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摘要

污水监测（WWS）具有覆盖范围广、监测频率高、可用于大规模人群的预防性筛查等优点，能够快速且准
确地追踪传染病的传播趋势，为现有的临床监测系统提供辅助信息。本研究开展了为期9个月的严重急
性呼吸综合征冠状病毒2（SARS-CoV-2，简称新冠病毒）污水监测工作，选取了覆盖全香港约80%人口的
12个污水处理厂（WWTP）进行每日采样，进而追踪新冠病毒在社区人群中传播的时空动态变化。研究
表明，污水中新冠病毒浓度与临床监测的每日报道病例数呈正相关，并在采样时间段内比临床监测提前
三天观察到两次病毒流行的高峰期。此外，我们开发了两种不同的方法从污水监测数据中估算社区人群
中的患病率和发病率。基于污水监测数据得出的估算结果与另外两个大范围全港临床监测项目[即快速
抗原测试（RAT）监测和血清学监测]的估算结果相一致，但高于香港卫生防护中心（CHP）报道的病例数。
与此同时，我们还通过污水监测数据估算了即时有效繁殖率（Rt），从而反映新冠病毒在整个城市和区域
性的传播动态。研究结果显示，基于污水处理厂的大规模且密集的污水监测能够提供经济高效且及时的
公共卫生信息，尤其是在临床监测不够充分且成本昂贵的情况下。除此之外，该方法还提供了更高时空
分辨率的疫情动态数据，为制定有效的防控政策和有针对性的资源分配提供了参考依据。
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Education Press Limited Company. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. 引言

在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情快速发展阶

段，及时且准确地研判疫情整体变化趋势对评估病毒传播

模式和实施有效的公共卫生干预措施至关重要。目前，临

床监测主要是依靠个人核酸检测或者快速抗原自测盒检测

来确诊个案，但这种监测手段用于大规模检测时，费时费

力，且费用高昂。同时，其检测结果可能会受到多种因素
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的影响而存在偏差，如临床检测能力、个人检测意愿、数

