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新型冠状病毒感染患者恢复期肛拭子中SARS-CoV-2
核酸检测结果评价

汪小五，朱义朗，李团团，高勇△

摘要：目的 分析新型冠状病毒感染的肺炎（COVID-19）患者在恢复期肛拭子标本中新型冠状病毒（SARS-
CoV-2）核酸的检出率及其临床价值。方法 对我院确诊的COVID-19患者痰液、咽拭子和肛拭子3种来源的标本同

期检测SARS-CoV-2核酸。分析3种标本类型的病毒核酸阳性率及肛拭子病毒核酸阳性时痰液标本和咽拭子标本

中病毒核酸检出情况。结果 共收集50例COVID-19患者的156份样本，其中痰液标本41份，检出SARS-CoV-2阳
性8份（19.5%）；咽拭子标本55份，检出SARS-CoV-2阳性5份（9.1%）；肛拭子标本60份，检出SARS-CoV-2阳性11
份（18.3%）。50例COVID-19患者在恢复期出现病毒核酸阳性者痰液、咽拭子和肛拭子样本核酸检测阳性分别有8
例（19.5%）、6例（12.0%）和10例（20.0%）。10例肛拭子核酸检测阳性患者的呼吸道标本核酸检测显示9例为阴性。

结论 COVID-19患者恢复期肛拭子SARS-CoV-2核酸阳性检出率较咽拭子和痰液标本检出率稍高。患者恢复期

的呼吸道标本SARS-CoV-2核酸连续检测阴性时，应考虑添加肛拭子检测作为出院或者隔离标准。
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Abstract:Objective To analyze the detection rate and clinical value of SARS-CoV-2 nucleic acid in anal swab

specimen from the convalescent patients with novel coronavirus infection (COVID-19). Methods SARS-CoV-2 nucleic
acid were detected in convalescent patients with COVID-19 including sputum, pharyngeal swabs and anal swabs specimens.
The nucleic acid positive rates of three types of specimens were analyzed. Meanwhile, the nucleic acid detection rates of
sputum and pharyngeal swab specimens were analyzed in patients with the positive nucleic acid of anal swab virus. Results
A total of 156 samples were collected from 50 patients with COVID 19. The positive for SARS-CoV-2 nucleic acid was 8
(19.5%) in 41 sputum samples. The positive for SARS-CoV-2 nucleic acid was 5 (9.1%) in 55 throat swab samples. The
positive for SARS-CoV-2 nucleic acid was 11 (18.3%) in 60 anal swab specimen. Among the 50 convalescent patients with
COVID-19, sputum, pharyngeal swabs and anal swab samples were 8 cases (19.5%), 6 cases (12.0%) and 10 cases (20.0%),
respectively. In 10 patients with positive anal swab detection, 9 cases were found negative in the respiratory tract specimens.
Conclusion The positive detection rate of SARS-CoV-2 nucleic acid is higher in anal swab specimen than that of
laryngeal swabs and sputum specimens of the convalescent patients with COVID-19. When SARS-CoV-2 nucleic acid is
negative in respiratory tract specimens, the anal swab specimen should be detected in the recovery period, which can be used
as leaving hospital standard or isolation standard.
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2019年12月，我国湖北省武汉市出现了41例不
明原因肺炎患者，中国工程院院士徐建国博士领导的
科研团队宣布引起此次肺炎爆发的为一种新型冠状病
毒，世界卫生组织（WHO）暂定其为2019年新型冠状病
毒［2019-nCoV，后更新为严重急性呼吸综合征冠状病
毒 2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）］［1］。2020年1月3日，在1例患者的支
气管肺泡灌洗液样本中发现了SARS-CoV-2，其被认
为是导致COVID-19的原因［2］。SARS-CoV-2主要通
过呼吸道传播，实时荧光定量逆转录聚合酶链反应（RT-
qPCR）技术是目前COVID-19患者呼吸道标本核酸检
测的主要方法［3］。有研究报道，COVID-19患者粪便标
本SARS-CoV-2核酸检测显阴性的时间比呼吸道标本
晚［4］。因此，粪便标本用于SARS-CoV-2的核酸检测
不应被忽略。本研究收集了本院住院治疗恢复期
COVID-19患者痰液、咽拭子和肛拭子3种标本，同期
进行SARS-CoV-2核酸检测，并分析其临床价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2020年1月24日—2月17日于本院确

