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新型冠状病毒核酸检测在疫情防控中的价值 

陈 晨，吕康旒 

南京市六合区中医院  江苏南京 

【摘要】目的 探讨新型冠状病毒核酸检测在疫情防控中的价值。方法 以 2021 年 1 月至 2021 年 5 月间我院

收入的 100 例发热门诊患者作为研究对象，行胸部 CT 检测和核酸检测，患者均接受两种技术的两次检测。结果 
首次检查，胸部 CT 检测阳性率 25.0%（25/100），核酸检测阳性率 1.0%（1/100）；第二次检测，胸部 CT 检测

阳性率 5.0%（5/100），核酸检测阳性率 0.0%（0/100）。结论 核酸检测筛查新型冠状病毒准确度高，且特异性

相对较高，假阳性率低，减少了检测出错浪费医疗资源的可能性，在一定程度上可避免二次传播，减少了院内出

现交叉感染的风险，可帮助一线防疫医生对患者做出准确诊断，进而采取相应的治疗和隔离措施。 
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【Abstract】 Objective: To explore the value of nucleic acid detection of novel coronavirus in epidemic prevention 
and control. Methods: A total of 100 fever outpatients in our hospital from January 2021 to May 2021 were selected as 
the research objects. Chest CT detection and nucleic acid detection were performed, and patients were tested twice by the 
two technologies. Results: At the first examination, the positive rate of chest CT was 25.0%（25/100）, and the positive 
rate of nucleic acid was 1.0% (1/100). In the second test, the positive rate of chest CT was 5.0%（5/100）, and the positive 
rate of nucleic acid was 0.0% (0/100). Conclusion: nucleic acid detection screening novel coronavirus, high accuracy 
and specificity, low false positive rate, reduce the possibility of error detection waste of medical resources, to a certain 
extent, can avoid the secondary transmission, reduce the nosocomial cross infection risk, will help the doctor for a line of 
epidemic patients to make an accurate diagnosis, and take the corresponding treatment and isolation measures. 
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新型冠状病毒属于“乙类”传染病，自 2020 年年

初至今，该疾病持续在人群中传播，针对该疾病仍采

取“甲类”传染病防控措施[1]。新型冠状病毒主要传播

方式为近距离接触和飞沫传播，普遍人群均为易感人

群，且有着较高的重症率和死亡率[2=3]。近期我国疫情

有缓和的趋势，但尚未完全消除，为逐步恢复经济、

让国民正常生活，复工人数越来越多，如何在不一刀

切的情况下严防疫情再度大范围播散是目前需要解决

的重点问题，经近两年防控疫情经验来看，尽早诊断

出新型冠状病毒患者并对其进行医学隔离、医学治疗

是控制疫情的关键[4-5]。在疫情早期，湖北省诊断是否

为新型冠状病毒患者的初步临床诊断依据为肺部影像

学，然而研究发现单独使用影像学判断是否感染的准

确率并不高，且存在较高的假阳性率，目前诊断新型

冠状病毒的金标准是核酸检测，各医院发热门诊常用

采集咽拭子、鼻咽拭子的方式进行核酸检测，可操作

性高、取样时间短，检测效率高[6]。经研究，新型冠状

病毒可能转变成与流感一样长期潜伏的疾病，戴口罩、

做核酸成为常态化事件。因此发热门诊诊断新型冠状

病毒患者应成为医院的一项标准流程，我院本次针对

新型冠状病毒核酸检测的诊断有效性进行研究，并分

析新型冠状病毒核酸检测在疫情防控中的价值，现做

如下详细报告。 
1 一般资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取我院于 2021 年 1 月至 2021 年 5 月间收入的

