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　 　 【摘要】　 部分新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者没有ＣＯＶＩＤ１９相关症状或体征，属于无症状感
染，他们具备将疾病隐蔽传给他人的可能，形成高风险的传播途径，需要予以特别关注。本研究阐述
ＣＯＶＩＤ１９疫情中的无症状感染情况及其实验室检测和公共卫生意义，并提出发现无症状感染传染源、
切断无症状感染传播途径、保护无症状感染易感人群３个方面的防控措施。
　 　 【关键词】　 冠状病毒感染；无症状感染；２０１９新型冠状病毒；防控措施
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　 　 目前，新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）疫情仍在世界范
围内广泛流行，部分国家甚至有所反弹。部分患者在实验室
检测为２０１９ 新型冠状病毒（２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９
ｎＣｏＶ）核酸阳性时，没有任何ＣＯＶＩＤ１９相关症状或体征，属
于２０１９ｎＣｏＶ无症状感染者（以下简称无症状感染者），若未
能实施保持社交距离、戴口罩等防护措施，则具备将疾病传
染给他人的可能，形成隐蔽且高风险的病毒传播途径，助推
ＣＯＶＩＤ１９疫情蔓延，因而需要对此予以充分重视和及时应对。

一、无症状感染者的特点
（一）无症状感染者的类型
在感染后没有出现ＣＯＶＩＤ１９相关症状或体征的人员，

主要包括两类：①无症状（ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ）感染者，指实验室检
测确定已感染，但整个感染期间都没有出现ＣＯＶＩＤ１９相关
症状的人员；②有症状前（ｐｒｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ）感染者，指实验室
检测确定已感染，当时未出现症状，但以后会有症状的人员。

（二）无症状感染者的分布情况
无症状感染者在ＣＯＶＩＤ１９病例中占一定比例，但由于

判断标准不一，对不同疫情中无症状感染者的数据统计结果
差异较大。

２０２０年第一季度，意大利北部城镇沃镇（Ｖｏ’）为控制
ＣＯＶＩＤ１９疫情封城１４ ｄ，研究者在封城第１天和最后１天对
城内居民各采集１次鼻咽拭子，第１次采集２ ８１２人（占总人
口的８５． ９％），核酸阳性７３例，其中３０例（４１． １％）为无症状
感染者；第２次采集２ ３４３人（占总人口的７１． ５％），核酸阳
性２９例，其中１３例（４４． ８％）为无症状感染者。在２周的调
查期内，上述无症状感染者没有任何ＣＯＶＩＤ１９相关症状的
表现，研究确认在第２次查出的新发病例中有些是被无症状
感染者传染的［１］。有研究认为，意大利２０２０年８月至９月
的第二波ＣＯＶＩＤ１９疫情是由无症状感染者导致的［２］。

２０２０年３月，“钻石公主号”邮轮３ ７１１名旅客和船员进
行了核酸检测，７１２例阳性，其中３３１例（４６． ５％）为无症状
感染者，又对其中７６例进行ＣＴ检查，５４％显示肺部出现异
常，说明虽然没有ＣＯＶＩＤ１９相关症状，但感染后仍可能有肺
部损伤［３４］。

我国在通报境外输入和本土ＣＯＶＩＤ１９病例数时，通常
会报告新增确诊病例及无症状感染者数量。

（三）无症状感染者的实验室检测
在疫情防控工作中可通过检测来发现无症状感染者。

实验室检测方法主要有两种，病毒核酸检测和血清抗体检测。
１．病毒核酸检测：目前，对２０１９ｎＣｏＶ的病原学检测主

要是用拭子对受检者鼻／咽部进行采样，使用反转录ＰＣＲ检
测２０１９ｎＣｏＶ核酸。关于反转录ＰＣＲ检测结果假阳性的报
道很少，若检出病毒核酸阳性，即使受检者没有症状也可初
步诊断感染２０１９ｎＣｏＶ。有些患者出现症状前２ ～ ３ ｄ就可
检出２０１９ｎＣｏＶ，在出现症状前后达到高峰；有患者在症状出
现后２４ ｄ也可检出病毒，症状维持时间长的患者，其病毒检
出的时间也长［５７］。

