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　 　 【摘要】 新型冠状病毒肺炎疫情持续时间长、 流行范围广， 给全球公共卫生带来了巨大负担。 作为感染早期诊断和

疫情防控的主要检测手段之一， 新型冠状病毒抗原快速检测已在国内逐步开展临床应用。 就目前医务人员和社会公众所

关注的新型冠状病毒抗原检测相关问题， 中国医院协会临床微生物实验室专业委员会组织医学检验、 临床医学、 感染控

制、 公共卫生及体外诊断产品研发等多领域专家， 依据国内外最新研究进展和应用实践， 共同制定了 《新型冠状病毒抗

原快速检测专家共识 （２０２２） 》。 本共识介绍了目前新型冠状病毒抗原快速检测方法的技术原理、 性能特点、 结果解读

及处置建议， 并就不同场景下新型冠状病毒抗原快速检测应用策略和注意事项进行了解析， 以期为临床诊疗和疫情防控

中正确理解和应用这一检测技术提供参考建议。
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　 　 新型冠状病毒肺炎 （ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＯＶＩＤ⁃
１９） 是由新型冠状病毒 （ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２， ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２） 感染引起的一类呼

吸道传染性疾病， 自 ２０１９ 年 １２ 月疫情暴发以来， 截

至目前仍在全球广泛流行， 疫情防控工作任重道远。
ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 实验室检测可为疫情防控方案的制订提

供重要参考， 其中核酸检测阳性是 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 感

染者的确诊依据［１］ 。 为进一步优化 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 检

测策略， 根据疫情防控需要， 国务院应对新型冠状

病毒肺炎疫情联防联控机制综合组于 ２０２２ 年 ３ 月

１０ 日印发了 《新冠病毒抗原检测应用方案 （试

行） 》 ［２］ ， 决定推进 “抗原筛查、 核酸诊断” 的监

测模式， 在核酸检测基础上增加抗原检测作为补

充， 以提 高 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 感染者 “早发现” 的能

力［３］ 。 全球范围内， ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原快速检测已获

得广泛认可， 截至 ２０２２ 年 ４ 月 ７ 日， 我国国家药品

监督管理局 （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔｓ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＮＭＰＡ） 已批准 ２３ 款抗原快速检测试剂［４］ ， 通过世

界卫生组织 （Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ） 紧急

使用清单 （Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｕｓｅ Ｌｉｓｔｉｎｇ， ＥＵＬ） ［５］ 、 美国食

品药品监督管理局 （ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＦＤＡ） 紧急使用授权 （Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｕｓｅ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，
ＥＵＡ） ［６］ 及 欧 盟 （ Ｃｏｎｆｏｒｍｉｔè Ｅｕｒｏｐëｅｎｎｅ， ＣＥ ） 认

证［７］的抗原检测试剂盒分别有 ５ 款、 ４８ 款和 ２０３ 款。
基于目前实验室检测 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 积累的经验和常

见问题， 并结合国内外最新研究进展和应用实践，
中国医院协会临床微生物实验室专业委员会组织相

关领域专家共同制定了 《新型冠状病毒抗原快速检

测专家共识 （２０２２） 》。 本共识明确了目前 ＳＡＲＳ⁃
ＣｏＶ⁃２ 抗原快速检测方法的性能特点， 可为不同场

景下的快速抗原检测应用、 结果解读及处置提供技

术支撑， 促进疫情防控中抗原快速检测的专业化、
规范化和标准化。

共识核心意见

　 　 （１） ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原检测主要靶标为 Ｎ 蛋白，
以保证较高的检测敏感性、 特异性和对病毒变异株较