100 例发热门诊患者作为研究对象，男性 53 例，女性

47 例，年龄分布为 14~66 岁，平均年龄（40.47±3.88）
岁，12 例有基础疾病，患者主要症状分布如下：发热

21 例、咳嗽 14 例、咳痰 5 例、乏力 6 例、胸闷 6 例、

流涕 4 例、咽痛 4 例。本次研究已通过医院伦理委员

会审批。 
纳入标准如下：①患者配合度较高；②患者及其

家属对本次研究均知情，签署了知情同意书。 
1.2 方法 
对参照组患者行胸部 CT 检查，由护理人员协助患

者取仰卧位，并指导患者进行深呼吸，在患者屏住呼

吸的状态下完成胸部 CT 扫描。 
对研究组患者行核酸检测，鼻咽拭子、咽拭子。

具体取样方法如下：①鼻咽拭子：采样人员一个手手

执拭子，另一个手扶住患者头部，将拭子贴患者鼻孔

深入到鼻咽腔后壁，轻轻旋转一周，随后将拭子取出，

全程动作保持轻柔，避免造成外伤；②咽拭子：采样

人员指导患者微仰头部，张大嘴巴，可发出“啊”音，

随后采样人员将拭子越过患者舌根到达两侧咽扁桃

体，略微用力进行来回擦拭 2~3 次，最后在患者咽喉

比进行上下擦拭 2~3 次，将拭子取出。采样人员采样

完成后需立即折断拭子头，将其浸入到 2ml 未经核酶

污染的等渗盐溶液离心管中，旋转闭紧管盖。 
1.3 评价指标 
统计、记录患者检测结果，并分析核酸检测在疫

情防控中的重要性。 
胸部 CT 阳性判定条件如下：由两名经验丰富的诊

断医师对胸部 CT 进行判断，根据渗出灶的形态、数量、

位置、分布与是否伴有胸水等特征评估是否阳性。若

两名医师出现不同意见则让第三名医师共同判读，最

终达到一致意见。其中病灶数量定义如下：一个肺段

中若存在孤立的病灶则认定为是一个病灶，若多个肺

段均被某病灶覆盖，则覆盖了多少个肺段就认定为有

多少个病灶。病灶分布定义如下：经腋中线在横轴位

CT 图像中画一条水平线，将肺划分为前侧与背侧，同

时将肺部的外三分之一定义为周边去，将其他区域定

义为中心区。 
1.4 统计学处理 
本次研究以 SPSS21.0 软件作数据，采用 χ2 检验数

据资料，以率（%）进行表示。 
2 结果 

首次检查，胸部 CT 检测阳性率 25.0%（25/100），

核酸检测阳性率 1.0%（1/100）；第二次检测，胸部

CT 检测阳性率 5.0%（5/100），核酸检测阳性率 0.0%
（0/100）。 

3 结论 
严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）

是一种新型β冠状病毒，属于导致 2019 年新型冠状病

毒病(COVID-19)单链 RNA 病毒。它是一种传染性强、

潜伏性强、致病性强的疾病，属乙类传染病，按甲类

传染病管理。新型冠状病毒属于 Beta 冠状病毒，是人

类确认的第七种冠状病毒，研究发现新型冠状病毒潜

伏期为 1~14 天，多数患者潜伏期为 3~7 天，甚至更短，

在感染新型冠状病毒 7 天后部分患者会发生呼吸困难
[7-8]。2019 年年底发生于湖北，疫情爆发前期患者大多

都有疫区暴露史，后期没有接触过疫区的感染患者占

比逐渐增加。目前在我国政府控制下，疫情有所缓和，

但该病毒传播性较强，在社会逐步复工和境外输入的

现状下，疫情防控仍有着较大的压力，在日常生活中

不可放松警惕。 
由于 COVID-19 是一种新疾病，且疫情传播迅速，

迫切需要快速有效的方法来诊断各种病程或疑似病例

的患者。现有的 SARS-CoV-2 感染实验室检测主要包

括病毒分离、核酸检测、抗体检测和其他血液学指标

检测。新型冠状病毒患者主要临床症状是发热，部分

患者还伴有呼吸道症状、眼部不适或肠胃症状等；实

