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极速热循环荧光定量ＰＣＲ系统检测流感病毒的效果评价
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　　［摘要］　目的　探讨极速热循环荧光定量ＰＣＲ系统在甲型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓ，ＩＡＶ）和乙
型流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｖｉｒｕｓ，ＩＢＶ）检测中的性能。方法　构建ＩＡＶ和ＩＢＶ的质粒标准品，浓度梯度稀
释，每个浓度重复检测２０次后，制作浓度标准曲线，评价系统的最低检出限、线性范围和线性相关系数。
收集来自南部战区疾病预防控制中心生物安全科２０１６年至２０１８年的临床样本２７８例（ＩＡＶ阳性样本
８８例，ＩＢＶ阳性样本８７例，阴性样本 １０３例），其中男性 １６４人（５９％），女性 １１４人（４１％），平均年龄
２４岁，通过重复检测相同ＩＡＶ、ＩＢＶ临床样本评价其分析重现性；将系统检测２７８例鼻／咽拭子临床样本
与传统实时荧光定量ＰＣＲ（ｒｅａｌｔｉｍｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰＣＲ，ＲＴｑＰＣＲ）结果比较评价其效果。结果　极速热
循环荧光定量ＰＣＲ系统检测 ＩＡＶ和 ＩＢＶ质粒标准品的最低检出限为１×１００ｃｏｐｉｅｓ／μＬ；线性检测范围
是１×１００～１×１０５ｃｏｐｉｅｓ／μＬ；此系统检测流感临床样本的敏感度为９２．５７％，特异度均为１００％，阴、阳性
预测值分别为８８．７９％和１００％，与ＲＴｑＰＣＲ结果的符合率为９５．３２％；ＩＡＶ与ＩＢＶ之间以及ＩＡＶ和ＩＢＶ
与其他多种病原体之间无交叉反应；３０ｇ／ｄＬ的血红蛋白、３．２ｇ／ｄＬ的甘油三酯和１００μｇ／ｍＬ头孢曲松
对检测结果无干扰。结论　极速热循环荧光定量 ＰＣＲ系统体积小、重量轻、无需核酸提取步骤、耗时
短、检测性能良好，适用于即时检测（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＯＣＴ）。
　　［关键词］　极速热循环荧光定量ＰＣＲ系统；呼吸道病原体；ＰＯＣＴ；甲型流感病毒；乙型流感病毒
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　　急性呼吸道疾病（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＲＤ）
在全球范围内的发病率和病死率中占很大比例，其中

急性病毒性呼吸道感染是最常见的病因（约８０％）［１］。
近年来 ＳＡＲＳ、甲型 Ｈ１Ｎ１、ＭＥＲＳ和 ＳＡＲＳＣｏＶ２等多
种呼吸道病原体威胁全球人类的健康与生命。仅在

２０２１年，全国呼吸道传染病报告发病率为 １０４．１８／１０
万，病死率为０．１３／１０万［２］。实时荧光定量ＰＣＲ（ｒｅａｌ
ｔｉｍｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰＣＲ，ＲＴｑＰＣＲ）技术以高灵敏、高特
异、能够早期诊断为优点广泛用于临床呼吸道病原体

检测及科学研究［３－４］。传统 ＲＴｑＰＣＲ检测前均要对
样本进行核酸提取，操作步骤复杂、耗时长，不适用于

野外现场检测。近年来，以即时检测（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅ
ｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＯＣＴ）为目标，优化缩短ＰＣＲ反应耗时的研究
层出不穷。许多研究通过简化样品前处理与加速热循

环，达到缩短 ＰＣＲ反应耗时的目的。其中免核酸提
取［５－７］和全自动核酸提取［８］是主要的样本处理阶段简

化方式。极速热循环（ｕｌｔｒａｆａｓｔｔｈｅｒｍｏｃｙｃｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ）
的概念也被提出，旨在提升核酸扩增中的加热冷却模