高的包容性 （共识度： １００％）。
（２） 抗原快速检测主要采用免疫层析技术 （共

识度： １００％）。

　 　 （３） 抗原检测特异性较高， 敏感性受患者疾病

严重程度、 采样时机、 样本类型、 样本处理技术、 样

本病毒载量、 病毒变异情况和检测试剂盒差异等因素

的影响 （共识度： １００％）。
（４） 抗原检测方法主要推荐用于发病早期、 病

毒载量较高的感染者 （共识度： １００％）。
（５） 抗原检测主要适用标本类型为鼻腔拭子、

鼻咽拭子和口咽拭子等 （共识度： １００％）。
（６） 抗原、 核酸和抗体检测结果解读及处置建

议， 根据被测者临床症状、 疫苗接种史及接触史不同

而采取不同措施 （共识度： ９８􀆰 ６３％）。
（７） 对于疑似病例， 抗原检测结果无论阳性或

阴性， 均应进行核酸检测确认 （共识度： ９８􀆰 ６３％）。
（８） 抗原检测推荐在高风险、 高流行区域人群

中应 用， 一 般 人 群 不 建 议 进 行 抗 原 检 测 （ 共 识

度： ９４􀆰 ５２％）。
（９） 抗原检测主要适用场景： 基层医疗卫生机

构就诊的有症状人员、 隔离观察人员、 有自我检测需

求的社区居民等 （共识度： ９８􀆰 ６３％）。
（１０） 抗原检测其他适用场景： 高风险工作人员

监测， 封闭 ／ 半封闭场所人员监测， 疫情流行期间发

热门 诊、 急 诊 聚 集 患 者 快 速 分 流 管 理 等 （ 共 识

度： ９８􀆰 ６３％）。
（１１） 抗原检测应选择经 ＮＭＰＡ 审批的试剂盒，

严格按试剂说明书操作 （共识度： １００％）。
（１２） 医疗机构开展抗原检测应进行试剂性能评

价和质量控制 （共识度： １００％）。
（１３） 建议对抗原自测流程及结果进行有效管

理， 以保障检测的准确性和对疫情的及时监控 （共

识度： １００％）。

１　 共识形成方法

本共识由中国医院协会临床微生物实验室专业

委员会发起， 共识专家组由专委会委员及其推荐的

相关领域专家共同组成， 并通过共识形成会议法达

成共识意见［８］ 。 ２０２２ 年 ２ 月专家组召开线上会议就

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原快速检测主题拟订关键性问题和提

纲， 并进行任务分工， 组建共识撰写组、 编审组、 外
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审组和秘书组， 成员来自医学检验、 临床医学、 感染

控制、 公共卫生及体外诊断产品研发等领域的相关专

家。 共识撰写组以 “新型冠状病毒抗原” “新型冠状

病毒肺炎” “ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａ⁃ｖｉ⁃
ｒｕｓ ２ ａｎｔｉｇｅｎ” “ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ａｎｔｉｇｅｎ” “ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ２０１９” 和 “ＣＯＶＩＤ⁃１９” 为关键词， 检索 ２０１９ 年

１２ 月至 ２０２２ 年 ３ 月 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉ⁃
ｂｒａｒｙ、 ＭｅｄＲｘｉｖ、 中国知网、 万方数据知识服务平台

和维普数据库中的中、 英文文献， 以及国家卫生健康

委员会、 ＮＭＰＡ、 ＷＨＯ、 ＦＤＡ、 欧洲疾病预防与控制

中心 （Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ， ＥＣＤＣ） 及国内外学术组织现行的感染控制、 生

物安全相关标准、 指南和共识等， 经去重处理及阅读

摘要和 ／ 或全文， 最终纳入符合本共识主题的文献

４５ 篇。 ２０２２ 年 ３ 月至 ４ 月， 撰写组经多次会议讨论

及反复修订， 统一意见后形成共识草案， 然后由编审

组专家对草案进行函审并提出书面意见， 共收到函审

意见 ４０７ 条 （含重复意见）， 全部意见经撰写组逐条

讨论确认， 采纳其中的 ２８４ 条， 草案修订后再次提交

外审组专家审核。 共形成 １３ 条共识核心意见， 由撰

写组、 编审组和外审组专家进行 “背对背” 无记名

投票， 投票等级分为： ａ） 完全同意； ｂ） 基本同意；
ｃ） 不确定； ｄ） 不太同意； ｅ） 完全不同意。 如 ａ、
ｂ、 ｃ、 ｄ 中任一项票数超过 ５０％， 或 ａ＋ｂ、 ｃ＋ｄ 票数

超过 ７０％， 即视为达成共识； 其余情况均视为未达

成共识， 相关意见进入下一轮投票。 以 ａ＋ｂ 或 ｄ＋ｅ 票

数占回收有效票数的百分比， 作为共识意见的专家共

识度［９］ 。 限于目前对新冠病毒抗原快速检测的认知

程度及参与共识编写人员的专业背景， 本共识的制订

可能存在局限性。

２　 新型冠状病毒抗原检测方法及主要性能

２􀆰 １　 技术原理

抗原检测是指应用特异性抗体直接对样本中的

病原体抗原进行检测， 检测结果可作为发病早期是

否感染的直接证据。 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 的主要结构蛋白

包括 核 衣 壳 蛋 白 （ ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄ， Ｎ）、 刺 突 蛋 白

（ ｓｐｉｋｅ， Ｓ）、 胞膜蛋白 （ ｅｎｖｅｌｏｐｅ， Ｅ） 和囊膜蛋白

（ｍｅｍｂｒａｎｅ， Ｍ）， 部分研究表明 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 存在血

凝素酯酶蛋白 （ ｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎｉｎ⁃ｅｓｔｅｒａｓｅ， ＨＥ）， 但目

前仍存在争议［１０⁃１１］ 。
ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 抗原检测的主要靶标是 Ｎ 蛋白， 极

