９］，见表 ２、图 ２。
表 ２　 ９ 例新冠病毒无症状感染者所在聚集性疫情传播链分析

序号
家庭聚集

人数

感染

人数

无症状感染者

潜伏期感染者 隐性感染者
传播方式 在传播链的位置

传播链 １ ６ ５ 潜伏期感染者 ２～５ ０ 家庭生活
１ 例为一代病例，
３ 例为二代病例

传播链 ２ ６ ４ ０ 隐性感染者 １～２ 家庭生活 二代病例

传播链 ３ １０ ７ 潜伏期感染者 １ 隐性感染者 ３ 家庭生活 二代病例

传播链 ４ ５ ３ ０ 隐性感染者 ４ 家庭生活 二代病例

３　 讨　 论

本研究团队于 ２０２０ 年 ３ 月报道了一起由无症状

感染者传播的 ＣＯＶＩＤ－１９ 聚集性疫情［７］，近来国内外

多地也有类似报道［１０－１１］，显示无症状感染者具有传染

性。 ２０２０ 年 ８ 月 １８ 日国家发布的《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第八版）》，明确了无症状感染者是

ＣＯＶＩＤ－１９ 的主要传染源之一［５］。 本研究追踪无症状

感染者的密切接触者结果显示，５ 例潜伏期感染者中

的 １０８ 例“单密”有 ４ 例被感染，而 ５ 例隐性感染者的
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“单密”共 ３８ 例无一被感染，但潜伏期和隐性感染者

的“混密”有 １２ 例感染者。 隐性感染者 ５ 在当地未采

取任何防护的情况下生活 ２９ ｄ，有同住、同生活或同聚

餐等密切接触者的“单密”共 ３１ 人，集中隔离观察均

未发现新冠病毒核酸和抗体检测阳性者；期间该病例

的一般接触者更多，经当地观察后也未发现核酸检测

阳性者，无任何密切接触者发生继发感染。 提示可能

潜伏期感染者有传染性，而隐性感染者没有传染性，但
本研究追踪观察的样本量少，结论有待进一步验证。

郴州市在疫情早期主要以输入的确诊病例为主，
且部分病例引发了该地疫情，由于当时未开展广泛的

筛查，２ 月 １ 日前郴州市没有无症状感染者的发现，中
后期随着筛查力度的加大，无症状感染者病例的发现

随之增加。 我国在疫情中后期报告的现有病例中，无
症状感染者人数与比例明显增加［１２］。 由此可见，在疫

情早期极有可能存在未被发现的无症状感染者，而且

多是无症状感染者中的隐性感染者（若为潜伏期感染

者，一般在感染的 １４ ｄ 内会出现相关的症状与体征，
且由于其传染性会衍生继发病例）。 此部分人群在疫

情早期无严格的隔离和个人防护措施，若存在传染性，
应该会衍生出更多的感染人群。 但后续经过近 １ 年的

监测，未发现隐性感染者传播引起的疫情，也验证了隐

性感染者可能没有传染性。 但是，在 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情

防控对无症状感染者的管理中，早期无法判定谁是隐

性感染者，在实际工作中对无症状感染者均实施严格

的隔离管控，便于现场操作。 集中隔离 １４ ｄ 后核酸检

测还是阳性的隐性感染者，是否需要继续集中隔离医

学观察值得进一步探讨。
本研究显示，新冠病毒感染者中存在 ２１􀆰 ７４％

（１０ ／ ４６）的无症状感染者，且无症状感染者中 ５０％出

现相应的症状或体征进而发展为确诊病例。 研究表

明，ＣＯＶＩＤ－１９ 患者以发热、干咳、乏力等为主要的临

床症状，胸部影像学以肺部多发小斑片影及多发磨玻

璃影为主要表现［１３－１４］。 本研究中 ５ 例潜伏期感染者

仅 ３ 例表现为轻微的临床症状，但均出现异常的胸部

影像学表现，这也为前期对此类病例的鉴别带来了困

难。 虽然目前核酸检测是 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊的金标准，
但是由于受到采样、试剂、人员等各方面的因素影响，
可能会出现假阴性，有的病例需要检测多次才能发现，
耗时较长，对于部分无临床症状表现但肺部已出现相

应体征的病例，导致不能及时发现。 而胸部 ＣＴ 简单

易行，更有利于发现无临床症状的感染者［１５］。 因此，
建议持续加强对密切接触者特别是可疑病例的监测敏

感性，在采集标本开展核酸检测的同时进行胸部 ＣＴ
检测，可尽早发现和管理潜伏期的无症状感染者，对临

床症状不典型的病例防控有一定意义。
与相关研究类似［１６－１７］，本研究中潜伏期感染者的

年龄明显大于隐性感染者（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７），提示无症状感

染者是否出现症状进而发展为确诊病例与年龄有关。
谢仕兰等［１６］也认为高年龄为无症状感染者转为确诊

病例的危险因素，这可能与低年龄人群的抵抗力较强，
免疫力较强有关。
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