块的控温速率可准确性从而达到快速完成核酸扩增的

目的［９］。主要包括电阻加热法、热对流、光束热循

环［１０］。ＭＥＮＤＯＺＡＧＡＬＬＥＧＯＳ等［１１］利用一个铜包裹

的功率电阻和一个计算机风扇制成的热循环器作为便

携ＰＣＲ设备的温控装置。铜包裹解决了电阻表面热
量分布不均的问题，电阻中央与两端温差小于０．７５℃。
ＬＩ等［１２］报告了一种金纳米棒促进微流控芯片中液滴

的光学加热方法，含有金纳米棒的纳升液滴由低功率

８０８ｎｍ波长激光器加热，由于金纳米棒的高效光热转

换率，通过采用具有良好重现性的 １３．６ｍＷ激光器，
可使液滴温度达到 ９５℃，加热和冷却时间分别为
２００、８００ｍｓ。ＬＩ等［１３］开发了一种基于新型双模磁化

铁成功集成Ｆｅ３Ｏ４提供光热转换的纳米簇的超快定量
ＰＣＲ系统。这些簇可以用脉冲激光激发，以进行精确
的热循环调制。

　　本研究的对象为一种基于金属烧结陶瓷加热器和
双曲线风冷技术极速热循环检测模块的Ｃ７ｓ实时荧光
定量ＰＣＲ仪，不仅保留常规荧光 ＰＣＲ仪的技术性能，
同时又能显著缩短检测时间。３Ｄ打印技术研制的专
用扁平管，以及免核酸提取一步法检测试剂为极速热

循环实时荧光定量 ＰＣＲ系统的创新点的极速热循环
实时荧光定量ＰＣＲ系统，研究选用ＩＡＶ和ＩＢＶ质粒标
准品和临床样本为检测标本，并与传统ＲＴｑＰＣＲ结果
比较，针对此系统的最低检出限、线性范围、重现性、敏

感度和特异度、交叉反应和抗干扰能力等性能指标评

价研究。

１　材料与方法

１．１　仪器、材料和试剂
　　本研究所使用的系统为极速热循环实时荧光定量
ＰＣＲ系统，包括 Ｃ７ｓ实时荧光定量 ＰＣＲ仪型号 ＧＮＭ
Ｃ７ｓ（北京金诺美生物技术有限公司）和免核酸提取一
步法检测试剂，含核酸扩增试剂和样本处理液（珠海

丽珠试剂股份有限公司）。极速热循环系统将流感病

毒检测时长控制在 ３０ｍｉｎ以内。其余仪器：加样枪
（德国 ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司）；生物安全柜；超净工作台（苏

４１１２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



州安泰空气技术有限公司）；扁平管专用离心机（北京

金诺美生物技术有限公司）。

　　样本分别来自苏州泓迅生物科技股份有限公司以
ＩＡＶ基质蛋白１、基质蛋白２（ＧｅｎＢａｎｋ：ＫＣ７３９５５５．１）和
ＩＢＶ核输出蛋白、非结构蛋白１（ＧｅｎＢａｎｋ：ＫＰ９７６４１２．１）
为目的基因片段，克隆插入 ｐＵＣＡｍｐ载体，构建的
ＩＡＶ和ＩＢＶ质粒标准品；用于临床评价的临床样本来
自南部战区疾控中心生物安全科２０１６年至２０１８年收
集的鼻／咽拭子样本，参考《军队急性呼吸道传染病病
原监测方案（２０１９修订版）》：流行性感冒确诊阳性
１７５例（ＩＡＶ阳性样本８８例，ＩＢＶ阳性样本８７例）；流
行性感冒阴性样本１０３例，其中男性１６４人（５９％），女
性１１４人（４１％），平均年龄２４岁。
　　交叉反应样本购自北纳生物的金黄色葡萄球菌
（Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，Ｓ．ａｕｒｅｕ）、流感嗜血杆菌
（Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ，Ｈ．ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ）、肺炎链球菌
（Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ）、呼吸道合胞
病毒Ｂ（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶＢ），浓度为６．０×
１０９、１．５０×１０７、１．５０×１０１１ＣＦＵ／Ｌ和５．６０×１０９ＴＣＩＤ５０／Ｌ用
于交叉反应实验。