据报道政策等。污水监测（WWS）作为一种高效的新兴

工具，在新冠疫情期间得到了大规模应用，目前，已经有

70 多个国家/地区开展严重急性呼吸综合征冠状病毒 2

（SARS-CoV-2，简称新冠病毒）污水监测工作，并开发了

166个污水监测在线数据共享网站[1‒2]。在香港，自2020

年年初疫情暴发以来，污水监测开始得到运用，并已被用

于指导公共卫生干预措施[3‒6]。然而，作为一种新兴和

不断发展的监测工具，目前尚未制定出标准化方法来将污

水监测数据转化为具有现实指导意义的公共卫生信息。自

2020年至 2022年，香港实施了高频率的病例检测、病例

追踪和接触者追踪等政策，并执行严格的公共卫生和社会

防控措施（PHSMs），包括戴口罩和保持社交距离等。同

时，香港作为一个人口密集且拥有完善废水系统的城市，

为我们探索如何运用污水数据反映传染性疾病的传播动力

学提供了重要机遇。

现有的研究表明，污水中的SARS-CoV-2浓度与临床

病例数据存在显著相关性[7‒9]。然而，基于污水监测数

据推断COVID-19的感染人数仍然具有很大的挑战性，并

且缺乏与同时期其他临床监测结果进行交叉验证的研究。

反推法是基于覆盖区域内的污水总病毒载量除以个体病毒

载量来估计感染人数[4,10]，但估算结果会受到各种参数

的影响，如个体病毒载量的变化、污水的水力停留时间等

[11]。为了解决这些局限性，另一种方式是运用数据处理

与转换模型来估计COVID-19感染人数，如线性回归模型

[12‒13]、人工神经网络模型[11]等。

为了便于直接使用污水数据为公共卫生决策提供关键

信息，当前领域的研究热点为如何基于污水监测数据估算

出公共卫生评估指标。例如，即时有效繁殖率（Rt）首次

被报道，可以基于瑞士两家污水处理厂的污水中病毒浓度

（Rww）数据进行估算，其结果与从临床病例数据估算出的

即时有效繁殖率（Rcc）相似[14]。在本文中，我们旨在评

估污水监测如何从整个城市和不同区域这两个维度提供更

高时空分辨率的Rww，并将这些结果与基于临床报道病例

估算的Rcc进行比较。

长期且高频率的污水监测数据集对于验证污水监测对

辅助公共卫生措施的适用性非常重要，然而，到目前为

止，收集到的长期时空分布污水监测数据集仍相对较少。

从2022年2月起，香港临床检测能力开始出现超负荷运转

[15]，本研究建立了基于全香港12个污水处理厂的每日污

水监测系统，用来反映香港第五波疫情发展的动态变化。

此外，我们还基于污水监测数据估计社区人群的患病率、

发病率和其他流行病学参数，这些估算结果可为公共卫生

决策提供参考数据。

本研究结果发现，污水监测在准确且及时地监控疫情

发展趋势方面起到重要的作用。该跨学科研究通过结合多

种不同的流行病学监测工具，促进更深入地理解社区人群

中COVID-19传播动力学。我们也展示了如何利用多维数

据集掌握更准确、更全面的疫情变化，从而能够制定更有

效的公共卫生干预措施。本研究建立的新方法和收集到的

数据集，能够为其他城市将污水监测数据转化为有指导意

义的公共卫生信息提供方法框架和对照数据，如污水病毒

拷贝数与临床病例的比率（WC比率）、估计的患病率/发

病率和即时有效繁殖率等。本文为如何运用污水监测作为

一种信息丰富的公共卫生监测工具提供了新方法和新见

解。此外，本研究有助于将污水监测整合到当地乃至全球

公共卫生监测系统中，以更好地追踪疫情变化趋势。这些

发现对于未来防控其他传染病疫情的暴发具有重要意义。

2. 材料与方法

2.1. 样本收集

从 2022年 2月 14日至 2022年 11月 1日，研究团队从

12个污水处理厂每天收集未经处理的进水样本，持续时

间约为9个月（261天），监测的污水样本覆盖了全香港约

80%的人口（附录A中图S1）。采集的污水样本为24 h混

合样本，由自动采样器间隔 15 min或 30 min采集一次污

水样本并进行混合。更多详细信息见附录A中表S1。

2.2. 样本预处理与分析

在样本预处理前，先将污水样本放在 60 ℃水浴锅中

热灭活30 min。随后，使用聚乙二醇（PEG）沉淀法对污

水样本进行富集浓缩，并使用 QIAamp Viral RNA Mini 

Kit (Qiagen) 在QIAcube Connect自动核酸提取仪上提取总

量为50 µL的RNA，具体提取方法见之前报道的研究工作

[16]。采用一步法反转录定量聚合酶链反应（RT-qPCR）

检测污水中的新冠病毒浓度，具体检测方法见之前报道的

研究工作[6]。从2022年2月14日至2022年4月26日采集

的污水样本使用美国疾病控制与预防中心推荐的N1检测

方法，而从 2022年 4月 27日至 2022年 11月 1日采集的污

水样本则使用本研究团队新设计的靶定N基因的HKU-05

检测方法，从而能够对新变种更灵敏地检出。污水中新冠

病毒浓度通过在同块96孔板中生成的标准曲线进行定量，

该标准曲线覆盖每次反应 10~107个拷贝的动态范围。在

定量步骤中，我们考虑了污水处理量（40 mL）、每次核

酸提取中的RNA洗脱体积（50 µL）以及PCR反应中的模
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板体积（4 µL），并假设整个分析过程中的病毒颗粒回收效

