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SARS-CoV-2病毒RNA
在粪便样本中长期存
在

中 山 大 学 附 属 第 五 医 院 单 鸿 院
长 和 黄 曦 教 授 研 究 团 队 发 现 了
SARS-CoV-2病毒RNA在患者粪
便样本中长期存在，为新型冠状
病毒肺炎的临床诊治提供重要参
考。我们调研了珠海市中山大学
附属第五医院2019年新型冠状病
毒COVID-19感染患者在其整个
病程和隔离的时期的严重急性呼
吸道综合征冠状病毒-2（SARS-
CoV-2）实时荧光定量PCR检测
结果。参照目前推荐的新型冠状
病毒肺炎诊疗方案（附录-方法）
，我们采用实时荧光定量PCR检
测COVID-19病毒核酸。疑似感
染患者连续两次咽拭子核酸检测
结果阳性即确诊为SARS-CoV-2
患者。入院后每隔1-2天收集患
者咽拭子和粪便样品，取样次数
取决于样本可用性，直到获得连
续两次阴性结果为止。我们从临
床病历中回顾了患者基本信息，
潜在基础疾病，临床检测指标和
治疗用药情况。本研究获得中山

大学附属第五医院医学伦理委员
会批准（批准号：K162-1），并
获得患者知情同意。值得注意的
是，部分符合出院标准的患者仍
留院隔离，以便进行更广泛的临
床观察和医疗保健康复。

在2020年1月16日至3月15日期
间，我院共收治98例确诊SARS-
CoV-2患者。我们收集74例（76
％）患者咽拭子和粪便样本并检
测病毒核酸。1其中33例（45％
）患者的粪便样本SARS CoV-2 
核酸阴性，这组患者自首次出现
症状到咽拭子病毒核酸持续阳性
的时长为15.4±6.7天。另外41
例（55％）患者粪便样本SARS-
CoV-2核酸呈阳性，这组患者自
首次出现症状到咽拭子病毒持续
阳性的时长为16.7±6.7天。我们
计算患者首次症状出现到粪便病
毒持续阳性的时长为27.9±10.7天
（即比呼吸道样本核酸持续阳性
的时间平均长11.2±9.2天）。我
们在图中展示41例患者咽拭子和
粪便样本病毒核酸检测阳性的完
整病程。值得注意的是，1号患者
在呼吸道样本病毒核酸转阴后粪
便样本仍连续33天呈现病毒核酸
阳性，而4号患者在首次症状出现

后第47天粪便样本依然可检测到
病毒核酸阳性。

我们统计了74例患者临床症状
和药物治疗与病毒核酸阳性的相
关性（附录-表一、表二、表三）
。表一数据显示，粪便样本病毒
核酸阳性与胃肠道症状无显著相
关性（p = 0.45），与疾病严重
程度无显著相关（p = 0.60）；
但与抗病毒治疗相关，即抗病毒
治疗可能引起粪便病毒核酸阳性
（p = 0.025；附录-表一），该结
果相关性应该进一步谨慎解释。
我们进一步分析了实时荧光定量
PCR检测SARS CoV-2病毒的三
个靶向基因RdRp、N、E（附录-
表二），发现首次粪便样本中病
毒核酸阳性结果的RdRp、N、E
基因的Ct值与粪便病毒核酸阳性
持续时间呈负相关（相关系数r 分
别为–0.34，–0.02，–0.16），但
仅RdRp在统计学上有意义（p值
分别为0.033，0.91，0.33）。 

我们的数据表明，当呼吸道样本
SARS-CoV-2核酸转阴后，患者粪
便中病毒核酸存在时间可能会持
续长达近5周。尽管我们对SARS-
CoV-2存活能力了解不多，但根
据已报道文献可知该病毒在体外
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图：2020年1-3月41例SARS-CoV-2 患者咽拭子和粪便标本病毒RNA检测结果的时间轴 
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着该病毒可能在患者的胃肠道中
复制繁殖，在呼吸道病毒清除后
可能继续发生粪-口传播。

核酸检测无法确定病毒是否存
活，以后的研究者需要对粪便样
品阳性持续时间较长的患者、在
较晚的时间点、使用新鲜粪便样
品 进 行 进 一 步 研 究 ， 以 确 定 病
毒活性和传播潜能。另外，我们
发现患者呼吸道样本病毒核酸转
阴后他们的临床症状已经消失或
症状较轻（未显示数据）。尽管
已经有无症状传播者的报道，但
SARS-CoV-2尚无通过粪-口传
播的病例报告，这表明在隔离区
域，包括医院内或自我隔离期间
内通过这种途径进行传染的可能
性很小。但是，在宿舍，火车，
公共汽车和游轮等封闭式场所的
粪-口传播的潜在感染风险增加。

呼吸道传播仍然是SARS-CoV-2
的主要传播途径，且目前的证据
还不足以为呼吸道样本病毒阴性
但粪便病毒阳性的患者制定切实
可行的措施，因此需要进一步研
究SARS-CoV-2在粪便中的生存
力和感染性。
所有作者声明不存在利益冲突关系。本研究
获得国家科技重大专项（2017ZX10302301-
002）、国家自然科学基金（31200662）、
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省自然科学基金（2015A030311009）、国
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环境中仍可存活数天，提示存在
粪-口传播潜在威胁，类似于严重
急性呼吸综合症冠状病毒(SARS-
CoV-1)和中东呼吸系统综合征冠
状病毒（MERS-CoV）。因此，
我们强烈建议在患者呼吸道样本
病毒核酸阴性后，对粪便样本进
行常规实时荧光定量PCR检测。
如果患者粪便样本呈阳性，应采
取严格隔离措施防止传染。

我们对任何新发传染病的定义随
着我们对疾病认知的积累而不断
发展和改变。目前确诊疑似SARS-
CoV-2感染的方法是连续两次咽
拭子核酸检测阳性。我们的数据
表明，粪便样本SARS-CoV-2核
酸阳性结果通常滞后于呼吸道样
本。因此，我们不建议在现有的
COVID-19诊断流程中增加粪便样
本检测。但是，粪便样本核酸阳
性时间决定何时终止隔离措施，
以防止病毒从恢复期患者传播至
他人，这对于医疗资源调配至关
重要。因此我们建议增加患者粪
便SARS-CoV-2核酸检测。目前
的出院标准为患者相关临床症状
消失，痰或呼吸道病毒核酸实时
荧光定量PCR检测至少连续两次
阴性，且样品采集时间间隔超过
24小时。本研究中，我们观察到
超过一半的患者，在呼吸道样本
病毒核酸转阴后粪便样本核酸阳
性平均持续11.2±9.6天，这意味
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