　　临床评价所用的对比试剂为 ＦａｓｔＫｉｎｇ一步法 ＲＴ
ＰＣＲ试剂盒（ＫＲ１２３）［天根生化科技（北京）有限公
司］；ＩＡＶ和ＩＢＶ引物和探针（见表１）；磁珠法核酸提
取试剂盒（广州赛百纯生物科技有限公司）。对比仪

器为ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ９６ＰＣＲ仪（Ｒｏｃｈｅ公司）。

表１　ＩＡＶ和ＩＢＶ的引物和探针序列

病原名称 引物与探针 序列（５’３’）

ＩＡＶ 上游引物 ＧＡＣＣＲＡＴＣＣＴＧＴＣＡＣＣＴＣＴＧＡＣ

下游引物 ＧＧＧＣＡＴＴＹＴＧＧＡＣＡＡＡＫＣＧＴＣＴＡＣＧ

探针 ＦＡＭＴＧＣＡＧＴＣＣＴＣＧＣＴＣＡＣＴＧＧＧＣＡＣＧＢＨＱ１

ＩＢＶ 上游引物 ＴＣＣＴＣＡＡＣＴＣＡＣＴＣＴＴＣＧＡＧＣＧ

下游引物 ＣＧＧＴＧＣＴＣＴＴＧＡＣＣＡＡＡＴＴＧＧ

探针 ＦＡＭＣＣＡＡＴＴＣＧＡＧＣＡＧＣＴＧＡＡＡＣＴＣＧＴＧＢＨＱ１

１．２　方法
１．２．１　最低检出限评价　　选取ＩＡＶ和ＩＢＶ质粒标准
品，进行系列稀释，稀释浓度为：１×１０５、１×１０４、１×１０３、
１×１０２、１×１０１、１×１００ｃｏｐｉｅｓ／μＬ。用极速热循环荧光定
量ＰＣＲ系统检测 ＩＡＶ和 ＩＢＶ质粒标准品（１×１００～１×
１０５ｃｏｐｉｅｓ／μＬ），每个稀释样本重复测定５次。浓度高
于最低检出限的样本，应每次都能被检出。

１．２．２　极速热循环荧光定量ＰＣＲ系统检测质粒标准
品的标准曲线　　对ＩＡＶ和ＩＢＶ质粒标准品（１×１００～
１×１０５ｃｏｐｉｅｓ／μＬ）用极速热循环荧光定量ＰＣＲ系统检

测，每个浓度检测３次，求平均循环数（ｃｙｃｌｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，
Ｃｔ），以ＩＡＶ和ＩＢＶ质粒标准品浓度的对数值（ｌｇＣ）为
横坐标，其对应的平均Ｃｔ值为纵坐标，绘制标准曲线，
通过ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃ２２作线性回归分析，获得回归
方程和线性相关系数Ｒ，并按公式（１０－１／ａ－１）×１００％求
得扩增效率。

１．２．３　重现性评价　　从 ２７８例临床样本中选出
ＩＡＶ和ＩＢＶ阳性样本各１例，由极速热循环荧光定量
ＰＣＲ系统检测，重复检测８次，获得对应的平均 Ｃｔ值
和标准差（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ），计算变异系数
（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ），公式为ＣＶ＝ＳＤ／珋ｘ×１００％。
１．２．４　临床评价　　使用极速热循环荧光定量 ＰＣＲ
系统检测 ２７８份临床样本，同时根据《军队急性呼吸
道传染病病原监测方案（２０１９修订版）》［１４］以传统
ＲＴｑＰＣＲ为金标准检测临床样本，ＦａｓｔＫｉｎｇ一步法
ＲＴＰＣＲ试剂盒（ＫＲ１２３）为对比试剂进行对比检测，
以评价此系统对临床样本检测的准确性。传统 ＲＴ
ｑＰＣＲ法检测样品的Ｃｔ值＞３８或无Ｃｔ值，判定样品为
阴性。