鉴于无症状感染者情况较普遍，故检测范围应扩大，除
了有症状人员还应包括无症状人员。为应对大规模检测，有
时采用混样检测方法，将采集自５人的５支拭子集合于１个
采集管进行核酸检测。检测结果阴性代表被检者均为阴性，
若检出阳性，则对其中每个人的拭子再分别进行检测，以确
定阳性被检者。混检方法可以提升检测效率，降低成本，被
广泛应用于大规模社区核酸筛查。中国、韩国、德国和以色
列都采用过这种方式［８］。有研究指出，５人一管的检测准确
性、特异性与一人一管的检测几乎一致［９］；另有研究指出，
３０人以下一管的混样检测仍能保证准确性［１０］。

反转录ＰＣＲ存在假阴性情况。感染初期患者鼻咽部不
存在２０１９ｎＣｏＶ，此时检出阴性不代表没有发生感染；感染数
天后，受采样方式、采集部位、所使用的拭子、储存运输过程、
病毒载量、检测过程等因素影响，受检者可出现检测为阴性
的情况。通常鼻拭子样本比咽拭子检出率高，有研究发现鼻
拭子阳性检出率为６３％，而咽拭子检出率为３２％ ［１１］。可通
过由专业人员规范操作、多次采样等方法降低假阴性率。

肛拭子采集的粪便样本经处理后，使用反转录ＰＣＲ方
法检测２０１９ｎＣｏＶ，每１００ ｇ粪便中病毒含量在５０个以上时
就能检出病毒［１２］。无症状感染者在感染阶段经粪便排出病
毒，可使用肛拭子检出２０１９ｎＣｏＶ。粪便中病毒数量在症状

—８９６— 中华传染病杂志２０２１年１１月第３９卷第１１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． １１



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

期最多，随后几周逐渐减少，且因粪便样本中病毒分布差异
性很大，检测前处理过程复杂，故较少使用这种病毒检测方
法［１２１３］。

循环阈值（ｃｙｃｌｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，Ｃｔ值）指为检测到２０１９ｎＣｏＶ实
时荧光定量ＰＣＲ所扩增循环的次数。循环阈值在４０以下时
说明病毒核酸阳性，循环阈值越低代表病毒载量越高。目
前，有的反转录ＰＣＲ检出限可达到８ ～ １０至２ ０００拷贝／ ｍＬ，
对应的循环阈值分别是４５和１０［１４］。通过实时荧光定量
ＰＣＲ可识别存在２０１９ｎＣｏＶ，但不能确定病毒是否存在传染
性。病毒传染性受多种因素影响，包括呼吸道分泌病毒的细
胞部位、呼吸频率、是否由咳嗽排出、被排出时传染性病毒的
数量、温度和湿度等环境条件等［１４１９］。

２．血清抗体检测：血清抗体检测的准确性很高，在无法
检测核酸时可通过检测抗体来判定人群感染情况。在血清
抗体阳性而病毒核酸阴性（或没做过核酸）的受检者中，有很
大比例既没有ＣＯＶＩＤ１９相关症状，又没有接种过疫苗，也属
于无症状感染者［７，２０］。

在感染２０１９ｎＣｏＶ一段时间后机体才能产生抗体。因
此在病程前期，虽然患者病毒载量可能较高，但抗体检测仍
可能是阴性。随着病情发展，首先检出ＩｇＭ抗体，之后可检
出ＩｇＧ抗体。ＩｇＭ抗体阳性说明正处于感染期或近期发生了
感染，ＩｇＧ抗体阳性说明发生过感染。通常在检出病毒核酸
１４ ｄ后，患者血清阳性率接近９０％，抗体会逐渐衰减，在感染
较长时间后可能无法检出。这种情况下不能因为没有检出
抗体，就认为没有感染过２０１９ｎＣｏＶ［２０２２］。在接种疫苗后可
检出血清抗体，评估时需注意。

２０２０年４月至５月，西班牙在全国范围内开展ＣＯＶＩＤ１９
血清流行病学调查，在对６１ ０７５人进行的血清检测中发现，
在经历第一波疫情后，约５％的西班牙人（马德里等地１０％
以上，滨海区域３％以下）抗体检测阳性，近１ ／ ３抗体阳性者
没有ＣＯＶＩＤ１９相关症状，说明无症状感染者占比较高［２１］。