率为 100%，且无PCR抑制效应。更多详细信息见附录A

中表S2。

2.3. 质量控制过程

两种检测方法的最低检测限（LoD）是通过检测浓度

范围为2.5~10.0个拷贝∙μL−1的SARS-CoV-2 RNA确定的，

每个浓度重复检测十次。N1和HKU-05方法用qPCR检测

的 LoD值分别为 10.00个拷贝∙μL−1和 2.65个拷贝∙μL−1。

相应地，污水样本的LoD值分别为 3125个拷贝∙L−1（N1

方法）和828个拷贝∙L−1（HKU-05方法）。在收集的全部

2887个污水样本中，808个样本（28.0%）使用N1检测方

法，2079个样本（72.0%）使用HKU-05检测方法。N1方

法和HKU-05方法的检出率分别为 28.0%（808/2887）和

71.3%（2059/2887）。

为了检验整个检测方法的可重复性，我们对采集于香

港西北九龙基本污水处理厂（NWK）的40个污水样本进

行了重复检测。如附录A中图S2所示，两份重复样本中

的新冠病毒浓度的斜率为0.90（R2 = 0.68），配对T检验未

显示出显著差异（p > 0.05）。

2.4. 流行病学数据

每天报道的COVID-19病例数（包括本地病例和输入

病例）来自中国香港卫生防护中心（CHP）的官方网站†。

从 2022年 2月 26日起，政府开始基于PCR检测和快速抗

原检测（RAT）检测两种检测结果作为阳性病例的汇报结

果。因此，从这一时间点起，每天报道的病例数被定义为

PCR和RAT阳性检出结果的总和。PCR检测结果来自从

定点实验室收集到的呼吸道标本的检测结果，而RAT检

测结果则是来源于个人自行RAT检测后将结果报道到指

定网站。附录 A 中表 S3 中提供了不同数据来源的更多

信息。

2.5. 全香港污水中新冠病毒浓度的计算

使用公式（1）计算全香港每日的总病毒载量：

L = (∑i = 1

n Ci ´Qi ) ¸∑i = 1

n Qi

Q
（1）

式中，i为每个采样污水处理厂的编号；L为全香港每日的

总病毒载量（拷贝∙d−1）；Ci为每个污水处理厂的污水中每

日新冠病毒浓度（拷贝∙L−1）；Qi为每个采样污水处理厂的

每日污水流量（103 L∙d−1）；n为采样的污水处理厂数量。

使用公式（2）计算全香港每日污水中的新冠病毒

浓度：

C = 
L
Q

（2）
式中，C为全香港每日污水中的新冠病毒浓度（拷贝∙L−1）；

Q为全香港的每日污水总流量，取值为2.8 × 106 m3∙d−1。

2.6. 计算WC比率

现有研究发现，WC比率是反映临床检测能力和政策

变化的有效指标[17‒18]，其计算公式如下：

WC =
C
N

（3）
式中，N为CHP每日报道的确诊病例总数。

2.7. 基于污水监测数据估算患病率/发病率

2.7.1. 方法1：基于人均病毒载量

污水中的总病毒载量或者病毒浓度反映了采样污水覆

盖区域内所有感染者的患病率，包括当天的新增感染人数

（定义为发病率）和尚未康复的现有感染者。根据公式

（4）和（5）可估算患病率和发病率：

PRload =
L

S ´W ´P
/θ1 （4）

IRload =
PRload

D1

（5）
式中，PRload为基于污水中的总病毒载量估算的每日患病

率；S是每个感染者在粪便样本中的人均病毒载量，假设

为7.30 log10拷贝∙g−1 [19]，Zheng等[20]报道的粪便样品中

人均病者载量为2~8 log10拷贝∙g−1；W为粪便样本的湿重，

假设为164 g∙d−1，取自128 g∙d−1 [21‒22] 和200 g∙d−1 [10]

这两个数值的平均值；P 为全香港的人口总数，约为

7 413 100 人； θ1 为污水监测的方法灵敏度，假设为

81.8%，来源于粪便样本中的检出率[23]，粪便检出率范

围为 15.3%~100% [24]；IRload为基于污水检测数据的总病

毒载量估算的每日发病率；D1为每个感染者向污水中释

放病毒的持续时间，假设为7 d [25]。

2.7.2. 方法2：基于低感染率阶段的报道病例

此方法假设在低感染率阶段，由于临床检测能力充

足，临床监测能够检测出所有感染病例，从而病例检出比

例（即当天报道病例数与实际新增感染病例数的比例）接

近 100%。选取 2022年 4月 18日至 2022年 6月 2日这一时

间段作为训练数据集，因为该期间每天报道的病例数少于

1000例。这一时间段的训练数据集包括 498个基于 12个

污水处理厂的污水样本中新冠浓度结果，和 46 天基于

CHP报道的每日患病率。运用线性回归模型对训练数据

† https://www.chp.gov.hk/en/index.html
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集进行数据拟合，将拟合结果应用于估算全香港其他时间