少数针对 Ｓ 蛋白［１２］ 。 Ｎ 蛋白是 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的核心成

分， 其与病毒基因组 ＲＮＡ 结合后将 ＲＮＡ 包装为核糖

核蛋白 （ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｏｐｒｏｔｅｉｎ， ＲＮＰ） 复合体。 由于 Ｎ 蛋

白合成数量多， 具有多个特异性抗原决定簇且稳定性

高， 因此 Ｎ 蛋白是理想的抗原检测靶标， 具有较高

的检测敏感性和特异性［１３⁃１４］ 。 Ｓ 蛋白由 Ｓ１、 Ｓ２ 两个

功能亚基组成， 其中 Ｓ１ 亚基关键结构域 Ｓ１⁃受体结合

域 （ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｂｉｎｄｉｎｇ ｄｏｍａｉｎ， ＲＢＤ） 和 ／ 或 Ｓ１⁃Ｎ 末端

结构域 （Ｎ⁃ｔｅｒｍｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｏｍａｉｎ， ＮＴＤ） 可与宿

主细胞的血管紧张素转换酶 ２ （ ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ⁃ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ
ｅｎｚｙｍｅ ２， ＡＣＥ２） 受体结合， 将病毒和宿主细胞的

细胞膜融合， 介导病毒进入宿主细胞［１５⁃１６］ 。 ＳＡＲＳ⁃
ＣｏＶ⁃２ 变异株突变位点多位于 Ｓ 蛋白， 采用抗 Ｎ 蛋白

联合抗 Ｓ 蛋白双抗体检测， 虽可提高检测的敏感性，
但如果病毒突变速度较快、 类型较多， 针对变异株 Ｓ
蛋白的抗原检测敏感性即会下降。 因此， 选择对

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 变异株具有更高包容性的检测靶标， 对

于保证检测的高敏感性尤为重要。
此外， 由于 ＳＡＲＳ 冠状病毒 （ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ） 与

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的 Ｎ 蛋白序列相似度高达 ９１％ ［１７］ ， 二者

存在抗原与抗体交叉反应。 有研究对 ７ 款 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２
抗原检测试剂性能评价后发现， 所有试剂均对

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 有交叉反应， 但对其他 ４ 种人类流行冠

状病毒 （ ＨｃｏＶ⁃２２９Ｅ、 ＨＣｏＶ⁃ＮＬ６３、 ＨＣｏＶ⁃ＯＣ４３ 和

ＨＣｏＶ⁃ＨＫＵ１） 和中东呼吸综合征冠状病毒 （ＭＥＲＳ⁃
ＣｏＶ） 基本无交叉反应［１８］ 。 由于目前并非 ＳＡＲＳ⁃
ＣｏＶ 的流行期， ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 抗原试剂仍具有较高的

特异性。
２􀆰 ２　 技术分类与特点

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 抗原检测主要采用基于免疫层析技

术的快速检测方法， 具有检测快速、 操作便捷等特

点。 非专业人员亦可操作， 通过目视或使用便携设备

即可判读结果， 可快速、 便捷地对有症状疑似人员、
隔离观察人员和有自我检测需求的人员进行筛查， 以

便及时采取相应措施， 助力疫情防控。
根据检测试剂所使用的标记物， 可分为胶体

金免疫层析法、 乳胶免疫层析法和荧光免疫层析

法 （表 １） 。 此外， 基于新型传感器和生物传感器

技术的快速检测方法可实现数十秒至数分钟内完

成 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原检测， 并保证检测的高敏感

性［１９⁃２０］ ， 但目前尚未进入商品化与临床验证阶段。
２􀆰 ３　 技术性能

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原检测试剂具有较高的特异性，
但敏感性在不同临床评价研究中存在较大差异， 其影

响因素包括患者疾病严重程度以及采样时机、 样本
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表 １　 常用新型冠状病毒抗原快速检测方法及技术特点

检测方法 标记物 技术特点 适用场景

胶体金免疫层析法 胶体金颗粒

乳胶免疫层析法 乳胶微球

优点： 无需借助仪器， 目视即可判读结果

缺点： 可能存在个体主观判断的差异

基层医疗卫生机构、 隔离观察人员及社区居

民自测

荧光免疫层析法 荧光微球 优点： 稳定性好、 不易受自然光的干扰， 敏感性高

缺点： 需免疫分析仪辅助

基层医疗卫生机构

类型、 样本处理技术、 样本病毒载量、 不同时期变

异株流行情况、 检测试剂盒差异等［２１⁃２３］ 。 抗原检测

敏感性与感染者病毒载量呈正相关， 对于传染性强

的高病毒载量样本， 检测的敏感性更高［２３］ 。 系统

综述和 Ｍｅｔａ 分析显示， 抗原检测对 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２核酸

扩增循环数 （Ｃｔ） ＜２０、 ＜２５、 ≥２５ 和≥３０ 样本的总体

灵敏度分别为 ９６􀆰 ５％ （９５％ ＣＩ： ９２􀆰 ６％ ～ ９８􀆰 ４％）、
９５􀆰 ８％ （ ９５％ ＣＩ： ９２􀆰 ３％ ～ ９７􀆰 ８％）、 ５０􀆰 ７％ （ ９５％
ＣＩ： ３５􀆰 ６％ ～ ６５􀆰 ８％） 和 ２０􀆰 ９％ （９５％ ＣＩ： １２􀆰 ５％ ～
３２􀆰 ８％） ［２４］ 。 因此， ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原检测主要推荐