３． ２０１９ｎＣｏＶ检测方法的选择：临床医务人员在选择具
体检测方法时需考虑患者可能感染的时间及具体情况。在
感染的最初几天可能会检出２０１９ｎＣｏＶ而无法检出抗体，病
毒浓度达到峰值后又逐渐降低，同时抗体浓度增加［２２］。有
研究显示在发病第１周出现抗体的受检者不到４０％，在发病
１５ ｄ后，总抗体、ＩｇＭ、ＩｇＧ的检出率分别达到１００％、９４． ３％和
７９． ８％，而２０１９ｎＣｏＶ检出率从前７ ｄ的６６． ７％降至第１５至
３９天的４５． ５％ ［２３］。对疫情防控工作而言，合理选择检测方
法可显著提高ＣＯＶＩＤ１９诊断的灵敏性。

（四）无症状感染者的传染性评估和超级传播者的传染性
分析

虽然不能确定检出的２０１９ｎＣｏＶ是否为有传染性的病
毒颗粒，但已知的是病毒载量高与其传染性呈正相关。在感
染最初几天，无症状感染者与有症状感染者病毒载量接近，
提示无症状感染者具备类似的传染能力。对密切接触者追
踪数据分析显示，约６５％的患者在有症状前就已将疾病传染
给他人［２４］。

ＣＯＶＩＤ１９疫情中超级传播现象较常见。多数患者传播
概率较小，但有少数患者导致二代患者的数量显著超过基本

传播数，这些患者被认为是超级传播者。有些情况下２９％的
感染者会导致８５％的继发感染［２５］。超级传播者中的无症状
感染者通过气溶胶和飞沫排出大量传染性病毒颗粒，若附近
有很多没有防护的接触者时，可能会发生１０人以上的超级
传播［２５２７］。因此，保持社交距离并做好个人防护非常关键。

（五）无症状感染者的公共卫生意义
掌握无症状感染者发生及其传播的真实情况，对决策者

制订应对ＣＯＶＩＤ１９疫情的公共卫生政策有很大帮助。第一，
统计病死率时病例数通常采用有症状者，若病例数加上无症
状感染者则病死率会下降，掌握真实病死率可更加客观地评
估整个疫情。第二，无症状感染者具有隐秘传播的特性，有
研究认为至少有５０％的新发感染是由没有症状的患者导致
的［１４］，进一步说明人们应做好个人防护，减少被感染及传染
给周围人的可能。第三，由于无症状感染者占比较高，实施
干预措施时需特别关注，有些情况下应加大检测和追踪范
围。第四，掌握人群中无症状感染者的其他特性以便今后开
展相关工作，例如知晓人群中因无症状感染者而获得免疫力
的情况，研究免疫力持续时间及是否可防止再次感染２０１９
ｎＣｏＶ等［６，１９，２８］。

二、无症状感染的防控措施
做好ＣＯＶＩＤ１９防控工作是我国经济社会正常运行的必

要条件，社会各界都应知道遵守政府部门制订的针对
ＣＯＶＩＤ１９的公共卫生措施的重要性、必要性和紧迫性，持续
遵守相关防疫措施。全社会应对无症状感染情况保持高度
警觉，采取有效措施来发现无症状感染者、预防无症状感染
者引发的ＣＯＶＩＤ１９传播。

（一）发现无症状感染的情况
可通过对入境人员、高危地区／人群主动监测等发现无

症状感染情况。
１．对入境人员的管理：我国境内已有效防控ＣＯＶＩＤ１９，

防止“外来输入”非常关键，我国对来自中、高风险国家或地
区的入境人员实施严格管理。入境者在登机前需具备双阴
（核酸和ＩｇＭ抗体检测阴性）证明，并需获得我国驻外使领馆
出具的绿码。入境后在口岸由海关逐一采样和核酸检测，然
后转运到隔离点进行为期１４ ｄ的隔离，其间进行２次或以上
的核酸检测。在入境人群中无症状感染情况时有发生，由于
对无症状感染者进行及时治疗和隔离，对与其密切接触者进
行隔离，所以很好地阻断了境外输入无症状感染者传播
２０１９ｎＣｏＶ的途径。

２．对高危地区／人群的管理：ＣＯＶＩＤ１９患者活动过的区
域属于高危地区，应进行覆盖该区域全人群的主动筛查以发
现无症状感染者。入境口岸、医院、隔离酒店等场所及高风
险行业的工作人员感染２０１９ｎＣｏＶ的概率较大，属于高危人
群，应定期进行全员核酸检测来发现无症状感染者。

