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荧光定量 PCR 仪在乙型流感病毒检测中的效果评价 

刘志高 

（湖北省石首市疾病预防控制中心） 

【摘  要】目的：探讨分析荧光定量PCR仪在乙型流感病毒检测中的效果评价。方法：研究年限：2023年7月-2024年2月；选择于

石首市人民医院（省级流感哨点监测医院）收治的80例乙型流感患者作为本次研究对象，利用单双数字抽签法分组，分

为荧光组（n=40）与免疫组（n=40）。荧光组采用荧光定量PCR仪检测，免疫组采用免疫学法检测。比较两组表现症状

的分布情况、检出敏感性、检出准确性。结果：咳嗽表现症状共80例、占比100.00%，发热表现症状共77例、占比96.25%、

咽喉疼痛表现症状共54例、占比67.50%、呼吸异常表现症状共42例、占比52.50%，流涕表现症状共24例、占比30.00%，

腹泻腹痛表现症状共13例、占比16.25%，咳痰表现症状共7例、占比8.75%，乏力表现症状共6例、占比7.50%，胸痛表

现症状共5例、占比6.25%。荧光组检出敏感性是97.50%、免疫组检出敏感性是82.50%，荧光组敏感性检出率明显高于

免疫组，（P＜0.05）视为差异有统计学意义。荧光组检出准确性是100.00%，免疫组检出准确性是90.00%，荧光组准确

性检出率明显高于免疫组，（P＜0.05）视为差异有统计学意义。结论：荧光定量PCR仪检测乙型流感病毒的准确性和敏

感性较高，可以为乙型流感病毒的诊断提供参考依据，该检测技术取得一定临床价值，建议广泛推广。 
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Evaluation of the effect of fluorescence quantitative PCR instrument in the detection of influenza B virus 

Zhi-gao liu 

The Shishou City Center for Disease Control and Prevention，Hubei Province 

[Abstract] Objective：To evaluate the effect of fluorescence quantitative PCR instrument in the detection of influenza B virus. Methods：

Study years：July 2023-February 2024；2024；80 cases of influenza B admitted to Shishou People's Hospital（provincial 

influenza sentinel surveillance hospital）were selected as the study subjects and divided into fluorescent group（n=40）and 

immunization group（n=40）. The fluorescent group was detected by fluorescence quantitative PCR instrument and the 

immunogroups by immunological assay. The distribution of presenting symptoms，detection sensitivity，and detection accuracy 

were compared between the two groups. Results：80 cases of cough symptoms，accounting for 100.00%，77 cases of fever，

96.25%，54 cases，67.50%，42 cases，30.00%，24 cases of diarrhea and abdominal pain，16.25%，7 cases，8.75%，6 cases 

of fatigue symptoms，7.50%，5 cases of chest pain and 6.25%. The detection sensitivity of the fluorescence group was 97.50% 

and that of the immune group was 82.50%，and the sensitivity detection rate of the fluorescence group was significantly higher 

than that of the immune group.（P <0.05）was considered statistically significant. The detection accuracy of the fluorescence 

group was 100.00%，and the detection accuracy of the immune group was 90.00%. The accuracy detection rate of the 

fluorescence group was significantly higher than that of the immune group.（P <0.05）was considered statistically significant. 

Conclusion：The accuracy and sensitivity of influenza B virus detection are high，which can provide a reference for the 

diagnosis of influenza B virus. This detection technology has obtained some clinical value and is suggested to be widely 

promoted. 
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乙型流感病毒（influenza B virus）是一种致病菌，感染

