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复检核酸阳性的新型冠状病毒感染者分布及
传染性特征分析
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【摘要】 针对国内外新型冠状病毒（新冠病毒）感染者排毒持久性以及复检核酸阳性者的相关研

究文献进行综述，分析复检阳性者的特征与传染性，为完善病例管理与预防新冠病毒传播措施的制定

提供科学依据。现有研究结果显示，新冠病毒复检阳性率范围在 2.4%~19.8%之间，复检阳性时间中

位数为出院后 4~15 d。复检阳性后新冠病毒特异性 IgM、IgG和 IgA抗体血清阳性率分别为 11.11%~
86.08%、52.00%~100.00%、61.54%~100.00%；总抗体和中和抗体的血清阳性率分别为 98.72%和

88.46%。复检阳性后病毒载量低于初次感染时的病毒载量。目前，全球至少报告了 3 380例复检阳

性者，有 3例复检阳性者（1例免疫缺陷病例和 2例肺部影像学异常病例）的标本中分离到具有传染性

的活病毒，有 1例应用免疫抑制剂的无症状感染者引起密切接触者感染。复检阳性者具有传染性的

风险总体很低，极个别复检阳性者不排除引起续发传播的可能。对于复检阳性者的管理时间和管理

方式，可基于病原检测结果对个体传播风险评估后进行确定。
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【Abstract】 Domestic and foreign literatures related to the persistence of SARS-CoV-2 and
the re-positive cases infected with SARS-CoV-2 were reviewed, and the characteristics and infectivity
of the re-positive cases were analyzed to provide scientific evidence for the improvement of case
management and the development of measures to stop the spread of SARS-CoV-2. Existing studies
have shown that re-positive rate of SARS-CoV-2 ranged from 2.4% to 19.8%, the median of interval
between re-positive detection and discharge was 4-15 days. Following the second course of the
disease, the anti-SARS-CoV-2 IgM, IgG and IgA positive rates of the cases were 11.11%-86.08%,
52.00%-100.00% and 61.54%-100.00% respectively, the total antibody and neutralizing antibody
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positive rates were 98.72% and 88.46%. The viral load of the re-positive cases was lower than that
in the initial infection. At least 3 380 re-positive cases have been reported globally. SARS-CoV-2
strains were isolated from the samples of 3 re-positive cases (1 immunodeficiency case and 2 cases
with abnormal pulmonary imaging). There were close contacts that were infected by an
asymptomatic case taking immunosuppressive agents. In conclusion, the infectivity of re-positive
cases infected with SARS-CoV-2 is generally very low. Rare re-positive cases infected with
SARS-CoV-2 might cause further transmission. The management approach for the re-positive cases
can be based on the assessment of the individual transmission risk according to the pathogen
detection results.
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是由新型冠状