１．２．５　交叉反应评价　　在 ＩＡＶ、ＩＢＶ阳性混合样本
以及阴性样本中均加入 Ｓ．ａｕｒｅｕ、Ｈ．ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ、
Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ、ＲＳＶＢ后与常规样本一样处理，重复测
定３次，查看检出结果。
１．２．６　抗干扰评价　　随机挑选 ＩＡＶ、ＩＢＶ阳性样本
各１例和阴性样本 １例，加入 ３０ｇ／ｄＬ的血红蛋白、
３．２ｇ／ｄＬ的甘油三酯和１００μｇ／ｍＬ头孢曲松，重复测
定３次，验证抗干扰能力。
１．３　统计学分析
　　对入选的２７８例临床样本使用极速热循环荧光定
量ＰＣＲ系统和传统ＲＴｑＰＣＲ方法进行同步盲法对比
实验，对两种检测方法进行 Ｋａｐｐａ一致性检验及阴阳
性符合率计算。通过 ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃ２２计算阴性
符合率、阳性符合率、总符合率及其９５％ＣＩ，并对检测
结果进行Ｋａｐｐａ检验（Ｋ）。Ｋａｐｐａ值为一致性系数，评
价两种检测方法检测结果是否一致，Ｋａｐｐａ值越大，说
明检测结果越一致，若Ｋ≥０．７５，说明两种方法具有高
度的一致性，若Ｋ＜０．４，说明一致性差，若０．４≤Ｋ＜０．７５，
说明具有良好的一致性［１５］。

２　结果

２．１　最低检出限评价
　　极速热循环荧光定量 ＰＣＲ检测系统检测 ＩＡＶ和
ＩＢＶ质粒标准品结果见表 ２，扩增曲线见图 １，此系
统检测 ＩＡＶ和 ＩＢＶ质粒标准品的最低检出限为 １×
１００ｃｏｐｉｅｓ／μＬ。
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表２　ＩＡＶ、ＩＢＶ质粒标准品对应Ｃｔ值

拷贝量（ｃｏｐｉｅｓ／μＬ） ＩＡＶ ＩＢＶ

１×１００ ３３．２１ ３７．６１

１×１０１ ３２．１８ ３５．９７

１×１０２ ２８．４２ ３２．８７

１×１０３ ２４．５４ ３０．２７

１×１０４ ２２．０８ ２４．６２

１×１０５ １７．５８ ２１．５９
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图１　ＩＡＶ（Ａ）和ＩＢＶ（Ｂ）各浓度扩增曲线

２．２　ＩＡＶ和ＩＢＶ的极速热循环荧光定量ＰＣＲ标准曲
线及线性范围

　　根据所得 ＩＡＶ和 ＩＢＶ质粒标准品的浓度对数值
与其对应的平均Ｃｔ值绘制标准曲线见图２，极速热循
环荧光定量ＰＣＲ检测 ＩＡＶ和 ＩＢＶ质粒的线性范围是
１００～１０５ｃｏｐｉｅｓ／μＬ。通过 ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃ２２作线
性回归分析，ＩＡＶ标准曲线的Ｒ＝０．９９０５，扩增效率为
１０５％；ＩＢＶ标准曲线的Ｒ＝０．９８６５，扩增效率为９９．４２％。
建立的极速热循环荧光定量 ＰＣＲ系统有 ６个数量级
的线性检测范围。

２．３　重现性评价
　　如图３，ＩＡＶ和 ＩＢＶ样本变异系数分别为 ４．７４％
和１．９４％，均＜５％，检测性能稳定，重现性较好。
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图２　极速热循环荧光定量ＰＣＲ系统检测ＩＡＶ和ＩＢＶ质粒
标准品的标准曲线
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图３　极速热循环荧光定量ＰＣＲ系统检测ＩＡＶ（Ａ）和
ＩＢＶ（Ｂ）临床样本的重现性