用于发病早期、 病毒载量高的感染者［１４］ 。 此外， 可

通过提高检测频次的方式提高阳性检出率， 有研究显

示检测频率为每 ３ 天一次或更高时， 抗原检测与核酸

检测对感染早期患者的总体灵敏度相当 （均＞９８％）；
对处于病毒培养阳性阶段的感染者， 若每天进行抗原

检测， 其灵敏度约为 ９０％ ［２５］ 。
２􀆰 ４　 不同类型样本间的检测性能差异

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 抗原检测的样本类型主要包括鼻腔

拭子、 鼻咽拭子和口咽拭子等， 针对下呼吸道样本、
唾液、 口腔液、 血清等样本的抗原检测研究正在开展

中［１４］ 。 不同类型样本的 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 抗原检出率存在

差异， 其中鼻腔拭子和鼻咽拭子的检测敏感性最

高［２４，２６］ 。 近期 一 项 荟 萃 分 析 显 示， 常 见 样 本 的

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原检测敏感性由高至低分别为鼻腔拭

子 （８３％）、 鼻咽拭子 （ ７１％）、 口咽拭子 （ ６９％）
和唾液 （６８％） ［２６］ 。 血清中的 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原一般

在感染急性期 （抗体产生前） 出现， 相较呼吸道样

本， 血清样本可降低样本采集因素对于检测结果的影

响， 具有一定诊断价值［２７⁃２８］ 。
目前， 在国内获批上市的 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原检测

