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新型冠状病毒肺炎专栏 ·论著·

火神山医院 146 例新型冠状病毒肺炎康复者
特异性 IgM、IgG 抗体定量检测与分析
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［摘要］ 目的 探讨新型冠状病毒肺炎康复者新型冠状病毒 ( 2019 noval coronavirus，2019-nCoV) 特异性 IgM、
IgG 抗体的产生规律。方法 收集 2020 年 2 月 10 日—3 月 10 日收治的 146 例新型冠状病毒肺炎康复者的血液标本，

依据发病时间到标本采集时间分为 A 组 20 例、B 组 58 例、C 组 46 例、D 组 22 例，发病时间分别为≤30 d、31 ～ 39 d、
40 ～ 49 d、≥50 d。检测 4 组 2019-nCoV 特异性 IgM、IgG 抗体浓度。结果 B、C、D 组 IgG 抗体浓度高于 A 组，且 C、
D 组高于 B 组( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ，而 4 组 IgM 抗体浓度比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。C、D 组 IgG 抗体浓度

比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 新型冠状病毒肺炎康复者 IgM、IgG 抗体浓度均增高，且持续时间较长。
IgM 抗体浓度随发病时间的延长有下降趋势，IgG 抗体浓度随发病时间的延长而逐步增高，发病 50 d 后仍维持较高

水平。
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Quantitative Assay and Analysis of Specific IgM and IgG Antibodies in 146 Convalescent Patients with COVID-19
in Huoshenshan Hospital in Wuhan
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［Abstract］ Objective To investigate regularity of specific immunoglobulin M ( IgM) and immunoglobulin G
( IgG) antibodies of novel coronavirus ( 2019-nCoV) in convalescent patients with corona virus disease 2019 ( COVID-
19) ． Methods Blood samples of 146 convalescent patients with COVID-19 admitted from February 10 to March 10 2020
were collected． and the patients were divided into group A ( n = 20) ，group B ( n = 58) ，group C ( n = 46) and group D
( n = 22) according to times from onset to specimen collection，and days of onset were equal or less than 30 days，31-39
days，40-49 days and larger than or equal 50 days respectively． Concentrations of specific IgM and IgG antibodies of
2019-nCoV were detected in four groups． Ｒesults IgG antibody concentrations in group B，C and D were significantly
higher than that in group A，and the concentrations in group C and D were significantly higher than that in group B ( P ＜
0. 05，P ＜ 0. 01) ． There were no significant differences in IgM antibody concentrations of 2019-nCoV among four groups
( P ＞ 0． 05) ． There was no significant difference in IgG antibody concentration between group C and D ( P ＞ 0． 05 ) ．
Conclusion IgM and IgG antibody concentrations in convalescent patients with COVID-19 are increased with long unre-
mitting time． IgG antibody concentration is increased，while IgM antibody concentration is decreased with prolonging on-
set time，and the concentrations keep high levels in the 50th days after onset．

［Key words］ Corona virus disease 2019; COVID-19; SAＲS-CoV-2; IgM antibody; IgG antibody; Convalescent
period
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2019 年 12 月以来武汉发生多起不明原因肺

炎［1］，随后病原体被分离并确认为一种新型冠状病

毒［2］，2020 年 1 月 12 日 被 世 界 卫 生 组 织 命 名 为

2019 新型冠状病毒 ( 2019 noval coronavirus，2019-
nCoV) 。冠状病毒是一个大型病毒家族，已知可引

起严重急性呼吸综合征( SAＲS) 和中东呼吸综合征

( MEＲS) 等较严重的呼吸系统疾病。截止 2020 年 3
月 15 日，全国已累计确诊新型冠状病毒肺炎患者

81 099 例，累计死亡 3218 例，危害巨大。已有研究

显示患者感染 2019-nCoV 后，约在 7 d 产生针对病

毒的 IgM 抗体，约在 14 d 产生 IgG 抗体［3］，然而新

型冠状病毒肺炎康复者体内 IgM、IgG 抗体水平及变

化规律尚不清楚。近期我们对武汉火神山医院出院

的 146 例新型冠状病毒肺炎患者的 2019-nCoV 特异

性 IgM、IgG 抗体进行检测，分析了患者康复后短期

内抗体水平产生规律，为新型冠状病毒肺炎的预防、

干预和康复提供线索。

1 资料与方法

1. 1 血液标本来源 2020 年 2 月 10 日—3 月 10
日于武汉火神山医院感染三科住院的 146 例新型冠

状病毒肺炎患者，均符合国家卫生健康委办公厅、国
家中医药管理局办公室 2020 年 2 月 18 日颁布的

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 ( 试行第六版) 》［4］。
出院前 1 天收集患者血液标本，将患者依据发病时