段的患病率以及 12个污水处理厂所覆盖区域的区域性患

病率。该方法的灵敏度假设与方法 1相同，均为 81.8%。

每日发病率通过每日患病率除以人均排毒持续时间 D1，

类似于方法1。

2.8. 基于临床监测数据估算患病率/发病率

2.8.1. 方法3：基于CHP的报道病例数

此方法假设每日患病率是当天的每日发病率与前6天

的每日发病率之和（共 7天）。每日发病率通过将CHP报

道的每日确诊病例数除以香港的人口总数进行计算。

2.8.2. 方法4：基于RAT监测

从2022年3月3日起，香港进行了一项全港范围的快

速抗原监测筛查项目，即每日向 18个地区的 10 000名参

与者发放RAT进行自我检测，通过计算RAT的阳性比例

来获取全香港的每日点患病率[26]。使用公式（6）可以

将每日点患病率转化为每日发病率[25] ：

IRRAT =
PRRAT

D2

/θ2 （6）
式中，PRRAT为通过RAT监测获取的每日点患病率，数据

来自在线网站†；IRRAT为基于 RAT 监测估算的每日发病

率；D2为每个感染者出现RAT阳性结果的持续时间，假

设为 7 d [25] ；θ2 为 RAT 检测的方法灵敏度，假设为

75% [25]。

2.8.3. 方法5：基于血清学监测

从2022年1月1日至2022年7月31日，香港进行了一

项覆盖范围广泛的血清学监测项目，参与者为5310人，估

算累计的感染率（IAR）为 45%（置信区间为 41%~48%）

[27]。IAR定义为与疾病发生接触的人群比例。我们假设

IAR相当于社区人群中的实际发病率，并且血清学监测的

每日 IAR与同日CHP报道的每日发病率之间存在固定的换

算因子。从 2022年 1月 1日至 2022年 7月 31日，累计的

IAR为45.0%，而CHP报道的累积发病率为18.1%，因此，

转换因子为 2.5。相应地，从 2022年 3月 3日至 2022年 11

月1日，报道病例的累积发病率为20.4%，根据上述血清学

监测的转换因子，估算得到累计 IAR为50.9%。

2.9. 计算Rt

2.9.1. Rcc

基于临床监测数据估算的Rt使用CHP报道的确诊病

例数作为输入数据集，并通过R语言包EpiNow进行计算。

COVID-19传染的代际时间均值为4.6 d，标准差（SD）为

3.1 d [28]。潜伏期采用γ分布进行模拟，均值±标准差为

(3.5 ± 2.6) d [29]。感染到出现症状之间的延迟时间基于γ
分布进行估算，形状参数为1.83，速率参数为0.43 [30]。

2.9.2. Rww

基于污水监测数据估算的Rt使用方法 1或方法 2估算

的发病率作为输入数据集，并使用EpiNow进行计算。采

用的代际时间和潜伏期与计算Rcc时相同，但由于污水监

测被认为是一种接近实时的监测工具，能够即时获取采样

覆盖区域内的感染患病率，因此感染与报道结果之间的延

迟时间假设为0。

2.10. 统计分析

污水监测与临床数据的整体趋势采用7天移动平均法

进行标准化处理。使用非参数的Kendall Tau-b值研究污水

中新冠病毒浓度与CHP报道病例数之间的相关性。平均

绝对误差值（MAE）用于对比污水监测和临床监测分别

估算得到的患病率，采用R语言包“Metrics”进行计算。

所有统计分析均使用R版本4.0.3完成。

3. 结果

3.1. 追踪疫情趋势

在污水监测的第五波疫情期间，大多数污水处理厂的

进水样本中新冠病毒浓度呈现出相似的变化规律，即

2022年2月初出现了一个急剧的高峰，2022年9月初则出

现了一个较小的高峰（图 1）。从 2022年 2月 14日至 2022

年 11月 1日，7天移动平均污水中病毒浓度与 7天移动平