诊的COVID-19患者 50例，其中男 24例，女 26例，年龄 1~82
岁，平均（42.56±17.46）岁。诊断标准参照《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案（试行第七版）》［5］。35例（70.0%）有发热

症状，体温 36.3~38.9 ℃，33例（66.0%）有咳嗽症状，19例
（38.0%）有咳痰症状，6例（12.0%）有腹泻。23例（46.0%）有

武汉接触史。患者住院天数11~36 d，平均（22.5±8.0）d。
1.2 试剂与仪器 SARS-CoV-2 ORF1ab/N基因双重核酸检

测试剂盒（RT-qPCR法）购自上海伯杰医疗科技有限公司；

SLAN96P荧光定量PCR仪购自上海宏石医疗科技有限公司；

核酸提取试剂盒及自动核酸提取仪均购自江苏硕世生物科

技有限公司。

1.3 方法

1.3.1 标本采集 采集50例患者住院恢复期的呼吸道标本

（下呼吸道深咳痰和口咽拭子标本）和肛拭子标本，3种标本

同期进行 SARS-CoV-2核酸检测。住院恢复期指患者经过

治疗后一般情况稳定，隔日复查呼吸道标本2次显示SARS-
CoV-2核酸检测阴性，肺部 CT明显病灶吸收良好，症状好

转。痰液标本采集：由护士于床旁，患者先漱口后深吸气并

用力咳嗽，得到的痰液（下呼吸道深咳痰）吐进已做好标识的

标本盒内，盖上盖子拧紧密封（痰标本应避免混入唾液、漱口

水或鼻涕等）。口咽拭子标本的采集：患者先用清水漱口，再

张口发出“啊”音，必要时可以使用压舌板。护士使用灭菌棉

签在患者的咽侧壁及咽后壁擦拭数次，再将棉签放入采样管

中密封。肛拭子标本的采集：使用灭菌棉签，蘸取少量无菌

生理盐水后，插入患者的肛门2～3 cm处，再旋转2～3圈，迅

速将棉签放入采样管中密封。所有标本采集完毕后，电话联

系专门运送疑似 SARS-CoV-2感染患者标本的人员及时运

送至检验科。

1.3.2 SARS-CoV-2核酸检测 采用 RT-qPCR技术，针对

SARS-CoV-2基因组中开放读码框 1ab（open reading frame
1ab，ORF1ab）和核壳蛋白（nucleocapsid protein，N）进行检测。

SARS-CoV-2核酸检测结果判读：（1）靶基因检测判读。①
FAM通道检测ORF lab基因，HEX/C通道检测N基因；②阴性

为Ct值＞37或未检出；③阳性为扩增曲线呈 S型，且Ct值≤
37；④可疑为扩增曲线呈 S型，且 37＜Ct值＜40。（2）SARS-
CoV-2检测阳性判读标准。①同一份标本中 SARS-CoV-2
中 2个靶标（ORF la/b、N）均为阳性；②单靶标阳性患者重新

采样，重新检测，如果仍然为单靶标阳性，判定为阳性［5］。
1.4 统计学方法 本文主要采用描述性统计，对正态分布的

计量资料采用均数±标准差（x±s）形式；分类变量采用例（%）
形式进行描述。

2 结果

2.1 恢复期患者3种标本中SARS-CoV-2核酸结果分
析 本次50例COVID-19患者的156份标本包括痰液
标本41份、咽拭子标本55份及肛拭子60份，痰液、咽
拭子和肛拭子标本病毒核酸阳性率分别为19.5%、9.1%
和18.3%。50例COVID-19患者中有痰液标本检测病
毒核酸阳性8例，咽拭子有6例，肛拭子有10例，阳性
率分别为19.5%、12.0%和20.0%，见表1。

2.2 肛拭子病毒核酸阳性患者痰液和咽拭子标本
病毒核酸检测分析 10例肛拭子病毒核酸检测阳
性患者同期呼吸道病毒核酸检测分析结果见表 2。
在治疗恢复期，10例患者中有 9例在肛拭子病毒核
酸检测阳性时痰液或咽拭子标本检测已是阴性。患
者 7在入院 12 d时肺部 CT病灶有所吸收，症状好
转，痰液标本未检测核酸，咽拭子检测呈阴性，肛拭
子检测呈阳性；入院14 d时咽拭子检测呈阳性，肛拭
子检测呈可疑；入院 16 d和 19 d结果与入院 14 d一
致，肛拭子连续 2次 SARS-CoV-2 N基因检测阳性，
即肛拭子核酸检测判断为阳性。患者 10在入院 15
d时，肺部CT明显病灶吸收良好，症状好转，痰液标
本核酸检测呈阳性，咽拭子、肛拭子均呈阴性；入院
17 d时，痰液和咽拭子标本核酸检测呈阴性，肛拭子
未检测；入院 19 d时痰液和咽拭子标本核酸检测均
呈阴性，肛拭子核酸检测呈阳性。其余 8例患者同

