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【摘要】 目的 评估厦门市实施入境人员“14+7隔离”与“核酸+总抗体筛查”策略（联合筛查策

略）对发现境外输入性新型冠状病毒（新冠病毒）感染者的作用。方法 研究对象为 2020年 3月 17日
至 12月 31日厦门市入境人员、7月 18日至 12月 31日外地隔离不足 21 d的入境人员。收集和分析实

施联合筛查策略后的境外输入性新型冠状病毒感染者的发现时间、路径和检测情况。结果 在

174 628名入境人员和 943名外地入境人员中，共发现 304例境外输入性新冠病毒感染者，其中 163例
（53.6%）为总抗体阳性后经多次及多部位核酸检测确诊，27例（8.9%）在入境 14 d后首次核酸阳性，

136例入境“14 d”隔离期间首次核酸检测阳性，仅 8例在总抗体阳性后首次核酸检测阳性，128例在平

均 2.3次（最高 6次）核酸检测阴性后转为阳性。联合筛查策略比“14 d隔离+核酸筛查”策略估算多检

出 155例，占入境感染者总数的 51.0%，提高检出率约 1倍。截至 2021年 2月 26日尚未发现厦门市入

境人员引起的续发感染。结论 厦门市对入境人员实施联合筛查策略，可有效筛查入境 14 d后转为

核酸阳性的新冠病毒感染者，与“14 d隔离+核酸筛查”策略相比，有效提高检出率，降低境外输入引起

续发传播的风险。
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【Abstract】 Objective To analysis effectiveness of the "14 plus 7 day quarantine" and
"nucleic acid plus total antibody testing" strategy (combined screening strategy) for screenin the
imported patients with COVID-19 in Xiamen. Methods The study populations were overseas
travelers arriving in Xiamen from March 17 to December 31, 2020, and overseas travelers who had
quarantine outside Xiamen for less than 21 days from July 18 to December 31, 2020. Data were
collected and analyzed on the timing of detection, pathways, and test results of the imported patients
with COVID-19 after implementing combined screening strategy. Results A total of 304 imported
patients with COVID-19 were found from 174 628 overseas travelers and 943 overseas travelers
from other cities. A total of 163 cases (53.6%) were diagnosed by multitime, multisite intensive
nucleic acid testing after positive finding in total antibody testing. Among them, 27 (8.9%) were first
positive for nucleic acid in 14 plus 7 day quarantine and 136 were first positive for nucleic acid in
14-day quarantine. Only 8 of these individuals were tested positive for nucleic acid after positive
total antibody testing. The other 128 individuals were tested positive for nucleic acid after being
negative for average 2.3 times (maximum of 6 times). Aditional 155 cases might be detected by using
the combined "14 plus 7 day quarantine" and " nucleic acid plus total antibody testing" strategy
compared with "14-day quarantine and nucleic acid testing" strategy, accounting for 51.0% of the
total inbound infections. So the combined screening strategy doubled the detection rate for imported
patients with COVID-19. No second-generation case caused by overseas travelers had been reported
in Xiamen as of February 26, 2021. Conclusions Xiamen's combined screening strategy can
effectively screen the imported patients with COVID-19 who were first positive for nucleic acid after
14 day quarantine. Compared with "14 day quarantine and nucleic acid testing", the combined
screening strategy improved detection rate and further reduced the risk of the secondary
transmission caused by the imported patients with COVID-19.
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2019年 12月新型冠状病毒（新冠病毒）感染疫

情发生以来，已成为近百年来人类遭遇的全球影响

范围最广的传染病［1］。2020年 3月起我国本土疫

情基本清零，但境外疫情持续快速增长，我国进入

境外输入相关疫情为主的防控阶段。目前各地对

入境人员采取隔离 14 d及核酸筛查的防控措施为

主。近期北京市、沈阳市分别报告了入境人员 14 d
集中隔离期核酸阴性但解除隔离后导致社区传播

的案例［2-4］。考虑到新冠病毒感染者具有间歇排

毒、首次核酸阳性（潜隐期）或潜伏期时间较长、采

样部位影响检测结果等特点，单次、单标本的核酸

筛查容易漏检，国内外均有报道新冠病毒感染者血

清抗体检测与核酸检测相结合具有较好互补

性［5-7］。2020年 3月 17日厦门市重新开通入境客运

航班，4月 21日开始对入境人员采取 14 d集中隔离

与7 d集中或居家隔离（“14+7”隔离）以及多次核酸

和血清总抗体筛查（“核酸+总抗体筛查”）的（联合

筛查策略），已筛查出多例核酸阳性的入境人员。

本研究分析厦门市实施联合筛查策略对发现境外

输入性新型冠状病毒感染者的作用，为优化调整境

外输入疫情防控策略提供参考依据。

对象与方法

1.研究对象：2020年 3月 17日至 12月 31日厦

门市入境人员、7月 18日至 12月 31日外地隔离不

足 21 d的入境人员。相关资料来自入境人员健康

登记卡。

2.联合筛查策略及调整情况：4月 20日以前实

施的是入境人员隔离第 1天、第 13天核酸检测，但

未要求抗体检测，4月 21日起实施联合筛查策略，

调整情况见表1。
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3.总抗体阳性后处置流程：总抗体检测阳性标