试剂适用样本类型为鼻腔拭子、 鼻咽拭子和口咽拭

子， 建议依据产品说明书推荐的标本类型进行检测。
不推荐使用棉拭子， 鼻腔拭子采样时应注意从双侧鼻

腔采集。
２􀆰 ５　 变异株抗原检测性能

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 变异株抗原检测的性能主要受病毒

蛋白变异、 检测试剂靶点及受检者人群中变异株流行

情况等影响。 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 变异株突变位点多发生于

Ｓ 蛋白编码基因， Ｎ 蛋白具有更高的稳定性， 且 Ｎ 蛋

白突变位点多集中在 Ｎ⁃末端， 而抗原检测试剂靶点

多位于 Ｎ 蛋白 Ｃ⁃末端， 对检出率的影响较小。 目前，
对于 阿 尔 法 （ Ａｌｐｈａ ）、 贝 塔 （ Ｂｅｔａ ）、 德 尔 塔

（Ｄｅｌｔａ） 等国际流行变异株， 未发现抗原检测试剂对

其检测性能产生显著影响［２９⁃３０］ 。
奥密克戎 （Ｏｍｉｃｒｏｎ） 变异株于 ２０２１ 年 １１ 月首

次在南非发现， 该变异株在 Ｓ 蛋白处发生了 ３０ 多个

突变， 其中 １５ 个突变位点位于 ＲＢＤ， 变异后的病毒

传染性显著提升［３１⁃３２］ 。 作为目前的主要流行株， 尚

未出现 Ｏｍｉｃｒｏｎ 变异株 Ｎ 蛋白编码基因存在明确影响

抗原检测性能的缺失 （如 Ｄｅｌ３１⁃ ３３） 和突变 （如

Ｐ１３Ｌ）。 虽 然 少 量 研 究 提 示， 抗 原 检 测 试 剂 对

Ｏｍｉｃｒｏｎ 变异株的检测敏感性有所下降， 但多数研究

显示多种抗原快速检测试剂对 Ｏｍｉｃｒｏｎ 和 Ｄｅｌｔａ 变异

株的检测性能相当［３３⁃３５］ ， 灵敏度分别为 ２２􀆰 ２％ ～
８８􀆰 ９％和 ５２􀆰 ９％ ～９１􀆰 ２％ ［３４］ 。

由于不同抗原检测试剂间存在性能差异， 实验室

应对所采用试剂进行充分评估， 并密切关注 ＳＡＲＳ⁃
ＣｏＶ⁃２ 毒株变异趋势及对抗原检测可能产生的影响。
２􀆰 ６　 假阴性与假阳性影响因素

假阴性影响因素［３６］： （１） 样本病毒载量较低；
（２） 检测时间处于窗口期； （３） 标本采集、 运输、 保

存或裂解不当； （４） 检测试剂敏感性低； （５） 检测过

程中操作不当； （６） 未严格按试剂说明书规定的时间

判读结果； （７） 钩状效应 （抗原抗体比例不合适）。
假阳性影响因素［３７⁃３８］ ： （１） 检测试剂的特异

性受限， 发生了交叉反应； （２） 样本或试剂污染；
（３） 试剂阳性设定的判定值过低； （４） 检测过程中

操作不当； （５） 在试剂说明书规定时间之后超时判

读结果。
２􀆰 ７　 抗原、 核酸和抗体检测结果解读及处置建议

采用抗原、 核酸和抗体检测进行 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 感

染实验室诊断时， 其结果解读及后续处置建议详见表

２。 由于抗原检测的方法学局限性， 其检测敏感性低

于核酸检测， 因此抗原检测不能用于疫情 “清零” 策
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表 ２　 疫情流行期间新型冠状病毒抗原、 核酸、 抗体检测结果解读及处置建议［１⁃２］

临床症状
抗原

检测

核酸

检测

抗体检测∗

ＩｇＭ ＩｇＧ
结果解读 处置建议

无症状 － － － － 无感染证据 ＮＡ

－ － － ＋ 已接种疫苗， 或既往感染 ＮＡ

－ － ＋ － ／ ＋ 疫苗接种早期， 或无症状感染

者 ／病毒携带者核酸检测转阴后

（１） 无接触史者： 自我观察

（２） 有接触史者： 不排除处于感染潜伏期， 按疫情防控政策隔

离、 医学观察、 核酸检测， 隔离前 ５ ｄ 连续进行抗原检测

＋ － － ／ ＋ － ／ ＋ 感染早期， 或抗原非特异性

反应

立即进行核酸检测， 按疫情防控政策要求进行隔离、 医学观察；
连续两次核酸检测阴性 （至少间隔 ２４ ｈ） 可排除疑似病例的

诊断

－ ／ ＋ ＋ － ／ ＋ － ／ ＋ 无症状感染者或病毒携带者 立即上报， 按疫情防控政策要求进行集中隔离、 密切医学观察

并采取相关措施

有症状 －
－
　
－

－
－
　
－

－
－
　
＋

－
＋
　
－ ／ ＋

检测窗口期， 或其他疾病

感染恢复期， 或既往感染史，
或已接种疫苗， 或其他疾病

感染早期， 或已接种疫苗， 或

其他疾病

（１） 无接触史者： 发热门诊就诊、 核酸检测， 鉴别诊断、 对症

治疗； 不便就诊者居家隔离并连续 ５ ｄ 抗原自测， 至抗原持续阴

性且症状消失

（２） 有接触史者： 按疫情防控政策要求进行隔离、 核酸检测、
鉴别诊断、 对症治疗， 隔离前 ５ ｄ 连续进行抗原检测

＋ － － ／ ＋ － ／ ＋ 感染早期， 或其他疾病发生抗

原非特异性反应

立即进行核酸检测， 按疫情防控政策要求进行隔离、 鉴别诊断、
对症治疗， 连续 ２ 次核酸阴性 （至少间隔 ２４ ｈ） 可排除疑似病

例诊断

－ ／ ＋ ＋ － ／ ＋ － ／ ＋ 确诊病例 立即上报， 按疫情防控政策转送定点医院治疗

∗排除抗体非特异性交叉反应； ＮＡ： 无处置建议

略的筛查目的。 核酸检测阳性是 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２感染的确

诊依据［１］， 如被测者核酸阳性， 无论抗原与抗体检测

结果是阳性还是阴性， 均需按照 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２感染者或

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 确诊患者的标准采取相应措施［２］。

３　 抗原检测应用策略

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 抗原检测 （包括自我检测） 能有效

提高检测覆盖范围， 将关口前移， 是对公共卫生防控

的有益补充， 已成为多个国家或地区疫情防控的重要

手段［１，２９，３７］ 。 依据 《新冠病毒抗原检测应用方案

（试行） 》 ［２］和 《关于印发新型冠状病毒肺炎诊疗方

案 （试行第九版） 》 ［１］ ， ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原检测主要

适用场景、 应用及处置策略见图 １。
需特别注意， 虽然 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原检测具有较