病毒（新冠病毒）导致的传染性疾病。有研究显示，

新冠病毒排出可能持续数天至数周［1-3］，部分感染

者可在较长时间内检测出病毒核酸阳性［4］。其中，

COVID-19患者（含有症状的病例和无症状感染者）

在出院或解除隔离后的随访过程中，新冠病毒核酸

复检阳性（复检阳性）提示在样本中可以检测到新

冠病毒核酸片段，但这并不表示一定存在具有复制

能力或传染性的活病毒。

研究复检阳性者在新冠病毒感染者中的占比

及其传播的风险，对于制定新冠病毒感染者的随访

与隔离管理措施十分重要。本研究仅对单次感染

的复检阳性者的特征进行综述，通过对国内外的新

冠病毒感染者排毒持久性相关研究文献进行综述

分析，为当前我国制定相应的防控措施提供参考

依据。

一、复检阳性者分类

理论上，复检阳性者可以分为两种情况，一是

新冠病毒单次感染的复检阳性者，由于机体间歇性

排毒［5］、不同的样本类型［5］、核酸检测结果假阴性［6］

等因素影响，导致新冠病毒单次感染的同一病程

中，某一时间点的样本核酸检测为阴性，出院随访

过程中样本核酸检测又出现阳性。二是新冠病毒

二次感染的复检阳性者（二次感染者），少数感染者

由于初次感染后未能产生足够的中和抗体、免疫反

应随时间减弱、病毒变异引起免疫逃逸或病毒再次

感染不同的器官，使人体初次清除病毒后再次感染

新冠病毒。新冠病毒基因测序可区分首次阳性和

再次阳性标本中的病毒是否所属同一分支或型别，

若不同时期检测出的新冠病毒分属不同的分支或

型别，即为二次感染［7］。全球有文献报道的二次感

染者较为罕见。由于试验所需的设备及环境条件

较为严苛，开展基因测序相对困难，二次感染者数

量有可能被低估。未来需要进一步开展深入研究

和监测工作。

二、国内外新冠病毒感染者入院及出院或解除

隔离标准

1.国内外新冠病毒感染者的入院标准：国内外

对于新冠病毒感染者收治入院的标准存在较大差

异。我国所有确诊患者全部收入定点医院接受治

疗［8］，无症状感染者进行隔离医学观察［9］。而WHO
推荐综合评估新冠病毒感染者的临床表现、潜在风

险、家庭条件等因素，允许轻度及中度感染者在家

中自我隔离［10］。美国建议对中度（病毒性肺炎但无

低氧血症）和严重 COVID-19（呼吸困难、低氧血症

或肺浸润>50%）病例开展评估和监测，收治入院

治疗［11］。

2.国内外新冠病毒感染者的出院标准：我国基

于核酸检测策略，明确规定无症状感染者或临床症

状改善的患者连续 2次（至少间隔 24 h）核酸检测

阴性才能解除隔离或出院［8-9］。而WHO、欧盟及美

国与我国的出院标准不同，基于症状与核酸检测相

结合的策略，无症状感染者核酸检测阳性 10 d后或

有症状的病例在症状改善 3 d后，无需核酸检测就

可解除隔离［12］。欧盟 CDC认为 COVID-19患者发

病后 6周内呼吸道样本可持续阳性，但在症状出现

15.3（95%CI：13.4~17.2）d后，分离到传染性活病毒

的概率<5%。推荐根据病情严重程度，在症状出现

10~20 d后出院或解除隔离［13］。美国CDC认为康复

患者的上呼吸道标本中核酸阳性可长达 12周。但

88%和 95%的患者标本在出现症状 10 d和 15 d后
不产生具有复制能力的病毒，因此，无症状感染者

核酸首次阳性之日起 10 d内解除隔离，对于有症状

的患者，在出现症状 10 d后（患者无需使用退热药
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物且其他症状改善及退热超过24 h）解除隔离［14］。

三、复检阳性比例

复检阳性者在出院或随访人群中所占的比例

存在较大差异，不同研究的阳性率可能受研究方

法、随访时长、随访人群特征、样本类型、检测策略

与检测方法等多种因素影响。

国 内 研 究 的 复 检 阳 性 比 例 介 于 2.4%~
17.3%之间［15-16］。意大利和文莱的两项研究显示，

复检阳性比例约为 19%［17-18］，见表 1。2篇系统综述

对相关文献进行荟萃分析后，估算总体复检阳性率

分 别 为 12.2%（95%CI：10.6%~13.7%）［19］和 13.5%
（95%CI：10.2%~16.8%）［20］。

四、时间分布特征

复检阳性者首次复检阳性时间M为出院后 4~
15 d［16，23，27，32，40-41］。复检阳性后经过治疗核酸转阴性

的时间M（P25，P75）为10.63（7.67，15.63）d［32］。
五、复检阳性者特征

1.基本人口学特征：与未出现复检阳性的新冠

病毒感染者相比，复检阳性者年龄更小［36］，中位年

龄范围为 27~56岁［23，32，34，37，40］，女性病例占 12.5%~
62.5%［23-25，32，37］。另外，有相当比例的复检阳性者报

告了基础性疾病。61例复检阳性者中，慢性基础

性疾病占 39.3%［30］，高血压和糖尿病较为常见［42］，

心脑血管疾病、肺部及内分泌系统等疾病也有

报道［23］。

2.临床分型特征：多篇研究认为病情越重的患

者核酸持续阳性时间越长［43-44］。然而复检阳性者

首 次 感 染 表 现 为 轻 症 和 普 通 型 居 多 ，占 比

85.26%［32］，这可能与病情较轻患者的病毒载量较

低［44］而导致出院时的核酸检测假阴性有关。再次

入院后表现为无症状（72%）或轻症（28%）［40］。一

项对 20例复检阳性者的症状和影像学表现的详细

报告中，无一例提示疾病发生进展［27］。绝大多数出

现了临床症状的复检阳性者严重程度较第一次有

所减轻［27，36］。但也有复检阳性后病情恶化的报道，

例如 1例使用高剂量类固醇药物的无症状感染者

和 1例重症COVID-19患者出院后复检阳性病情加

重［26，45］，3例具有多种基础疾病的老年感染者隔离

期内复检阳性时疾病状况恶化，最终死亡［46］。

3.抗体水平：在复检阳性者中，复检阳性后新

冠病毒特异性 IgM、IgG、IgA抗体血清阳性率分别为

11.11%~86.08%、52.00%~100.00%、61.54%~100.00%，

总抗体和中和抗体的血清阳性率分别为 98.72%和

88.46%［31，40-41，47-49］，提示绝大部分复检阳性者体内产

生了新冠病毒特异性抗体。 58例复检阳性者

（98.3%）中和抗体滴度>4（范围 4~1 024），与未出现

表1 新型冠状病毒感染者在出院后随访过程中核酸检测阳性的情况

第一作者

Du［15］
Zhu［16］
Wong［17］
Liotti［18］
Xing［21］
Liu［22］
Yan［23］
赵莹［24］

Cao［25］
Wang［26］
罗纯［27］

Zheng［28］
Bongiovanni［29］
Deng［30］
Yuan［31］
Wu［32］
Tian［33］
Lu［34］
Yuan［35］
An［36］
Hu［37］
Wu［38］
Huang［39］