（二）切断无症状感染的传播途径
在发现无症状感染者后，应对其进行隔离和治疗，并采

取以下追踪措施：对其在检出阳性结果前若干天（根据当地
政策而定）的活动轨迹和接触者进行追踪，并对密切接触者
（无论是否有症状）进行隔离。对所有密切接触者（无论是
否有症状）进行２０１９ｎＣｏＶ核酸检测，并对其密切接触者进
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行隔离和检测，从而切断传播途径。
（三）保护无症状感染易感人群
１．加强疫苗接种：接种疫苗是预防无症状感染的最好办

法，疫苗的防护作用分为三个层面：一是预防感染，减少发生
无症状感染的可能；二是预防发病，减轻无症状感染者的隐
性发病；三是预防再传染，防止接种过疫苗的无症状感染者
把病毒传给他人。

２．做好个人防护：由于无症状感染者会隐秘而深入地传
播２０１９ｎＣｏＶ，所以每个人都应做好个人防护，保持社交距
离、戴口罩、勤洗手、多通风，防止自己被无症状感染者感染
及隐秘传给周围人。

三、总结
ＣＯＶＩＤ１９疫情存在相当比例的无症状感染者，应通过

主动监控来发现无症状感染者，通过强化公共管理措施来切
断隐秘传播途径，通过推进疫苗接种和做好个人防护来保护
易感人群，从而减少无症状感染者，齐心协力战胜疫情。
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陈磊：文献检索、数据整理、论文撰写；王惟信：文献检索、数据分析、
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［２１］Ｐｏｌｌáｎ Ｍ，ＰéｒｅｚＧóｍｅｚ Ｂ，ＰａｓｔｏｒＢａｒｒｉｕｓｏ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｉｎ Ｓｐａｉｎ （ＥＮＥＣＯＶＩＤ）：ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｓｅｒｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９６（１０２５０）：
５３５５４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０６７３６（２０）３１４８３５．

［２２］Ｍａｈａｊａｎ Ａ，Ｍａｎｃｈｉｋａｎｔｉ Ｌ． Ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］． Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０２０，２３（４Ｓ）：Ｓ３８１Ｓ３９０．

［２３］Ｚｈａｏ Ｊ，Ｙｕａｎ Ｑ，Ｗａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｂｏｄｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ＳＡＲＳ
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ＣｏＶ２ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０２０，７１ （１６）：２０２７２０３４． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｃｉｄ ／
ｃｉａａ３４４．

［２４］Ｔｉｎｄａｌｅ ＬＣ， Ｓｔｏｃｋｄａｌｅ ＪＥ， Ｃｏｏｍｂｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＣＯＶＩＤ１９ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｎｓｅｔ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｅｌｉｆｅ，
２０２０，９：ｅ５７１４９ （２０２００６２２）［２０２１０４２１］． ｈｔｔｐ：∥ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／
１０． ７５５４ ／ ｅＬｉｆｅ． ５７１４９．

［２５］Ｌｅｍｉｅｕｘ ＪＥ，Ｓｉｄｄｌｅ ＫＪ，Ｓｈａｗ ＢＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｉｎ Ｂｏｓｔｏｎ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｓｐｒｅａｄｉｎｇ

ｅｖｅｎｔｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２１，３７１（６５２９）：ｅａｂｅ３２６１ （２０２０１２
１０）［２０２１０４２１］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１２６ ／ ｓｃｉｅｎｃｅ． ａｂｅ３２６１．

［２６］Ｃｈｅｎ ＰＺ， Ｂｏｂｒｏｖｉｔｚ Ｎ， Ｐｒｅｍｊｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｈｅｄｄｉｎｇ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｖｉａ ｄｒｏｐｌｅｔｓ ａｎｄ ａｅｒｏｓｏｌｓ

［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｅｌｉｆｅ，２０２１，１０：ｅ６５７７４ （２０２１０４１６）［２０２１０４２１］．
ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． ７５５４ ／ ｅＬｉｆｅ． ６５７７４．

［２７］Ｇｏｙａｌ Ａ，Ｒｅｅｖｅｓ ＤＢ，ＣａｒｄｏｚｏＯｊｅｄａ ＥＦ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ ａｎｄ
ｃｏｎｔａｃｔ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｅｒ

ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｅｖｅｎｔｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｅｌｉｆｅ，２０２１，１０：ｅ６３５３７ （２０２１０２２３）
［２０２１０４２１］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． ７５５４ ／ ｅＬｉｆｅ． ６３５３７．