均的 CHP 报道病例数之间表现出显著相关性 [Tau-b = 

0.74, p < 2.2×10−16，图 2（a）]。污水数据表明，2022 年

3月 1日和 2022年 9月 6日出现了两个疫情高峰，且两者

都比CHP报道的病例高峰提前3天。这个3天的时间差是

基于污水监测的进水样本采集日期与临床监测的确诊个案

报道日期之间的差异得出。这些结果表明污水监测能够有

效地作为监测疫情趋势的早期预警系统。

从 2022年 2月 14日起，污水中的新冠病毒浓度急剧

上升，而CHP报道的确诊病例数仅略有增加，没能客观

地反映出当时的快速增长的疫情暴发状况。这可能是由

于当时基于核酸检测的临床检测能力已经达到了上限，

直到 2022年 2月 26日将RAT检测结果纳入报道体系才得

† https://covid19.sph.hku.hk/
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到缓解。在此期间（2月 14日至 2月 25日），WC比率偏

高，表明报道的确诊病例数出现低估现象[图2（b）]。随

后，从2022年2月26日至2022年6月2日，WC比率保持

相对稳定（10.70 ± 4.60）。从2022年6月3日至2022年10

月 16 日，出现 WC 比率翻了一倍（21.97 ± 8.70），这可

能是由于随着公众对 COVID-19 的焦虑情绪减弱，进而

个人自我检测和报道意愿下降所造成的。此外，WC比

率的增加还可能是由于存在其他 Omicron 亚变种（如

BA.2.12.2和BA.5）的新传播，这也导致了污水中总病毒

载量的上升。

3.2. 估算患病率/发病率

本研究从污水数据集中建立起两种不同方法（方法1

和2）估算患病率，得到的估算结果与社区RAT监测项目

（方法 4）的估算结果相似，而这三种方法的估算结果均

高于CHP报道的确诊病例数（方法 3），并且更早地监测

到疫情的高峰期（图 3）。此外，MAE分析进一步表明，

由于患病率比较的MAE值较低，相比于CHP报道的确诊

病例数，两种污水估算结果与RAT监测估算结果更为接

近（附录A中表S4）。不同监测工具之间的交叉验证结果

表明，与CHP报道的病例相比，污水监测和RAT监测提

供的患病率估算结果更为有效和准确。在实际应用的角

度，污水监测通过对 12个污水处理厂样本进行监测，可

以了解整体疫情变化，而RAT监测则需要每天使用10 000

个RAT进行检测。

从2022年3月3日至2022年11月1日，基于人均排毒

量和基于低感染率阶段的报道病例这两种方法从污水中估

算的累计 IAR分别为48.8%和44.8%（置信区间：29.6%~

60.0%）。污水估算的累计 IAR 与 RAT 监测估算值

（46.8%）和血清学监测估算值（50.9%）基本一致（详细

估算过程见第2.8节）。这些不同的监测工具得到相似的估

算结果，表明了在污水处理厂进行污水监测能够获取及时

且具有高成本效益的公共卫生信息。

此外，运用污水数据估算了每个污水处理厂所覆盖的

区域内的每日患病率，达到提供更高空间分辨率的疫情发

展趋势（附录A中图S2）。大多数污水处理厂的区域患病

率相似，疫情趋势基本一致，除了西北九龙基本污水处理

图 1. 各个污水处理厂的进水样本中 SARS-CoV-2 浓度及七天平均浓度趋势。站点名称是每个采样污水处理厂的缩写。MPS1 和 MPS2：昂船洲；

NWK：九龙西北部；ShamT：深井；SHW：小蚝湾；SK：西贡；SL：赤柱；ST：沙田；SW：新围；SWH：石湖墟；TP：大埔（第四阶段）；YL：
元朗。
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厂（NWK）在2月下旬和西贡污水处理厂在9月初的患病