后可引起乙型流感，属于急性的呼吸系统传染性疾病，具有

很强的传染性[1]。该疾病在冬季多发，儿童、孕妇、老年人

等特殊群体是易感人群，病情严重的患者具有死亡的危险。

发病后，可引起咳嗽咳痰、发热、肌肉酸痛、腹泻等症状[2]。

临床上，对于乙型流感病毒的诊断通过咽拭子、含漱液来实

现，将病毒接种到动物细胞中，培养后检测病毒水平，该检

查过程所消耗的时间比较长，且诊断具有很大的局限性，病

毒复制后的低度比较低，不宜储存，并不能及时、有效的诊

断乙型流感病毒[3]。近些年，出现很多新型的检验学技术，

例如荧光定量 PCR 技术（fluorescent quantitative pcr）。荧光

定量 PCR 技术诊断乙型流感病毒的时间很快，操作过程非

常便捷，可以及时提供明确的诊断，从而为进一步的治疗提

供参考依据[4]。本文旨在研究分析荧光定量 PCR 仪在乙型流

感病毒检测中的效果评价。现报道如下。 

1 一般资料与方法 
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1.1 一般资料 

研究年限：2023 年 7 月-2024 年 2 月；选择于石首市人

民医院收治的 80 例乙型流感患者作为本次研究对象，利用

单双数字抽签法分组，分为荧光组（n=40）与免疫组（n=40）。

荧光组中男性病患 17 例、女性病患 23 例；年龄最小 20 岁，

年龄最大 67 岁，平均年龄（45.91±1.27）岁；文化程度：

小学 6 例、初中 5 例、高中 12 例、大学及以上 17 例。免疫

组中男性病患 19 例、女性病患 21 例；年龄最小 21 岁，年

龄最大 67 岁，平均年龄（45.92±1.24）岁；文化程度：小

学 7 例、初中 6 例、高中 13 例、大学及以上 14 例。比较两

组性别、年龄、文化程度等一般资料，（P＞0.05）视为差异

无统计学意义。 

纳入标准：（1）知晓且同意，签订协议书。（2）符合流

感样病例定义。 

排除标准：（1）精神疾病者。（2）伴随恶性肿瘤。（3）

依从性不佳。（4）器质性疾病。（5）沟通、交流障碍。 

1.2 方法 

收集 80 例病患的咽拭子，将咽拭子经过口腔插入至咽

喉，擦拭咽扁桃体后壁，共擦拭两根咽拭子，一根放到病毒

采样试剂管中，另一根放入胶体金测试裂解液中，在零下 4

℃的条件下保存，以待检查。 

免疫组采用免疫学法检测：将样本管中的咽拭子放入提

取液中，将样本和液体摇匀，充分混合，在测试卡上用力按

挤咽拭子，加入病毒采集样，等待检验结果，大约 20min

左右，出现双条红线视为阳性，出现单红线则视为阴性。 

荧光组采用荧光定量 PCR 仪检测：检查操作设备，打

扫实验室的卫生，避免发生污染，校准移动液。用提取仪获

取流感病毒的 RNA，完成裂解、吸附、洗涤等过程。用混

合酶和混合液处理样本，反复扩增 50 次，获取 3-15 个循环

的荧光信号值，40 以下是阳性，40 以上视为阴性。 

两组在检测的过程中应严格执行操作规范，履行实验室

的规章制度。 

1.3 观察指标 

（1）比较所有患者表现症状的分布情况，包括咳嗽、

发热、咽喉疼痛、呼吸异常、流涕、腹泻腹痛、咳痰、乏力、

胸痛。 

（2）比较两组检出敏感性，敏感性=真阳性/（真阳性+

假阴性）×100%。 

（3）比较两组检出准确性，准确性=（真阳性+真阴性）

/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 

选择 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行处理与分析，计

数资料运用例数（n）与百分数（%）表示，实施 X2 检验，

计量资料运用平均数±标准差表示，实施 t 检验，（P＜0.05）

视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 所有患者表现症状的分布情况 

咳嗽表现症状共 80 例、占比 100.00%，发热表现症状

共 77 例、占比 96.25%、咽喉疼痛表现症状共 54 例、占比

67.50%、呼吸异常表现症状共 42 例、占比 52.50%，流涕表

现症状共 24 例、占比 30.00%，腹泻腹痛表现症状共 13 例、

占比 16.25%，咳痰表现症状共 7 例、占比 8.75%，乏力表

现症状共 6 例、占比 7.50%，胸痛表现症状共 5 例、占比

6.25%。详见表 1。 

表 1  所有患者表现症状的分布情况分析  [（n）%] 

表现症状 例数（n=80） 占比（%） 

咳嗽 80 100.00 

发热 77 96.25 

咽喉疼痛 54 67.50 

呼吸异常 42 52.50 

流涕 24 30.00 

腹泻腹痛 13 16.25 

咳痰 7 8.75 

乏力 6 7.50 

胸痛 5 6.25 

2.2 比较荧光组与免疫组检出敏感性 

荧光组检出敏感性是 97.50%、免疫组检出敏感性是

82.50%，荧光组敏感性检出率明显高于免疫组，（P＜0.05）

视为差异有统计学意义。详见表 2。 

表 2  两组检出敏感性对比如下  [（n）%] 