本，增加核酸检测频次、增加采样部位或转送定点

医院排查。第 1天检测结果为核酸阴性、总抗体阳

性，进行中和抗体检测；第 14天检测结果为核酸阴

性、总抗体阳性，进行中和抗体检测；第 21天进行

常规核酸和总抗体检测，均为阴性者则解除隔离，

总抗体阳性，则转送定点医院排查。见图1。
4.核酸检测和抗体检测法：核酸检测采用上海

之江生物科技股份有限公司、中山大学达安基因股

份有限公司的新冠病毒 ORF1ab、E和 N基因检测

试剂盒（荧光定量 PCR法）。总抗体检测采用厦门

万泰凯瑞生物技术有限公司的新冠病毒抗体检测

试剂盒；IgM和 IgG抗体检测采用郑州安图生物工

程有限公司生产的新冠病毒 IgM/IgG抗体检测试剂

盒。中和抗体检测采用基于水疱性口炎病毒/慢病

毒的新冠假病毒中和检测法［8-9］。总抗体阳性者均

进行中和抗体、IgG/IgM抗体检测，用于比较不同

“核酸+总抗体筛查”方法差异。

5.相关定义：

（1）隔离>14 d发现的新冠病毒感染者［10］：入境

14 d集中隔离期内，在第 1、13、14天采样至少 2次
核酸检测结果均为阴性，但第15天及以后为阳性。

（2）真阳性与真阴性结果判断：①真阳性：核酸

阳性且抗体阳性，核酸阴性但抗体阳性则为假阳

性；②真阴性：核酸阴性且抗体阴性，核酸阳性但抗

体阴性则为假阴性。

（3）荧光到达预先设定阈值的循环数（Ct值）：

用于新冠病毒核酸检测（荧光定量 PCR法）结果判

读，荧光定量 PCR仪检测出 Ct值与病毒核酸浓度

有关，病毒核酸浓度越高，Ct值越小。①阳性：Ct
值<37；②阴性：无 Ct值或 Ct≥40；③灰度区：Ct值
37~40，重复检测 Ct值<40，扩增曲线有明显起峰，

判断为阳性，否则为阴性。

（4）新冠病毒核酸检测阳性：2个靶标（ORF1ab
和N基因）检测，同一份标本需满足双靶标阳性，或

重复检测为单靶标阳性，或 2种标本同时满足单靶

标阳性。

6. 统计学分析：采用 Excel 2019软件整理数

据，采样 SAS 9.4软件进行数据分析。以最终核酸

检测结果为金标准，进行抗体灵敏度、特异度、阳性

预测值及阴性预测值的计算。

结 果

1.输入性感染者基本情况：在 174 628名入境

人员和 943名外地入境人员中，共发现 304例境外

输入性新冠病毒感染者，其中确诊病例 145例

（47.7%）、无症状感染者 159例（52.3%）。277例

（91.1%）在 14 d内首次核酸阳性，27例（8.9%）在入

境 14 d后首次核酸阳性，其中 18例为厦门市入境，

9例为外地入境（表2）。

2.联合筛查策略实施作用分析：304例境外输

入性新冠病毒感染者中，其中 163例（53.6%）为总

抗体阳性后经多次及多部位核酸检测确诊，22例
（7.2%）为同时发现总抗体阳性与核酸阳性，81例
（26.6%）入境后首次核酸检测阳性；20例（6.6%）入

境“14 d隔离”核酸检测阳性前为总抗体阴性；其余

18例（5.9%）为 4月份以前入境未做总抗体检测。

27例（8.9%）入境 14 d后首次核酸阳性，136例入境

“14 d隔离”首次核酸检测阳性，仅 8例在总抗体阳

性后的首次核酸检测阳性，128例在平均 2.3次（最

高 6次）核酸检测阴性后转为核酸阳性（表 3）。如

果未做总抗体检测，第 14天做 1次常规核酸检测仅

能检出 8例，仍有 128例（42.0%）无法在入境“14 d
隔离”被检出。据此估算，联合筛查策略比“14 d隔
离+核酸筛查”策略可以多检出 155例，占境外输入