率较高（约 50%）。这些结果表明，污水监测可以提供地

理上的疫情差异以及各区域污水处理厂的近实时感染动

态，可帮助决策者获取及时且准确的信息，进行实施有针

对性的资源分配。

3.3. 估算Rt

本研究通过污水监测数据（Rww）和临床监测的报道

病例数（Rcc）两套数据集计算即时有效繁殖率参数 Rt

（图4）。研究发现，Rww和Rcc在5月中旬上升至1以上，标

志着第二次疫情高峰的开始。Rww从 6月至 8月的变化趋

图2. 对比污水监测的SARS-CoV-2病毒浓度和临床监测的报道病例数。（a）每日或7天移动平均值；（b）WC比率，其计算方法是将废水中的病毒浓

度除以报道的病例数。
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势与Rcc相似，但Rww比Rcc提前了两周并表现出更陡峭的

增长趋势。从8月初开始，Rww和Rcc均显示出类似的增长

至超过了1，并在两周后达到峰值。同样，也估算了各个

污水处理厂的区域性Rww值，反映出区域性的COVID-19

传播动态变化（附录A中图S4）。结果表明，Rww和Rcc之

间存在一致性，均能有效地反映传播动态，且Rww能够比

Rcc更早地反映趋势变化。

4. 讨论

污水监测被认为是一种准确、及时、成本效益高且信

息丰富的公共卫生监测新工具。为了阐明污水监测在公共

卫生防控的适用性，亟需进行一些能够得到实际验证的案

例研究。为了实现这一目标，本研究解决了大规模长期污

水监测中存在的技术问题。首先，本研究证明了采用污水

处理厂的24 h混合样本监测全香港疫情动态的可行性。与

在上游污水泵站的采样方式相比，在污水处理厂进行采样

监测新冠整体疫情动态是一个成本效益更高的方法，因为

其覆盖区域更广，所需采样的污水样本数量也更少。此

外，更长的监测时间（24 h）也比上游污水泵站采用 3 h

混合样本更具代表性。在后疫情时期，随着公众对疫情防

控的“疲劳感”增加，安排基于大多数城市现有的污水处

理厂基础设施进行污水监测将是一种简单而可行的方法，

既能够监测疫情发展趋势，又减少对个人进行强制检测的

干扰。其次，我们考虑了评估污水监测长期趋势时操作方

法的可重复性和质量控制过程。在本研究中，我们对西北

九龙基本污水处理厂污水样本在每个批次实验中进行重复

处理，结果显示重复样本间表现出良好的一致性（附录A

中图S3）。目前，大多数实验室已经开发了自己的检测方

法和质量控制流程，如检测加标外源性病毒的回收效率

[31‒32]，或者检测内部病毒的相对浓度（如 PMMoV和

CrAssPhage）[14,33]。为了污水监测的大规模应用与模型

建立，未来研究可以评估不同的质量控制方法的效果，从

而获得标准化的方法流程。

此外，污水监测被认为是评估COVID-19暴发的早期

预警指标[3,34]。本研究表明，污水监测可以提供对疫情

动态变化的早期预警信息，发出Rt快速上升的信号，并且

提前3天提示疫情高峰到来。在医疗系统和检测能力负荷

过重时，污水监测这些优势对于实施公共卫生干预措施非

常有用。污水监测数据不受病例检测能力和病例报道政策

等多种因素影响，是能够为公共卫生决策（如分发医疗物

资、分配医院床位以及重新安排检测站点）提供更及时、

更可靠数据的一个关键工具。然而，污水监测在提供早期

预警方面的有效性可能会受到实际操作安排的影响，如污

水样本的收集方式、样本运输时间、病毒预处理方法以及

qPCR检测安排等。获取污水监测结果所需时间从几小时

到更长时间不等，具体取决于可用的资源（如仪器、人

力、成本投入等）。

在香港，我们发现污水中新冠病毒浓度整体趋势与第

四波[4]和第五波（本研究）新冠疫情的临床监测病例数

趋势相吻合。污水监测的趋势还进一步反映了公共卫生和

社会措施的变化（如放宽入境政策和调整社交距离措施）