研究现场

中国武汉市

中国浙江省

文莱 a

意大利罗马 a

中国武汉市

中国无锡市

中国武汉市

中国天津市

中国武汉市

中国武汉市

中国广州市

中国广州市

意大利米兰 a

中国重庆市

中国深圳市

中国武汉市

中国贵州省

中国广州市

中国深圳市

中国深圳市

中国贵州省

中国娄底市

中国深圳市

采集样本类型

鼻咽拭子、咽拭子

鼻咽拭子、痰标本

鼻咽拭子

鼻拭子或咽拭子

咽拭子

鼻咽拭子、肛拭子

咽拭子

咽拭子、肛拭子、粪便标本

深鼻拭子或咽拭子

不详

鼻咽拭子或肛拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子

鼻拭子、咽拭子、粪便标本、痰标本

鼻咽拭子、肛拭子

鼻咽拭子或咽拭子

咽拭子

鼻咽拭子、咽拭子、肛拭子

鼻咽拭子、肛拭子

鼻咽拭子、肛拭子

鼻咽拭子

鼻咽拭子、肛拭子

鼻咽拭子

例数

126
98
106
176
62
69
337
109
108
94
218
285
1 146
576
182

20 280
147
619
172
262
69
60
414

复检阳性者比例（%）
2.4
17.3
19.8
18.2
3.2
5.8
6.2
7.3
7.4
8.5
9.2
9.5
10.9
10.6
11.0
12.2
13.6
14.1
14.5
14.5
15.9
16.7
16.7

随访时长（d）
14
14

11~18
平均48.6

≥14
≥14
14
14
14
28
≥14
15

不详

≥14
14
28
28
14
14
≥14
14
14
28

注：a国外新型冠状病毒感染者出院后无严格的隔离管理政策
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复检阳性的新冠病毒感染者和住院患者类似［34］。