高的特异性， 但在疫情低流行区域， 广泛的人群抗原

检测可能出现一定比例的假阳性， 因此抗原检测推荐

在高风险、 高流行区域人群中应用， 一般人群不建议

进行抗原检测。 对于已出现呼吸道、 发热等临床症状

的人员， 仍建议至医疗机构就诊、 核酸检测； 明确密

接、 次密接等流行病学史人员， 应尽快主动按当地疫

情防控管理要求进行上报。

３􀆰 １　 基层医疗卫生机构检测

受限于实验室场地、 人员配备、 检测设备和物流

运输等条件， 乡村诊所、 乡镇卫生院、 社区卫生服务

中心等基层医疗机构常无法在短时间内进行 ＳＡＲＳ⁃
ＣｏＶ⁃２ 核酸检测， 并快速获得检测结果， 而抗原快速

检测试剂可常温储运， 且操作便捷、 检测快速， 为可

疑人群的快速筛查提供了便利工具。 虽然抗原检测的

敏感性不如核酸， 但可有效提高对疑似感染者的排查

效率， 对于疫情的有效防控具有重要意义［３９⁃４０］ 。
抗原检测适用人群： 至基层医疗卫生机构就诊，

伴呼吸道、 发热等症状且出现症状的时间不足 ５ ｄ 的

人员。 具体技术人员、 环境与设施要求、 人员配置与

防护、 样本采集流程与方法、 样本管理规范、 抗原检

测流程、 结果报告与处置等参见 《新冠病毒抗原检

测应用方案 （试行） 》 ［２］及其附件 １ 《基层医疗卫生

机构新冠病毒抗原检测基本要求及流程》 ［４１］ 。
目前， ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 抗原检测试剂在我国尚处于

应急研发和特定情形人员的应用阶段， 为满足疫情防

控需求， ＮＭＰＡ 紧急批准了部分 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 抗原检

测试剂的使用。 医疗机构在开展抗原检测时， 需加

强质量管理， 应选择经 ＮＭＰＡ 审批且相关研究证

实、 性能符合临床检测要求的产品。 在临床应用前，
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图 １　 新型冠状病毒抗原快速检测主要应用场景与处置建议［１⁃２］

原则上应按定性免疫学试剂要求进行性能评价［４２］ 。
目前各级临床检验中心暂未开展室间质评活动， 国

内尚无 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原商品化第三方质控品， 必

要时可使用中国食品药品检定研究院研发的 “新型

冠状病毒抗原检测试剂国家参考品” 作为第三方质

控品。 出于生物安全考虑， 不建议生物安全防护

ＢＳＬ⁃２ 级及以下实验室使用患者的阳性样本作为质

控品。 对于不具备试剂性能评价条件的基层医疗机

构， 可在检测中通过试剂内置质控 （ Ｃ 线） 评价试

剂的有效性， 质控合格方可报告， 失控结果应更换

试剂进行复检［１４］ 。
３􀆰 ２　 隔离观察人员自测

抗原检测适用人群： 隔离观察人员， 包括居家隔

离观察、 密接与次密接、 入境隔离观察、 封控区和管

控区人员。 对于隔离观察期人员， 在相关管理部门组

织协调下， 按现行疫情防控方案要求开展核酸检测，
并在隔离前 ５ ｄ 每天进行一次抗原自测［２］ 。 具体应用

条件、 注意事项、 自测操作流程 （包括自测前准备、
样本采集、 检测方法、 废弃物处理）、 结果处置等要

求参见 《新冠病毒抗原检测应用方案 （试行） 》 ［２］及

其附件 ２ 《新冠病毒抗原自测基本要求及流程》 ［４３］ 。
３􀆰 ３　 社区居民自测

有自我检测需求的社区居民， 可自行购买经

ＮＭＰＡ 审批上市、 可用于自测的抗原快速检测试剂盒

进行自我抗原检测。 建议居民自测时选择通风良好的

房间或角落， 远离人群。 具体自测试剂选择原则、 注

意事项、 自测流程与结果处置要求参见 《新冠病毒

抗原检测应用方案 （试行） 》 ［２］ 及其附件 ２ 《新冠病

毒抗原自测基本要求及流程》 ［４３］ 。
虽然研究显示非专业人员进行抗原自测的敏感性

与专业人员操作的结果相当［４４］ ， 但仍需进行有效管

理， 以保障检测结果的准确性和公共卫生体系对于疫

情的及时监控。 信息化平台可能成为一种潜在的辅助

手段， 通过智能手机等移动设备与监管部门信息化连

接， 同步上传检测结果、 采样 ／ 检测过程视频等， 可

实现自测结果的可溯源管理， 并为公众提供便捷、 专

业的咨询渠道。
３􀆰 ４　 其他应用场景

ＷＨＯ 和 ＥＣＤＣ 等卫生组织和一些研究团队在旅

行者、 高风险工作人员、 学校师生监测、 隔离策略调

整及卫生经济学评价等方面， 也开展了 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２
抗原检测的应用研究和实践［１４，２９，４５］ 。 结合我国疫情

防控经验， ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原快速检测在以下场景也

具有潜在应用价值。
３􀆰 ４􀆰 １　 高风险工作人员监测

冷链物流、 隔离区等高风险工作人员更易发生
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ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染， 其中的无症状感染者由于病情隐