的影响[35‒36]。随着新变种（如 8月中旬的BA.5）的出

现，以及由于疫苗接种或群体免疫增加等因素，这可能导

致出现更多的无症状和轻症感染的感染者。传统的临床监

测方法会遗漏无症状或轻症感染者，但这些感染者的传播

性均反映在污水监测的整体趋势中。此外，公众对疫情防

控的“疲劳感”也可能会影响个人求医与检测的意愿，但

这些个人行为并不会影响污水监测获取的信号。因此，污

水监测可以作为了解整体疫情趋势的客观监测指标，类似

于天气预报。

图3. 对比基于污水监测（方法1和2）和临床监测（方法3和4）估算的

患病率。

图4. 对比基于污水监测（Rww）和临床监测（Rcc）估算的即时有效繁殖

率。
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在本研究中，我们尝试建立两种不同方法从污水监测

数据中估算患病率和发病率，估算结果与社区RAT监测

和血清学监测的估算结果相似。然而，从污水监测数据中

估算感染病例数仍存在一定的局限性。首先，污水中的总

病毒载量无法区分新感染、再感染和仍具有排毒能力的康

复患者。感染、再感染和仍具有排毒能力的康复患者均被

包含在污水监测数据估算的患病率和发病率中，这可能会

导致估算的患病率和发病率中存在个体的重复计算。在

Omicron流行期间，研究发现无症状感染、轻度感染和再

感染的感染者比Alpha和Delta流行期间更为普遍[37]，因

此在Omicron流行期间，污水监测估算的累计 IAR可能会

与病例报道数据出现结果不一致的现象。此外，仍具有排

毒能力的康复患者也会影响污水监测数据估算的患病率、

发病率和累计 IAR。其次，从污水监测数据估算感染病例

数是基于“每个感染者每天的人均病毒载量保持不变”的

基本假设，且假设每个感染者释放病毒的持续周期相同。

然而，实际情况中，不同 Omicron 毒株个体的病毒载量

和释放病毒持续周期可能有所不同[38]。再次，其他因素

也可能导致检测到的污水信号存在不确定性，如流经下水

道系统时的病毒衰减、污水样本采样方式的选择（如流量

加权或时间加权）、病毒在预处理前的灭活效果、病毒富

集浓缩过程的回收效率、RNA提取效率、RT-qPCR检测

的抑制作用、不同人群粪便中的病毒载量等。基于低感染

率阶段的报道病例方法也可能会低估感染病例数，因为

CHP数据的病例检出比例并非能达到100%（因为报道病

例数不包括无症状或非常轻微的感染者）。随后，基于污

水监测建立实时的患病率和发病率估算过程，仍需要依赖

于能够反映真实感染人数的临床数据（如血清学监测、点

患病率调查或人均病毒载量等数据），这些数据随着新变

种的出现和疫苗接种计划的推广需要进行不断更新。最

后，本研究虽然通过每个污水处理厂估算了区域性的患病

率和发病率，能够反映出地理差异，但由于缺乏足够的区

域流行病学信息进行验证，因此这些差异的影响因素仍存

在不确定性。

5. 结论

总之，我们的数据表明，在污水处理厂进行污水监测

是一种有效、近实时、准确且成本效益高的监测策略，可

提供整体疫情传播动态数据，并具有较高的时空分辨率，

这些数据可为制定有效的公共卫生行动提供参考依据。相

较于被动的临床监测方法，污水监测具有多个优势，如它

不受临床检测能力或感染者个人求医行为的影响。此外，

污水监测捕捉到的信号包括来自轻症和无症状的感染者，

这些感染者存在一定的病毒传播能力，但通常会被传统临

床监测方法所遗漏。本研究中收集的数据集和实践经验将

为未来污水监测的大规模应用提供指导意见，并可用于监

测和防控新冠疫情以及其他传染性疾病（如流感、脊髓灰

质炎、猴痘病毒和新出现的未知疾病）。
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