间到标本采集时间分为 A 组 20 例、B 组 58 例、C 组

46 例、D 组 22 例，发 病 时 间 分 别 为≤30 d、31 ～
39 d、40 ～ 49 d、≥50 d。4 组年龄、性别及临床分型

比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比性。
见表 1。

表 1 146 例新型冠状病毒肺炎康复患者一般情况比较

组别 例数
性别［例( %) ］

男 女

年龄

( x ± s，岁)
临床分型［例( %) ］

普通型 重型

A 组 20 10( 50． 00) 10( 50． 00) 58． 15 ± 15． 81 15( 75． 00) 5( 25． 00)

B 组 58 36( 62． 07) 22( 37． 93) 57． 38 ± 14． 14 39( 67． 24) 19( 32． 76)

C 组 46 21( 45． 65) 25( 54． 35) 57． 30 ± 14． 00 29( 63． 04) 17( 36． 96)

D 组 22 13( 59． 09) 9( 40． 91) 62． 09 ± 10． 85 15( 68． 18) 7( 31． 82)

注: A、B、C、D 组发病时间分别为≤30 d、31 ～ 39 d、40 ～ 49 d、≥50 d

1. 2 IgM、IgG 抗体检测 采用化学发光法检测血

清 2019-nCoV 特异性 IgM、IgG 抗体，样本 IgM 和 IgG
浓度 ＜ 10． 0 AU /ml 时，为无反应性 ( 阴性) ，样本

IgM 和 IgG 浓度≥10． 0 AU /ml 时，为有反应性 ( 阳

性) 。IgM、IgG 抗体检测试剂盒及 iFlash3000 全自

动化学发光免疫分析仪均购自深圳市亚辉龙生物科

技股份有限公司。
1. 3 统计学方法 采用 SPSS 17． 0 软件进行统计

分析。计量资料进行正态性检验，符合正态性分布

资料以均数 ± 标准差( x ± s) 表示，多个样本均数间

比较采用单因素方差分析，多重比较采用 SNK-q 检

验; 计数资料以 率 ( % ) 表 示，采 用 χ2 检 验。α =
0. 05 为检验水准。

2 结果

2. 1 IgM、IgG 抗体与发病时间的变化趋势 新型

冠状病毒肺炎康复者血清 IgM 抗体浓度随发病时间

延长呈下降趋势( 图 1) ，而 IgG 抗体随发病时间延

长呈上升趋势( 图 2) 。
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图 1 146 例新型冠状病毒肺炎康复者血清 IgM 浓度与发

病时间散点图
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图 2 146 例新型冠状病毒肺炎康复者血清 IgG 浓度与发病

时间散点图

2. 2 IgM、IgG 抗体浓度结果比较 B、C、D 组 IgG
抗体浓度高于 A 组，且 C、D 组高于 B 组( P ＜ 0. 05，

P ＜ 0. 01) ，而 4 组 IgM 抗体浓度比较差异无统计学
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意义( P ＞ 0. 05) 。C、D 组 IgG 抗体浓度比较差异无

统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 2。

表 2 4 组新型冠状病毒肺炎康复者血清

IgM、IgG 抗体浓度比较( x ± s，AU/ml)

组别 例数 IgM 抗体 IgG 抗体

A 组 20 70． 41 ± 15． 12 102． 20 ± 10． 89
B 组 58 51． 80 ± 6． 99 131． 55 ± 7． 20a

C 组 46 45． 49 ± 7． 73 157． 16 ± 8． 43bc

D 组 22 45． 65 ± 7． 73 167． 21 ± 11． 66bc

注: A、B、C、D 组发病时间分别为≤30 d、31 ～ 39 d、40 ～
49 d、≥50 d; 与 A 组比较，aP ＜ 0. 05，bP ＜ 0. 01; 与 B 组比

较，cP ＜ 0. 05

3 讨论

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案( 试行第七版) 》
提出，新型冠状病毒肺炎疑似病例具备病原学或血