匿、 病毒传染性强， 更易成为超级传播者。 有研究建

模显示， 连续检测模式能有效弥补单次抗原检测敏感

性不足的缺陷， 在感染早期进行连续抗原检测， 有助

于早期发现无症状感染者从而阻断病毒传播链［４０］ ，
推荐用于高风险工作人员的初筛。 目前， 抗原检测已

成为中国国际航行船舶船员到岸前远端防控的检测手

段之一［４６］ 。
３􀆰 ４􀆰 ２　 封闭 ／ 半封闭场所人员监测

幼儿园、 学校、 养老机构等封闭 ／ 半封闭场所［１４］

一旦发生疫情， 传播速度快， 对场所内人群 （如儿

童、 青少年、 老年人等） 健康产生较大威胁。 建议

在相应场所内常备 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原快速检测试剂，
对出现发热、 有呼吸道症状的人员立即进行抗原检

测， 一方面可及时发现潜在感染者， 以迅速分流、 隔

离、 转诊并进行核酸确认， 另一方面有助于对密切接

触者进行快速排查。 此外， 在疫情流行阶段， 抗原快

速检测可用于封闭 ／ 半封闭场所工作人员定期监测，
但需注意抗原检测不适用于环境监测。
３􀆰 ４􀆰 ３　 发热门诊、 急诊患者快速分流管理

对于疫情流行地区， 发热门诊和急诊常面临大

量有症状疑似患者， 急需进行快速鉴别诊断与分流

管理。 尤其对于不具备快速开展 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 核酸

检测条件的基层医疗机构， 抗原快速检测可作为核

酸检测的有益补充， 以便在更短的时间内快速筛查

并管控阳性病例， 从而减少病毒在人群密集的医疗

场所进一步传播的风险。 但需注意， 抗原检测阴性

并不能作为排除 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 感染的证据， 对于有

临床症状和流行病学史的疑似病例， 仍需进行核酸

检测确认。 目前， 该策略已在我国部分地区开展试

点应用［４７］ 。

４　 小结

虽然 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情在全球范围内蔓延已超过两

年时间， 累计感染者超过 ５ 亿， 但人类对该病毒的了

解仍存在较大局限性， 尤其变异株层出不穷， 给感染

者的临床诊断、 治疗、 感染控制和疫情防控带来了巨

大挑战， 急需开展更多基础和临床研究， 探索更高

效、 更准确、 更便捷的诊断方法， 以提升临床和实验

室诊断能力。 随着对 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 认识的进一步深入

和疫情形势的动态变化， 我国疫情防控策略和诊疗规

范亦在不断调整， 且愈加科学、 完善。
实验室检测是疫情防控的重要方面， 检验人员

应积极与临床沟通， 结合患者流行病学史、 临床表

现和影像学改变， 综合分析不同方法学检测结果，
为疫情防控、 病例诊断和治疗提供技术支撑。 其中

抗原检测作为核酸检测的有力补充， 有助于提高对

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染者 “早发现” 的能力， 可用于疑似

病例快速筛查、 隔离观察人员监测和社区居民自测，
尤其适用于医疗条件有限的基层地区或医疗机构， 可

快速发现感染者， 对降低疫情传播风险具有重要意

义。 但 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ 抗原检测在我国尚处于起步阶

段， 应用策略仍需不断优化， 其临床意义以及在现阶

段和未来疫情防控中的作用， 仍需进一步验证。
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［３７］ Ｕ． Ｓ． ＦＯＯＤ ＆ ＤＲＵＧ ＡＤＭＩＮＩＳＴＲＡＴＩＯＮ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ
Ｆａｌｓｅ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ａｎｔｉｇｅｎ Ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ Ｒａｐｉｄ Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２⁃Ｌｅｔｔｅｒ ｔｏ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｓｔａｆｆ ａｎｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０⁃ １１⁃ ０３） ［２０２２⁃
０４⁃１０ ］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｆｄａ􀆰 ｇｏｖ ／ ｍｅｄｉｃａｌ⁃ｄｅｖｉｃｅｓ ／ ｌｅｔｔｅｒｓ⁃
ｈｅａｌｔｈ⁃ｃａｒｅ⁃ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ ／ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ⁃ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ⁃ｒｅｓｕｌｔｓ⁃ａｎｔｉｇｅｎ⁃
ｔｅｓｔｓ⁃ｒａｐｉｄ⁃ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ⁃ｓａｒｓ⁃ｃｏｖ⁃２⁃ｌｅｔｔｅｒ⁃ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ．

［３８］ Ｍｏｕｌｉｏｕ ＤＳ， Ｇｏｕｒｇｏｕｌｉａｎｉｓ ＫＩ． Ｆａｌｓｅ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｆａｌｓｅ⁃ｎｅｇ⁃
ａｔｉｖｅ ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ｃａｓｅｓ： ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ， ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ［ Ｊ］．
Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ， ２０２１， １５ （８）： ９９３⁃１００２．