样本类型

痰液

咽拭子

肛拭子

样本份数

41
55
60

患者数

41
50
50

阳性样本

8（19.5%）
5（9.1%）
11（18.3%）

阳性患者

8（19.5%）
6（12.0%）
10（20.0%）

Tab. 1 Test results of SARS-CoV-2 nucleic acid in 156
samples from 19 COVID patients

表1 COVID-19患者156份样本SARS-CoV-2
核酸检测结果
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期 3种标本做 SARS-CoV-2核酸检测时，呼吸道标
本核酸检测呈阴性，而肛拭子核酸检测均呈阳性。

3 讨论

3.1 COVID-19患者恢复期3种标本中SARS-CoV-
2核酸检测结果比较 SARS-CoV-2存在人传人已
经被证实，有研究报道还存在无症状感染患者传
播［6］。为了遏制病毒蔓延，无论是对密切接触者的
大排查，还是对康复出院患者的复查都至关重要。
呼吸道标本的 SARS-CoV-2核酸检测是COVID-19
患者治疗后出院和解除隔离的标准之一。有研究表
明，粪便标本中存在SARS-CoV-2颗粒［7-8］。本研究
对COVID-19患者恢复期痰液、咽拭子和肛拭子3种

标本同时检测 SARS-CoV-2核酸（ORF1ab基因和N
基因），发现痰液标本病毒核酸阳性率高于咽拭子。
呼吸道标本尽量以痰液标本为主，当痰液标本无法
获得时可考虑咽拭子标本。SARS-CoV-2核酸检测
由于假阴性结果的存在，有的患者多次核酸检测阴
性后又出现阳性结果，因此在标本取材时一定要按
照正确的操作规范进行。有研究报道，粪便标本
SARS-CoV-2核酸检测阳性率高于肛拭子［4］。本研
究发现COVID-19患者在恢复期痰液标本和肛拭子
标本SARS-CoV-2核酸检测阳性率接近。50例患者
中有 10例恢复期肛拭子 SARS-CoV-2核酸检测阳
性，故患者肛拭子标本用于病毒核酸检测的价值应
予以重视，能获取粪便标本检测核酸价值更高。