性新冠病毒感染者的 51.0%，即联合筛查策略提高

检出率约1倍。

10月 1日至 12月 31日 60 230名入境人员中，

确诊病例 116例（包括无症状感染者 32例），新冠病

毒感染率为 0.19%。其中 29例（25.0%）入境首次核

酸检测阳性但未做抗体筛查，7例（6.0%）同时发现

总抗体阳性与核酸阳性，72例（62.1%）为总抗体阳

性经多次检测后为核酸阳性，其余 8例（6.9%）在

表1 厦门市实施“14+7隔离”与“核酸+总抗体筛查”策略调整情况

调整日期

3月17日至4月20日
4月21日至6月25日
6月26日至7月9日
7月10日至8月23日
8月24日至12月31日

隔离期（d）
14
14+7
14+7
14+7
14+7

核酸检测时段（d）
1、13
1、13、20
1、7、13
1、7、13
1、7、14、21

总抗体检测时段（d）
无要求

13
1
7、13
1、14、21

血清学总抗体检测法

胶体金免疫层析法

胶体金免疫层析法/化学发光免疫分析法

化学发光免疫分析法

化学发光免疫分析法

化学发光免疫分析法
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“14 d隔离”为总抗体阴性后检测核酸阳性。

以总抗体筛查作为唯一抗体筛查指标的灵敏

度最高（90.8%），阳性预测值为 8.5%；串联中和抗

体、IgM/IgG抗体筛查的灵敏度分别下降至 81.6%、

66.7%和 83.9%，而筛查假阳性率降低约 50.0%，抗

体阳性预测值提高至15.2%（表4）。

3.入境 14 d后确诊新冠病毒感染者的核酸和

抗体检测情况：以厦门市为第一入境点入境“14 d
隔离”后总抗体阳性后首次核酸检测确诊的 18例
感染者中，新冠病毒 ORF1ab和 N基因 Ct值均>
33的占 88.9%（16/18）。核酸检测次数为 4~8次（平

均 6次），有 7例在 14 d内核酸检测出现单靶标阳

性，但未满足确诊标准。有 14例是在入境 3 d内首

次总抗体检测阳性，其余 4例为入境第 6、7、13、
13天。入境“14 d隔离”内的总抗体阳性率为

100.0%（18/18），而 IgM/IgG抗体均存在漏检，其中

IgM、IgG抗体单阳性率分别为 50.0%（9/18）、66.7%
（12/18），IgM/IgG抗体双阳性率为 50.0%（9/18），

IgM/IgG抗体双阴性率为33.3%（6/18）。

4. 引起续发病例的情况：截至 2021年 2月

26日，厦门市尚未发现入境人员与解除隔离后引

起的社区续发感染。

讨 论

我国境外输入疫情的防控压力持续增大，提高

入境“14 d隔离”的拦截率对防控至关重要［11-14］。厦

门市 4月 21日起对入境人员实施联合筛查策略，共

发现 304例境外输入性新冠病毒感染者，入境 14 d
隔离期内首次核酸阳性占 91.1%，在入境 14 d后首

次核酸阳性占 8.9%，提示常规 14 d隔离容易出现

漏检，采取“14+7”隔离筛查策略可提高拦截率。

新冠病毒感染者在感染 2~3周后，血清抗体阳

转率约为 100.0%，并可持续超过 6个月，是核酸检

测的良好补充［5-6，15-16］。在隔离期间，核酸检测和抗

体检测相结合，并对抗体阳性者进行多时点、多部

位采样检测，结合临床表现和肺部影像检查判断，

可提高境外输入性新冠病毒感染者的拦截率。相

关研究发现，新冠病毒感染者血清总抗体阳转平均

时间比 IgM/IgG抗体更早，感染早期的阳性率明显

高于 IgM/IgG抗体，是初筛的合适指标［5-6，17-18］。本

研究发现，在入境人员 14 d隔离期后，总抗体阳性

经多次检测后为核酸阳性者占 62.1%，常规核酸检

测阳性者仅占 37.9%；入境“14 d隔离”后总抗体阳
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性后首次核酸检测阳性者，核酸检测次数