验室检查结果淋巴细胞计数与正常值相比较低，乳酸

脱氢酶、C 反应蛋白较多，白细胞计数正常居多；肺

部影像学检测结果多见两肺多发斑片状磨玻璃影。在

疫情早期，胸部影像学检查对检测新型冠状病毒有着

重要意义，该检测以高分辨率 CT 为主要依据，X 线检

测由于对新型冠状病毒患者早期病变或以磨玻璃密度

为主改变的漏诊率较高，在疫情期间使用率较低[9-10]。

若患者出现了胃肠道或眼部不适等非呼吸道症状，在

疫情期间需要结合患者其他临床特征、途径地点和流

行病学史等信息做好相关排查。病毒分离是实验室检

测的“金标准”，但必须在生物安全三级实验室进行，

且培养时间较长（约 6 天），所以不适用于 COVID-19
的快速筛查和诊断。核酸检测是致病性检测的主要手

段，SARS-CoV-2 感染机体后，病毒遗传物质 RNA 最

先会被检测到。随着感染的进展，身体会对病毒产生

免疫防御并产生特异性抗体。在疫情爆发早期，采用

核酸检测时试剂盒和实验室检测能力并不理想，不同

厂家产品稳定性、质量有着较大差别，因此受到疾病
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演变规律多样性、标本采集技术及试剂盒、医护人员

取样方法、医护人员取样技巧等多种因素影响，早期

核酸检测灵敏性较低，假阴性率较高，CT 作为一种辅

助诊断的主要筛查方法，在疫情早期有着重要的诊断

意义，然而部分患者并无明确疫区暴露史，CT 也仅表

现除“慢性炎症”，诊断面临着极大挑战，因此降低

漏诊率、确诊后将患者隔离到指定地点避免接触人群

是控制疫情的重点难题[11]。随疫情发展、技术更新，

新型冠状病毒核酸检测结果是目前用来筛查、诊断新

型冠状病毒患者的重要科学依据，新型冠状病毒核酸

检测有较高的敏感性、特异性，配合医院疫情防控工

作，可有效控制病毒，避免病毒感染蔓延，假阳性率

减少，减少了医疗资源的浪费。从传染病诊断角度来

看，在临床诊断同时需要查明传染源，掌握病原学证

据。我院本次研究，胸部 CT 检测阳性率 25.0%
（25/100），核酸检测阳性率 1.0%（1/100）；第二次

检测，胸部 CT 检测阳性率 5.0%（5/100），核酸检测

阳性率 0.0%（0/100），分析原因是胸部 CT 检测和核

酸检测均存在一定的假阳性率，进行复查可提高检测

准确率，在检测过程中必须规范检测过程，提高检出

率，医院疫情防控一线医护人员需配合检测结果，若

出现阳性患者，及时进行隔离，阻断进一步传播，并

给予患者科学治疗，提高防护等级，若未出现阳性患

者，医院需按照国家标准对相关区域进行消毒、处理

医疗废弃物，做好相关防护措施，另一方面核酸检测

结果过程中需明确病原体致病力及传染途径，寻找密

接者，医务工作者需做好防护工作，降低感染风险。

虽然目前核酸检测结果是临床诊断新型冠状病毒的金

标准，但不可将其作为筛查新型冠状病毒患者的唯一

依据，可结合临床症状和 CT 检查结果，发挥各种检测

方法的协同价值，进一步提高诊断准确率，尽早筛查

出患者，结合新型冠状病毒的潜伏期，对疑似患者进

行 14 天医学隔离，在隔离时间内加强防护、定期消毒，

直至确诊或解除隔离，避免患者对社会人群或医护人

员造成传染，控制疫情进一步蔓延，全面阻击疫情。 
综上所述，新型冠状病毒核酸检测准确率较高，

在筛查新型冠状病毒方面有着较高的可靠性，具有取

样时间短、操作简单、检测效率高等优势，在早期便

发现、隔离感染病例，在一定程度上降低了二次传播

的风险，是防控疫情的有效措施，对我国社会恢复正

常有着重要意义。 
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