六、复检阳性者传染性

新冠病毒核酸检测阳性，提示在样本中可以检

测到新冠病毒核酸片段，但无法明确该病毒片段是

否具有活性，亦无法判断该感染者是否具有传染

性。因此，需进行病原学病毒分离培养实验且结合

流行病学调查资料，综合研判复检阳性者的传

染性。

1.病原学证据：96%的复检阳性者的最大病毒

载量<5 log10拷贝数/ml［40］，研究显示当样本中病毒

载量<5.4 log10拷贝数/ml时，分离出新冠病毒的概

率较低［50］。复检阳性者首次住院的Ct值低于复检

阳性后的Ct值，提示复检阳性后病毒载量较低［51］。

2项研究从 48例复检阳性者中发现 4例样本

（1份鼻/咽拭子和 3份肛拭子）存在亚基因组信使

RNA（sgmRNA）［18，52］，而检出 sgmRNA意味着感染

细胞存在病毒复制，提示感染者体内可能存在活病

毒［50，52］。但是，目前大多数新冠病毒核酸阳性标本

未能成功分离活病毒［34，40，53］，仅有少数研究从 3例
经基因测序排除二次感染的复检阳性者标本中分

离培养到活病毒。1例是免疫缺陷的新冠病毒感

染者［54］，另外 2例复检阳性者的 CT影像学结果

异常［55］。

2.流行病学证据：基于流行病学调查，结合新

冠病毒核酸或抗体检测，多项研究中复检阳性者在

复检阳性前后可能传染期内有近 5 000例密切接触

者［17，26，32，36，38，40，42，45，56-57］。仅一项研究报告了 1例使用

高剂量类固醇药物的无症状感染者，核酸检测阴性

出院后 10 d核酸结果再次阳性，仅与该患者接触的

3例家庭成员出现呼吸道症状且核酸检测阳性［45］。

其他研究中均无证据显示复检阳性者在密切接触

者中引起传播。

七、讨论

COVID-19康复者有一定比例出现复检阳性现

象，国内外复检阳性比例分别为 2.4%~17.3%和

10.9%~19.8%，考虑到国外新冠病毒流行水平较

高，流行病学证据强度稍弱于国内，可能在一定程

度上造成报告的复检阳性比例略高于国内。复检

阳性后表现为无症状感染者或轻症的可能性大，后

续发展为重症的风险较小，但患有多种基础疾病的

老年人以及免疫缺陷或使用高剂量类固醇药物的

复检阳性者病情恶化也见报道。因此，对于此类有

基础疾病或免疫缺陷的特殊复检阳性人群，需要密

切关注各项指标的变化，预防病情恶化。

尽管现有证据显示复检阳性者造成传播的风

险较小，但有 1例使用高剂量类固醇药物的复检阳

性者引起密切接触者发病的研究报道［45］，也有既往

研究在免疫缺陷或影像学异常的复检阳性者中分

离到活病毒［54-55］，提示极个别的复检阳性者可能存

在传染性风险，特别是免疫低下或有异常影像学表

现者。基于目前的证据，应重点关注影像学异常或

曾应用免疫抑制剂的个体。对于免疫功能低下的

康复者，在常规防控措施之外可延长随访时间，加

强对其出院后密切接触者的健康状况监测，敦促严

格落实个人防护措施。

本研究探讨的“复检阳性”是一个较为广泛的

概念。关于复检阳性的解释有很多假设，主要分为

两个方面：

1.出院前的新冠病毒核酸检测结果不准确，其

结果受检测试剂质量、标本质量和采样部位等因素

的 影 响［58］。 新 冠 病 毒 核 酸 检 测 作 为 确 诊

COVID-19的常规手段，试剂盒的灵敏度、不适当的

采样等人为因素均可能导致假阴性和漏检。我国

已经批准多个企业生产的新冠病毒检测产品上市，

不同产品的灵敏度不同。可考虑在医疗资源较为

充足的地区，对准备出院人员和出院后隔离人员同

时采用 2个不同生产厂家的试剂分别检测。在此

基础之上，定期对采样人员进行标准化的培训和考

核，尽可能地保证核酸检测结果的准确性。此外，

在不同的采样部位均可检出新冠病毒核酸，如上呼

吸道、下呼吸道和粪便标本。但不同部位的病毒载

量不同［59］且核酸持续时间存在差异［60］，有研究显示

鼻部病毒载量高于咽部［59］。粪便标本的核酸阳性

持续时间更长［60］，然而检出核酸片段也不等同于具

有传染性，对传播的意义尚不明确。目前仍以呼吸

道标本（尤其是鼻咽拭子）核酸阴性作为出院或解

除隔离的参考标准。

2. 恢复期感染者体内病毒载量波动［5］或残

留［61］可能是复检阳性的主要原因。即使感染者体

内不存在活病毒，但其体内的核酸清除需要一定的

时间（体内可检测到核酸的持续时间要远长于可检

测到活病毒的时间），由于个体间存在差异，部分恢

复期感染者病毒核酸检出持续时间较长，或由于应

用免疫抑制剂或免疫缺陷等原因使免疫反应减弱，

抑制病原体清除［62］，从而可能出现病毒载量波动或

病毒残留。1例死于心血管意外的感染者连续 3次
新冠病毒核酸检测皆为阴性，最后在其肺细胞中检

出残留的新冠病毒［61］。也有研究提示新冠病毒潜
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伏在免疫细胞内［63］，从而导致感染者康复期复检阳

性。可考虑对于复检阳性的标本开展检测，若 Ct
值<34.3［64］或病毒载量>5.4 log10拷贝数/ml［50］，可进

一步开展病毒分离培养实验，若提示存在活病毒则

需延长住院或隔离时间。

既往研究显示存在新冠病毒核酸持续阳性的

感染者，年龄较大、具有基础疾病的感染者病毒排

出时间较长［65］，这可能是由于较弱的免疫反应引起

的［66］。但也有研究发现，新冠病毒核酸持续阳性的

感染者其 IgM抗体水平较高、持续时间较长［67］，另

有研究发现，长期携带者与康复者的 IgM、IgG抗体

以及中和抗体谱相似［55］。复检阳性者即使在血清

抗体转阳后，新冠病毒核酸仍可显示阳性［66，68］。

缺乏中和抗体的复检阳性者可能提示携带活

病毒［69］。1例检出活病毒的复检阳性者，IgM抗体、

IgG抗体均为阳性，但其中和抗体滴度较低［54］。目

前 IgM抗体、IgG抗体、中和抗体滴度与核酸复检阳

性以及长期持续阳性的关系尚不明确。

WHO认为新冠病毒感染者在症状出现 9 d后
分离出活病毒的情况很罕见，满足出院条件后，不

再推荐进行隔离［12］。尽管复检阳性者的传播能力

较低，但为避免引起疾病传播，我国多地已经实施

出院后集中或居家隔离观察 14 d，在医学隔离观察

期内继续随访复查核酸的措施。但现有资料缺乏

出院后 14 d隔离期内核酸阳性样本的病毒分离证

据，因此有待后续更进一步地深入评估和研究当前

出院后隔离政策，科学地调整防控方案。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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