［３９］ Ｌａｒｒｅｍｏｒｅ ＤＢ， Ｗｉｌｄｅｒ Ｂ， Ｌｅｓｔｅｒ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｓ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｔｕｒｎａｒｏｕｎｄ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃ １９
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ａｄｖ， ２０２１， ７： ｅａｂｄ５３９３．

［４０］ Ｍｉｎａ ＭＪ， Ｐａｒｋｅｒ Ｒ， Ｌａｒｒｅｍｏｒｅ ＤＢ． Ｒｅｔｈｉｎｋｉｎｇ Ｃｏｖｉｄ⁃ １９
Ｔｅｓｔ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ⁃Ａ Ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ Ｃｏｎｔａｉｎｍｅｎｔ ［ Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０２０， ３８： ｅ１２０．

［４１］ 国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合

组． 基层医疗卫生机构新冠病毒抗原检测基本要求及流

程 ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２２⁃０３⁃１０） ［２０２２⁃０４⁃１０］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰

ｎｈｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５９ ／ ２０２２０３ ／ ｄ４ｄ７ｆｂ７２０８８４４７ｆ７ａ４ｆ９ｃｄ
１０９６６ａ６７ｅｂ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｂ６２ｄ９ｅｅｅｃａ８２４２ｂ３ａ２２ｅ７８ａ２５ｅｆ ９ｆｄ９２􀆰 ｐｄｆ．

［４２］ 中国合格评定国家认可委员会． ２０１９ 临床免疫学定性检

验程序性能验证指南： ＣＮＡＳ⁃ＧＬ０３８ ［Ｓ］． ２０１９．
［４３］ 国务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制综合

组． 新冠病毒抗原自测基本要求及流程 ［ ＥＢ ／ ＯＬ］．
（２０２２⁃ ０３⁃ １０） ［２０２２⁃ ０４⁃ １０］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎｈｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／
ｙｚｙｇｊ ／ ｓ７６５９ ／ ２０２２０３ ／ ｄ４ｄ７ｆｂ７２０８８４４７ｆ７ａ４ｆ９ｃｄ１０９６６ａ６７ｅｂ ／
ｆｉｌｅｓ ／ ８ｄｂ５ｄｄ２２ｃｃｂ８４ｂ６２９６ｂｃ４２５７ｂａ７ｄｂ９ｃ０􀆰 ｐｄｆ．

［４４］ Ｓｔｏｈｒ Ｊ， Ｚｗａｒｔ ＶＦ， Ｇｏｄｅｒｓｋｉ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｆ⁃ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃ ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ ａｎｔｉｇｅｎ ｔｅｓｔｓ
ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ［Ｊ］．
Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０２１， Ｓ１１９８⁃ ７４３Ｘ （２１） ００４３４⁃ １．
ｄｏｉ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｍｉ． ２０２１． ０７． ０３９．

［４５］ Ｍａｙａ Ｓ， Ｋａｈｎ ＪＧ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｎｔｉｇｅｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ｆｏｒ
ｅｎｄｉｎｇ ＣＯＶＩＤ⁃ １９ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． ｍｅｄＲｘｉｖ， ２０２２， ２０２２．
０３􀆰 ２１􀆰 ２２２７２６８７． ｄｏｉ： １０􀆰 １１０１／ ２０２２􀆰 ０３􀆰 ２１􀆰 ２２２７２６８７．

［４６］ 交通运输部， 外交部， 海关总署． 关于做好国际航行船

舶船员新冠肺炎疫情远端防控的公告 （交通运输部公告

２０２２ 年第 １４ 号） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２２⁃ ０１⁃ ２８） ［２０２２⁃ ０４⁃
１０］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅ ／ ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ ／ ２０２２⁃０２ ／ １３ ／
ｃｏｎｔｅｎｔ＿ ５６７３３４５􀆰 ｈｔｍ．

［４７］ 天津市卫生健康委员会． 市卫生健康委转发市防控指挥

部关于印发天津市新冠病毒抗原检测应用阶段性 实施

方案 （试行） 的通知 （津卫医政 〔 ２０２２〕 １５１ 号）
［ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２２⁃ ０３⁃ ２９） ［ ２０２２⁃ ０４⁃ １０］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｓｊｋ．
ｔｊ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ＺＷＧＫ３１５８ ／ ＺＣＦＧ６２４３ ＿ １ ／ ＧＺＷＪ６２５ ／ ２０２２０３ ／
ｔ２０２２０３２９＿ ５８４２８８５􀆰 ｈｔｍｌ．

（收稿： ２０２２⁃０４⁃１０ 录用： ２０２２⁃０４⁃２０ 在线： ２０２２⁃０５⁃１２）
（本文编辑： 董　 哲）