［２８］Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ ＭＡ，Ｑｕａｎｄｅｌａｃｙ ＴＭ，Ｋａｄａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＳＡＲＳＣｏＶ２
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ＣＯＶＩＤ１９ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ ／ ＯＬ］．
ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，２０２１，４（１）：ｅ２０３５０５７ （２０２１０１０７）［２０２１
０４２１］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １００１ ／ ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ． ２０２０． ３５０５７．

（收稿日期：２０２１０４２１）
（本文编辑：蒋蔚娜）

·读者·作者·编者·
２０２１年本刊一些常用词汇可直接用缩写
２０２１年本刊对一些大家都比较熟悉的常用词汇将允许直接用缩写，即第１次出现时，可以不标注中文，它们是：

ＡＦＰ（甲胎蛋白）
ＡＩＤＳ（艾滋病）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＰＴＴ（活化部分凝血活酶时间）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ｃｃｃＤＮＡ（共价闭合环状脱氧核糖核酸）
ＣＤＣ（疾病预防控制中心）
ＣＨＢ（慢性乙型肝炎）
ＣＨＣ（慢性丙型肝炎）
ＣＫＭＢ（肌酸激酶同工酶）
ＣＭＶ（巨细胞病毒）
ＣＲＰ（Ｃ反应蛋白）
ＣＴ（计算机断层成像）
ＣＴＬ（细胞毒性Ｔ淋巴细胞）
ＤＡＢ（二氨基联苯胺）
ＤＢｉｌ（直接胆红素）
ＤＣ（树突状细胞）
ｄＮＴＰ（脱氧核苷三磷酸）
ＤＧａｌＮ（Ｄ氨基半乳糖）
ＥＤＴＡ（乙二胺四乙酸）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）
ＥＳＲ（红细胞沉降率）
ＦＩＴＣ（异硫氰酸荧光素）
ＧＡＰＤＨ（甘油醛３磷酸脱氢酶）

ＨＡＡＲＴ（高效抗反转录病毒治疗）
ＨＡＶ（甲型肝炎病毒）
ＨＢｃＡｇ（乙型肝炎核心抗原）
ＨＢｅＡｇ（乙型肝炎ｅ抗原）
ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎表面抗原）
ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）
ＨＣＣ（肝细胞癌）
ＨＣＶ（丙型肝炎病毒）
ＨＤＶ（丁型肝炎病毒）
ＨＥＶ（戊型肝炎病毒）
ＨＩＶ（人类免疫缺陷病毒）
ＨＲ（风险比）
ＨＲＰ（辣根过氧化物酶）
ＨＥ染色（苏木精伊红染色）
ＩＣＵ（重症监护病房）
ＩＬ（白细胞介素）
ＩＮＲ（国际标准化比值）
ＩＰＴＧ（异丙基βＤ硫代半乳糖苷）
ｍｉＲＮＡ（微ＲＮＡ）
ＭＲＩ（磁共振成像）
ＭＳＭ（男男同性性行为者）
ＮＡｓ［核苷（酸）类似物］
ＯＲ（比值比）
ＰＢＭＣ（外周血单个核细胞）

ＰＢＳ（磷酸盐缓冲液）
ＰＣＲ（聚合酶链反应）
ＰＥＴＣＴ（正电子发射计算机断层成像）
ＰＰＤ（精制结核菌素试验）
ＰＴ（凝血酶原时间）
ＰＴＡ（凝血酶原活动度）
ＰＶＤＦ（聚偏二氟乙烯）
ＲＲ（相对危险度）
ＳＤＳＰＡＧＥ（十二烷基硫酸钠聚丙烯酰胺
　 凝胶电泳）
ＴＧＦ（转换生长因子）
Ｔｈ（辅助性Ｔ淋巴细胞）
ＴＬＲ（Ｔｏｌｌ样受体）
ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）
Ｔｒｅｇ（调节性Ｔ淋巴细胞）
ＴｒｉｓＨＣｌ（三羟甲基氨基甲烷盐酸盐）
ＴＳＰＯＴ． ＴＢ（结核感染Ｔ淋巴细胞斑点
　 试验）
ＷＨＯ（世界卫生组织）
γＧＴ（γ谷氨酰转肽酶）
抗ＨＢｃ（乙型肝炎核心抗体）
抗ＨＢｅ（乙型肝炎ｅ抗体）
抗ＨＢｓ（乙型肝炎表面抗体）
９５％ＣＩ（９５％可信区间）
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