患者编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

标本来源

痰液

咽拭子

肛拭子

痰液

咽拭子

肛拭子

痰液

咽拭子

肛拭子

痰液

咽拭子

肛拭子

痰液

咽拭子

肛拭子

痰液

咽拭子

肛拭子

痰液

咽拭子

肛拭子

痰液

咽拭子

肛拭子

痰液

咽拭子

肛拭子

痰液

咽拭子

肛拭子

第1次（n）
24.8/23.6（6）
N/33.2（6）

-
33.2/29.9（10）
N/N（10）
-

N/32.8（6）
N/35.3（6）

-
N/34（25）
N/N（25）
-
-

N/36.7（10）
-

N/N（27）
N/36.4（27）

-
-

N/N（12）
35.9/32.7（12）

-
N/36.01（23）

-
N/37.1（13）
N/N（13）
-

N/34.1（12）
N/N（12）
-

第2次（n）
N/N（10）
N/N（10）
-

N/N（14）
N/N（14）

33.6/33.7（14）
N/N（9）
N/N（9）

33.5/33.6（9）
N/34.6（27）
N/N（27）
-
-

N/N（12）
-

N/35.2（28）
N/37.1（28）

-
-

32.6/32.4（14）
N/34.7（14）
N/N（26）
N/N（26）

34.8/36.1（26）
N/36.81（14）
N/N（14）
-

36.5/33.2（15）
N/N（15）
N/N（15）

第3次（n）
N/N（15）
N/N（15）
36.1/N（15）

-
-

37/34.8（16）
N/N（11）
N/N（11）

36.1/36.8（11）
N/N（29）
N/N（29）

33.6/33.9（29）
-

N/N（23）
30.8/30.6（23）
N/N（33）
N/N（33）

35.6/36.2（33）
-

N/N（16）
N/34.7（16）

-
-
-

N/N（15）
N/N（15）
-

N/N（17）
N/N（17）
-

第4次（n）
N/N（17）
N/N（17）

36.8/37.0（17）
N/N（17）
N/N（17）
-
-
-
-

36.1/N（30）
-
-
-
-

30.8/30.6（24）
N/N（34）
N/N（34）
-

N/N（19）
N/35.6（19）

-
-
-

N/N（16）
N/N（16）

37.0/37.0（16）
N/N（19）
N/N（19）

36.5/35.9（19）
“/”前边数据表示SARS-CoV-2 ORF1ab基因检测结果，后边表示N基因检测结果；N表示结果阴性；“-”表示未检测；表中数据为Ct值；（n）

表示入院天数

Tab. 2 Analysis of respiratory tract specimens of 10 cases with positive SARS-CoV-2 nucleic acid test in anal swabs
表2 10例肛拭子SARS-CoV-2核酸检测阳性患者呼吸道标本检测情况分析
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3.2 肛拭子病毒核酸阳性患者痰液和咽拭子标本病
毒核酸检测分析 本研究中COVID-19患者住院最短
11 d，最长36 d，住院期间多次检测病毒核酸。尤其是
呼吸道标本，在患者恢复期基本上是隔天检测病毒核
酸，观察是否转阴，连续测得核酸阴性以及肺部CT显
示明显好转即可出院。俞龙等［4，8］报道粪便标本核酸
检测阳性率高于肛拭子，由于粪便标本处理流程比较
麻烦，而且同期粪便标本可能不能及时留取，本研究只
留取了肛拭子，较粪便标本在做RT-qPCR前处理过程
简单。本研究发现10例患者在恢复期SARS-CoV-2肛
拭子核酸检测呈阳性。患者7，年龄1岁，无法自主深
咳痰液做病毒核酸检测，故采集咽拭子标本检测核酸；
在住院第12天时同时检测了咽拭子和肛拭子的SARS-
CoV-2核酸，咽拭子呈阴性而肛拭子呈阳性；入院第12
天时患者肺部CT显示病灶有所吸收，后期是隔天采集
咽拭子和肛拭子，最后咽拭子转阴后肛拭子仍然可疑。
50例患者中6例患者有腹泻症状，包括患者7。患者10
入院15 d时呼吸道标本核酸检测呈阳性，肛拭子呈阴
性，CT显示病灶明显吸收；入院19 d时呼吸道标本病
毒核酸转阴，肛拭子呈阳性，但是该患者并无腹泻症状。
SARS-CoV-2最主要的传播途径是经呼吸道传播［9］，至
于患者出现肛拭子核酸检测呈现阳性的原因，以及是
否存在以粪-口方式传播有待进一步研究。世界卫生
组织（WHO）指出SARS-CoV-2检测结果的临床意义
为阳性结果表明患者现在或过去被SARS-CoV-2感染，
但不一定出现症状；阴性结果则不一定表明患者没有
被SARS-CoV-2感染。本研究发现在COVID-19患者
治疗恢复期呼吸道标本中核酸检测转阴的情况下，肛
拭子仍然是阳性，有的患者还有腹泻症状，有的则没有。
Huang等［10］也同样提到COVID-19部分患者有腹泻症
状。COVID-19患者粪便中存在SARS-CoV-2颗粒，是
由于呼吸道入侵后通过消化系统排毒，还是由于本身
对消化系统有损伤，这些都有待证明。这一检测结果
需要引起临床的重视。应尽可能加大力度进行排查，
防止疫情进一步扩大。
3.3 局限性 本研究样本量偏小，对结果分析可能
存在一定的影响。实验室在后期才开展的肛拭子检
测 SARS-CoV-2核酸，同一患者未进行多次肛拭子
病毒核酸检测。如果肛拭子进行连续 2次以上
SARS-CoV-2核酸检测将更有说服力。

综上所述，对从COVID-19患者粪便中检测到
SARS-CoV-2 RNA是否具有传染性，还须进行病毒
的细胞培养和流行病学调查。此外，在COVID-19
患者恢复期对粪便或者肛拭子标本进行病毒核酸检

测同样值得重视。
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