清学 证 据 之 一 者 即 为 确 诊 病 例［5］，首 次 将

2019-nCoV特异性 IgM、IgG 抗体作为确诊的依据之

一。机体遭受病原体感染后，最早出现的抗体即为

IgM，通常发病后 1 周内即可在血清中检测到特异性

IgM 抗体，其升高能够为呼吸道感染患者病原学诊

断提供重要参考［6］，特异性 IgM 抗体产生最早，但

浓度低、维持时间短、亲和力较低，而 IgG 抗体产生

晚，但浓度高、维持时间长、亲和力高，血清 IgG 抗体

阳性往往提示中后期感染或既往感染。有研究发现

2019-nCoV IgG、IgM 检测具有较好临床特异度和较

高的检出敏感度，可以作为临床新型冠状病毒肺炎

筛查和诊断的必要补充［7］。
检测 IgM、IgG 抗体不仅用于诊断，还可以动态

监测 2019-nCoV 感染后人体 IgM 和 IgG 的浓度变

化，明确其变化规律，对于明确治疗效果、评估患者

状态及判断病情转归具有重要意义。本研究采用化

学发光法对符合新型冠状病毒肺炎出院标准患者的

IgM、IgG 抗体进行检测，初步观察到新型冠状病毒

肺炎康复患者 IgM、IgG 抗体的产生有以下几个特

点:①IgM 抗体浓度增高。本研究结果显示，与正常

参考值相比，4 组 IgM 抗体的水平显著升高，但组间

比较差异无统计学意义; ②IgM 抗体浓度呈现随发

病时间延长而逐渐下降趋势，但发病 30 d 后 IgM 抗

体下降缓慢，1 例患者在发病 70 d 时多次核酸检测

阴性，已 符 合 出 院 标 准，但 IgM 抗 体 仍 高 达

42． 66 AU /ml，这与 SAＲS 患者明显不同，SAＲS 患者

在康复 60 d 时所有 IgM 抗体均转为阴性［8］; ③IgG
抗体浓度明显增高。本研究结果显示，B、C、D 组血

清 IgG 抗体浓度高于 A 组，且 C、D 组高于 B 组。提

示发病 30 d 后 IgG 抗体浓度明显高于发病 30 d 内

的抗体浓度，但有少量患者在发病 30 d 后 IgG 抗体

浓度仍无明显增高; ④IgG 抗体浓度呈现随发病时

间延长而逐渐增高的趋势。本研究结果显示，C、D
组 IgG 抗体浓度比较差异无统计学意义。提示 IgG
抗体可能在发病 40 d 后达到峰值。

2019-nCoV 属于 β 属的冠状病毒，经过病毒序

列比对分析，推测 2019-nCoV 的自然宿主可能是蝙

蝠等野生动物［9］，N 蛋白包裹病毒基因组，可作为诊

断抗原［10］，目前对其理化特性的认识多来自 SAＲS
冠 状 病 毒 ( SAＲS-CoV ) 和 MEＲS 冠 状 病 毒

( MEＲS-CoV) 。纳入本研究患者在行 2019-nCoV 特

异性 IgM、IgG 抗体检测前，已经至少 2 次检测核酸

阴性，但是患者 IgM、IgG 抗体浓度增高程度不一，应

结合患者症状、血常规、炎症指标及 IgM、IgG 抗体浓

度做综合判断:①当 IgM 抗体浓度明显增高，而 IgG
抗体阴性，需对核酸检测结果存疑，应复查核酸检

测［11］;②当 IgM 抗体阴性、IgG 抗体阳性，提示患者

既往感染，体内病毒已经被清除［12］; ③当 IgM、IgG
抗体浓度均增高，患者可能处于恢复期，也可能为核

酸检测假阴性［11］，此时可计算 IgG 抗体浓度与 IgM
抗体浓度比值，若比值 ＞ 5，考虑患者近期感染 2019-
nCoV，但病毒已被清除，目前处于恢复期，若比值 ＜
5，可能处于恢复期，也可能为核酸检测假阴性，应复

查核酸检测，结合患者临床表现综合判断，这种方法

是否符合患者实际情况尚需进一步研究证实。
本研究不足之处在于观察时间较短，未能明确

2019-nCoV 特异性 IgM、IgG 抗体转为阴性的时间，

需延长时间做进一步观察。另外，我们收治的患者

均为普通型及重型患者，缺乏轻型及危重型患者，可

能对结果的判断产生选择性偏倚。最后，当 2019-
nCoV 核酸阴性，IgM、IgG 抗体浓度均增高时，IgG 抗

体浓度与 IgM 抗体浓度比值与病毒清除之间的关系

尚需进一步研究。
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