为 4~8次（平均 6次）。目前厦门市入境人

员新型冠状病毒感染率极低，提高特异度

并提高阳性预测值，可减少筛查工作量，探

索合适的总抗体阳性后中和抗体/IgG/IgM
抗体串联检测策略，很有必要。本研究发

现，入境 14 d隔离期内总抗体阳性者 IgM/
IgG抗体双阴性率为 33.3%，虽然该串联策

略 的 抗 体 阳 性 预 测 值 由 8.5% 提 高 至

15.2%，但灵敏度损失较大，对提高拦截率

的防控工作得不偿失。

本研究结果显示，无症状感染者占境

外输入性新冠病毒感染者的 52.3%，核酸检

测的Ct值>33的占 88.9%。有研究发现，随

着Ct值变大，新冠病毒传染性随之减弱，当

Ct值>33时，病毒培养无法检出活病毒［19-20］。

提示入境人员“14 d隔离”后的确诊病例及

无症状感染者总体传染性较低。但在冬春

季节，尤其是较为寒冷的北方地区，适宜新

冠病毒生存，加上人群室内聚集活动机会

增多，传播风险明显提高［21］。2020年秋冬

季节，我国北方地区已发生多起入境人员

解除隔离后的聚集性疫情，2020年 12月北

京市顺义区发生一起单一传播链导致的聚

集性疫情，传染源是 1例入境 14 d隔离期后

的无症状感染者，入境 30 d时核酸阴性但

IgM抗体阳性，31 d时核酸检测首次阳性［3］。

本研究发现，联合筛查策略比“14 d隔离+核
酸筛查”策略可能多检出 155例，占入境感

染者总数的 51.0%，即联合筛查策略提高感

染者检出率约1倍，具有较好的成本效益。

本研究存在不足。未经过筛查策略对

比研究的严谨设计，无法进行更深入地资

料分析。

表3 厦门市发现境外输入性新型冠状病毒感染者的核酸和

总抗体检测

检测情况

首先总抗体阳性

首先核酸阳性

总抗体与核酸同时阳性

14 d内总抗体阴性

14 d内未做总抗体检测

合计

入境14 d内
核酸确诊例数（%）

136（49.1）a
81（29.3）
22（7.9）
20（7.2）
18（6.5）
277（100.0）

入境14 d后核酸
确诊例数（%）
27（100.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
27（100.0）

合计（%）
163（53.6）
81（26.7）
22（7.2）
20（6.6）
18（5.9）
304（100.0）

注：a其中128例在平均2.3次（最高6次）核酸检测阴性后转为核酸阳性

表4 厦门市发现境外输入性新型冠状病毒感染者不同抗体串联筛查策略对比

抗体串联筛查策略

总抗体

总抗体+中和抗体

总抗体+IgM抗体

总抗体+IgG抗体

总抗体+IgM抗体+IgG抗体

总抗体+中和抗体+IgM抗体+IgG抗体

入境人员

60 201
60 200
60 200
60 200
60 200
60 200

抗体
阳性数

926
468
331
518
280
240

感染者数

87
87
87
87
87
87

感染者中
抗体阳性数

79
71
58
73
54
53

灵敏度
（%）
90.8
81.6
66.7
83.9
62.1
60.9

特异度
（%）
98.6
99.3
99.5
99.2
99.6
99.7

阳性预测
值（%）
8.5
15.2
17.5
14.1
19.3
22.1

阴性预测
值（%）
100.0
100.0
99.9
100.0
99.9
99.9

注：60 230名入境人员中，60 201例总抗体阳性者中有1例未感染新冠病毒，29例（25.0%）入境首次核酸检测阳性但未做抗体筛查

表2 厦门市发现境外输入性新型冠状病毒感染者的入境14 d
与入境14 d后确诊病例比较

特 征

性别
男
女

年龄组（岁）
0~
18~
≥50

新冠病毒感染者分类
确诊病例
无症状感染者

入境时间
3月17日至4月20日
4月21日至8月23日
8月24日至12月31日

入境地点
厦门市
外地

首次核酸阳性时间（d）
1~
7~
15~
21~
≥23

入境来源国家
俄罗斯
菲律宾
美国
尼日利亚
新加坡
其他

入境14 d
确诊（n=277）
209（75.5）
68（24.5）
12（4.3）
221（79.8）
44（15.9）
131（47.3）
146（52.7）
17（6.1）
55（19.8）
205（74.1）
277（100.0）
0（0.0）

192（69.3）
85（30.7）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
43（15.5）
50（18.1）
34（12.3）
30（10.8）
27（9.7）
93（33.6）

入境14 d后
确诊（n=18）

15
3
0
16
2
11
7
1
2
15
18
0
0
0
16
2
0
2
2
0
2
5
7

外地入境14 d
后确诊（n=9）

6
3
0
5
4
3
6
0
0
9
0
9
0
0
4
3
2
0
7
0
0
0
2

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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综上所述，厦门市对入境人员实施联合筛查策

略，可有效筛查入境 14 d后转为核酸阳性的新冠病

毒感染者，与“14 d隔离+核酸筛查”策略相比，有效

提高检出率，降低境外输入引起续发传播的风险。

根据我国“外防输入、内防反弹”疫情防控形势，在

高风险季节对入境人员实施联合筛查策略，可有效

减少漏检和降低输入风险。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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