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• SARS-CoV-2與其他呼吸道病原的合併感染率比先前報告的比例更高。

• 有其他呼吸道病原或沒有其他呼吸道病原患者中，SARS-CoV-2感染

的比率沒有顯著差異。

• 有其他呼吸道病原的存在可能無法保證患者沒有SARS-CoV-2。

• COVID-19大流行期間常規檢測非SARS-CoV-2呼吸道病原體，不太可

能提供臨床益處

• 除非此陽性反應會改變疾病治療（例如流感的適合患者可用neuraminidase 

inhibitors治療）。
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前言

• 截至2020年4月3日，severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2)已經引起全球972,303例的coronavirus disease 2019 

(COVID-19) ，以及50,322例死亡. 

• 來自中國的早期報導認為，合併感染其他的呼吸道病原感染並不

常見；如果這種情況是真的，其他病原體呈陽性的患者不太可能

也有SARS-CoV-2。

• 由於缺乏廣泛可用的SARS-CoV-2快速檢測方式，CDC(美國)支持

對其他呼吸道病原體做檢測，以幫助評估潛在的COVID-19感染。

• 這篇報告加州北部SARS-CoV-2與其他呼吸道病原的合併感染率。



方法

• 從2020年3月3日至25日，對有症狀患者（咳嗽，發燒，
呼吸困難）執行鼻咽拭子進行SARS-CoV-2的RT-PCR以
及其他呼吸道病原的檢驗。
• 實驗室: Stanford Health Care

• 採樣地點:加州北部的多個地點。

• 同時進行的其他呼吸道病原檢測組合包括: influenza A/B, 
respiratory syncytial virus (RSV), non–SARS-CoV-2 Coronaviridae, 
adenovirus, parainfluenza 1-4, human metapneumovirus, 
rhinovirus/enterovirus, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae。

• 這份報告僅分析來自於同時採樣SARS-CoV-2和其他呼吸
道病原檢測的地點的樣本。



方法

• 計算SARS-CoV-2感染陽性比率

• 依據SARS-CoV-2感染狀況分層計算每種非SARS-CoV-2
病原陽性比率。

• 統計分析:以χ2 tests和連續性校正(continuity correction)評
估比例的差異(differences in proportions)

• P <0.05為統計學上有意義

• 計算所有分組患者的平均年齡
• 以雙尾(2-sided) t tests比較平均值

• 本研究分析是對新診斷檢驗的質量評估，史丹福大學的
IRB認為該研究可免除參與者的保護。



結果

共有1206名患者和1217個檢
體。
1217個檢體中有116個（9.5％）
SARS-CoV-2陽性;318個
（26.1％）對1個或多個non–

SARS-CoV-2(其他呼吸道病原)

呈陽性反應的。

表1:根據SARS-CoV-2和non–SARS-CoV-2(其他呼吸道病原)的檢測
結果，分層統計患者的流行病學資料以及檢測地點。

116例SARS-CoV-2陽性檢
體中，24個（20.7％）對
其他呼吸道病原呈陽性，
1101例SARS-CoV-2陰性
檢體中，294例（26.7％）
對其他呼吸道病原呈陽性
(difference, 6.0% [95% CI, 

-2.3% to 14.3%]).

SARS-CoV-2 總數

(+) (-)

其他呼吸道病原(+) 24(20.7%) 294（26.7％） 318

其他呼吸道病原(-) 92(79.3%) 807（73.3％） 899

總數 116(100%) 1101(100%) 1217



結果

SARS-CoV-2陽性反應中最
常見合併的感染是鼻病毒/腸
病毒（6.9％），RSV（5.2

％）和non–SARS-CoV-2 

Coronaviridae（4.3％）。
在SARS-CoV-2陽性和陰性
的檢體間，非SARS-CoV-2

病原體發生率的差異均無統
計學意義。

318個對其他呼吸道病原呈
陽性的檢體中，24個（7.5

％）對SARS-CoV-2也呈陽
性， 899個對其他呼吸道病
原呈陰性的檢體中，92個
（10.2％）對SARS-CoV-2

呈陽性（difference, 2.7% 

[95% CI, –1.0% to 6.4%]）。

SARS-CoV-2 總數

(+) (-)

其他呼吸道病原(+) 24(7.5%) 294（92.5％） 318(100%)

其他呼吸道病原(-) 92(10.2%) 807（89.8％） 899(100%)

總數 116 1101 1217



結果

• 115位SARS-CoV-2陽性
患者中，23例（20.0％）
其他病原呈陽性，1091
例SARS-CoV-2陰性患
者中，292位（26.8％）
其他病原呈陽性
（difference, 6.8% [95% 
CI, –1.5% to 15.0%]）。

SARS-CoV-2 總數

(+) (-)

其他呼吸道病原(+) 23(20.0%) 292（26.8％） 315

其他呼吸道病原(-) 92(80.0%) 807（73.2％） 891

總數 115(100%) 1091(100%) 1206

SARS-CoV-2 總數

(+) (-)

其他呼吸道病原(+) 23(7.3%) 292（92.7％） 315(100%)

其他呼吸道病原(-) 92(10.3%) 807（89.7％） 891(100%)

總數 115 1091 1206

• 315例其他病原呈陽性
的患者中，其中23例
（7.3％）SARS-CoV-2
呈陽性，891例其他病
原體呈陰性的患者中，
92例（10.3％）SARS-
CoV-2呈陽性
（difference, 3.0% [95% 
CI, –0.7% to 6.7%]）。

若限制每位患者只取1個樣本作分析（檢驗結果不同時取第二個樣本作
分析），結果沒有明顯差異。
合併感染患者與僅感染SARS-CoV-2患者的平均年齡（46.9 歲Vs 51.1歲) ，
也沒有明顯差異（4.2-year difference [95% CI, –4.8 to 13.2]）。



討論

• 本研究結果顯示，SARS-CoV-2與其他呼吸道病原的合併

感染率比先前報告的比例更高。

• 有其他呼吸道病原或沒有其他呼吸道病原患者中，

SARS-CoV-2感染的比率沒有顯著差異。

• 有其他呼吸道病原的存在可能無法保證患者沒有SARS-

CoV-2。



討論

• 本研究限制包括:單一地區、樣本數量有限、多重測試樣本的

限制以及病毒流行病學的時空變異，所以本分析結果僅適用

於特定潛在SARS-CoV-2感染下，合併感染其他呼吸道病原的

預測。

• 本研究結果顯示，COVID-19大流行期間常規檢測非SARS-

CoV-2呼吸道病原體，不太可能提供臨床益處，除非此陽性反

應會改變疾病治療（例如流感的適合患者可用neuraminidase 

inhibitors治療）。
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結論