２．４　临床评价
　　见图４和表３可知，以传统 ＲＴｑＰＣＲ法根据《军
队急性呼吸道传染病病原监测方案（２０１９修订版）》方
案作为对比方法，极速热循环荧光定量ＰＣＲ系统检测
流感临床样本敏感度分别为 ９２．５７％，特异度均为
１００％；阳性预测值为１００％，阴性预测值为８８．７９％。

表３　两种方法检测流感临床样本结果　（例）

传统ＲＴｑＰＣＲ检测结果极速热循环荧光定量

ＰＣＲ系统检测结果 阳性 阴性 合计

阳性 １６２ ０ １６２
阴性 １３ １０３ １１６
合计 １７５ １０３ ２７８
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图４　传统ＲＴｑＰＣＲ法检测临床样本扩增曲线

表４　极速热循环实时定量实时荧光定量ＰＣＲ检测流感病毒的交叉反应实验结果

病原体 ＩＡＶ ＩＢＶ Ｓ．ａｕｒｅｕ Ｈ．ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ＲＳＶＢ
ＩＡＶ ＋ － － － － －

ＩＢＶ － ＋ － － － －

阴性样本 － － － － － －

表５　极速热循环实时定量实时荧光定量ＰＣＲ测定流感病毒的抗干扰实验结果

３０ｇ／ｄＬ血红蛋白 ３．２ｇ／ｄＬ甘油三酯 １００μｇ／ｍＬ头孢曲松
样本

编号

临床确

诊结果 重复１ 重复２ 重复３ 重复１ 重复２ 重复３ 重复１ 重复２ 重复３
４１ ＩＡＶ＋ ＩＡＶ＋ ＩＡＶ＋ ＩＡＶ＋ ＩＡＶ＋ ＩＡＶ＋ ＩＡＶ＋ ＩＡＶ＋ ＩＡＶ＋ ＩＡＶ＋

８８ ＩＢＶ＋ ＩＢＶ＋ ＩＢＶ＋ ＩＢＶ＋ ＩＢＶ＋ ＩＢＶ＋ ＩＢＶ＋ ＩＢＶ＋ ＩＢＶ＋ ＩＢＶ＋

１３９ 阴性样本 － － － － － － － － －
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图５　两种方法检测ＩＡＶ（Ａ）和ＩＢＶ（Ｂ）临床样本的线性拟合

２．５　交叉反应评价
　　在ＩＡＶ、ＩＢＶ混合样本和阴性样本中均加入Ｓ．ａｕｒｅｕ、
Ｈ．ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ、Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ、ＲＳＶＢ后进行检测。其中
ＩＡＶ和ＩＢＶ混合样本中两种病原体互不干扰，均检出
为阳性，Ｓ．ａｕｒｅｕ、Ｈ．ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅ、Ｓ．ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ、ＲＳＶＢ
均为阴性，阴性样本检出为阴性，ＩＡＶ和ＩＢＶ之间及与
其他多种病原体之间无交叉反应（见表４）。
２．６　抗干扰评价
　　鼻／咽拭子样本中可能存在的干扰物质有血液、分
泌物或抗生素等。抗干扰实验结果表明，３０ｇ／ｄＬ血

红蛋白、３．２ｇ／ｄＬ甘油三酯和１００μｇ／ｍＬ头孢曲松对
流感病毒检测无干扰（见表５）。
２．７　统计学分析结果
　　极速热循环荧光定量 ＰＣＲ系统与传统 ＲＴｑＰＣＲ
相比，极速热循环两种方法的阳性符合率为 ９２．５７％
（９５％ＣＩ：９２．３９％～９２．７５％）；阴性符合率为１００％；总
符合率为９５．３２％（９５％ ＣＩ：９５．２９％～９５．３５％）；检测
流感临床样本Ｋａｐｐａ＝０．９０２（９５％ＣＩ：０．８５１～０．９５３），
说明两种方法检测结果具有高度的一致性。由图５可
知，两种方法检测相同样品Ｃｔ值变化趋势一致。
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３　讨论

　　随着分子生物学发展，核酸诊断已在临床中广泛
应用。由于呼吸道传染病传播范围广、传播速度快及

新发传染病的多发，现场快速检测的需求极速增长。

因此，快速高效地检出呼吸道病原体对于临床应用、挽

救人类生命健康和阻止疾病扩散具有重要意义。目

前，已有基于快速检测呼吸道病原体的 ＰＯＣＴ开发出
来［１６］。并有研究证明 ＰＯＣＴ在诊疗过程中能更快地
实现精准治疗，提升了流感等呼吸道疾病的治疗水

平［１７］。

　　随着分子技术的飞速发展，为满足生物医学检测
的需要，当前实时荧光定量ＰＣＲ仪向高通量、多通道、
超高速ＰＯＣＴ方向发展［１８］。流行性感冒作为常见的

呼吸道感染疾病，且２０２１年流行性感冒全国发病率相
较于２０２０年呈上升趋势，选用 ＩＡＶ、ＩＢＶ作为实验研
究对象具有重要的临床意义［１９］。本研究采用极速热

循环荧光定量ＰＣＲ系统检测 ＩＡＶ和 ＩＢＶ质粒标准品
的最低检出限为１×１００ｃｏｐｉｅｓ／μＬ，线性范围为６个数
量级（１×１００～１×１０５ｃｏｐｉｅｓ／μＬ），ＩＡＶ和ＩＢＶ标准曲线
的线性相关系数分别为０．９９０５和０．９８６５，已达到实
时荧光定量ＰＣＲ水平。鉴于１００～１０５ｃｏｐｉｅｓ／μＬ包含
了儿童、成人和老人流感患者流感病毒载量范围，故选

择６个低浓度梯度的质粒标准品［２０－２１］。临床样本对

比试验表明极速热循环荧光定量 ＰＣＲ系统检测 ＩＡＶ
和ＩＢＶ临床样本敏感度为 ９２．５７％，特异度均为
１００％，阴、阳性预测值分别为８８．７９％和１００％，变异系
数均＜５％，重现性较好，两种流感病毒之间及两种流感
病毒与其他多种病原体之间无交叉反应，且 ３０ｇ／ｄＬ
血红蛋白、３．２ｇ／ｄＬ甘油三酯和１００μｇ／ｍＬ头孢曲松
不干扰检测结果。

　　极速热循环实时荧光定量 ＰＣＲ系统利用免核酸
提取技术和极速热循环加热器，检测时间由传统 ＲＴ
ｑＰＣＲ法的２．５ｈ缩短为０．５ｈ，样品用量由５０μＬ减
少至５μＬ。同时与传统 ＲＴｑＰＣＲ法比较，该系统体
积小重量轻并能在现场环境实施快速检测，具有高通

量特性，能同时完成ＩＡＶ和ＩＢＶ等４种呼吸道病原体
同步检测。本研究存在不足之处：①临床样本来源于
一个单位，可能不具有广泛代表性。②未制定临床样
本的统一入选标准，多为 ２０１６－２０１８年的老样本，缺
少近期的新临床样本。③此系统采用核酸扩增检测的
方法，存在假阴性，这会造成一定的漏诊现象，为避免

漏诊造成流感防控的漏洞，需要结合患者临床症状和

实验室其他检测指标对病情进行分析。

　　综上所述，本研究表明极速热循环荧光定量 ＰＣＲ
系统的最低检出限、重现性、特异度与灵敏度等主要性

能指标达到了常规实时荧光定量ＰＣＲ水平，同时能实
现现场快速检测。有望成为一种性能优良的呼吸道病

原体快速检测ＰＯＣＴ装置。
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ＡｓｉａＭａｔｅｒ，２０１６，８（６）：ｅ２７７．ＤＯＩ：１０．１０３８／ａｍ．２０１６．７０．
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ＡａｎｄＢｖｉｒｕｓｅｓａｎｄｖｉｒａｌｌｏａｄｓｉｎ２３５７ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｆｌｕ
ｅｎｚａｌｉｋｅｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２０，３０（２）：
２７８－２８２．

（收稿：２０２２０３１５；修回：２０２２０７０４）

（编辑　邓强庭）

９１１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２０）