组别 例数 敏感性 占比（%）

荧光组 40 39 97.50 

免疫组 40 33 82.50 

X2 值 - 5.0000 

P 值 - 0.0253 

2.3 比较荧光组与免疫组检出准确性 

荧光组检出准确性是 100.00%，免疫组检出准确性是

90.00%，荧光组准确性检出率明显高于免疫组，（P＜0.05）

视为差异有统计学意义。详见表 3。 

表 3  两组检出准确性对比如下  [（n）%] 

组别 例数 准确性 占比（%）

荧光组 40 40 100.00 

免疫组 40 36 90.00 

X2 值 - 4.2105 

P 值 - 0.0401 

3 结论 

乙型流感是感染乙型流感病毒而引起的疾病，是急性的

呼吸道疾病，与甲型流感相比，其只感染人类，不会感染牲
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畜，所以不会引起大面积的爆发[5]。乙型流感好发于人群密

集的场所，乙型流感患者是主要的传染源，感染后的 7d 内

均有传染性质，发病后的 2-3d 是传染性最强的时期。该疾

病主要通过飞沫传播，也可通过污染的用品传播，5 岁以下

的儿童和年龄超过 65 岁的老年人容易发展成重症，若病情

未得到有效的控制，将会导致患者死亡。乙型流感可引起全

身性症状，例如头痛、发热、寒战等等，局部症状主要表现

为鼻塞、流涕、咳嗽咳痰等等[6]。乙型流感的表现症状与其

他呼吸道疾病的表现症状很相似，容易混淆，所以发病后应

及时明确诊断。常规的乙型流感病毒检测主要依靠免疫学检

测，免疫学检测包括多种形式，例如酶联免疫吸附法、凝聚

抑制试验等等，将病毒移植到动物体内，在动物细胞上进行

培养，检测过程需要 10-15d 才能得到最终的结果，没有准

确的诊断结果，就无法进行对症治疗，导致耽误病情[7]。荧

光定量 PCR 技术是新型的检测技术，利用荧光素标记与荧

光定量 PCR 仪进行检测，整个检测过程可以在计算机下进

行，并且能够达到动态检测，在乙型流感病毒的检测中有着

重要的临床意义[8]。 

RT-PCR 是荧光定量 PCR 技术发展的前身，在 RT-PCR

的基础上进行优化和改良，从而形成荧光定量 PCR 技术。

该检测技术在 PCR 反应体系中，加入荧光基团，用荧光信

号检测产物水平，运用标准曲线进行定量分析[9]。整个检测

过程是在密闭的条件下进行的，可以很好的避免样本污染等

情况，从而保证检测的准确率。乙型流感病毒在荧光定量

PCR 仪的检测下，仅需 3h 即可完成诊断。荧光定量 PCR 仪

能够区分呼吸道合胞病毒、乙型流感病毒以及禽流感病毒，

所以几乎不会发生误诊情况[10]。 

实验结果如下：咳嗽表现症状共 80 例、占比 100.00%，

发热表现症状共 77 例、占比 96.25%、咽喉疼痛表现症状共

54 例、占比 67.50%、呼吸异常表现症状共 42 例、占比

52.50%，流涕表现症状共 24 例、占比 30.00%，腹泻腹痛表

现症状共 13 例、占比 16.25%，咳痰表现症状共 7 例、占比

8.75%，乏力表现症状共 6 例、占比 7.50%，胸痛表现症状

共 5 例、占比 6.25%。荧光组检出敏感性是 97.50%、免疫

组检出敏感性是 82.50%，荧光组敏感性检出率明显高于免

疫组，（P＜0.05）视为差异有统计学意义。荧光组检出准确

性是 100.00%，免疫组检出准确性是 90.00%，荧光组准确

性检出率明显高于免疫组，（P＜0.05）视为差异有统计学意

义。 

在本次出研究当中，运用荧光定量 PCR 仪与胶体金法

检测进行比较，荧光定量 PCR 仪诊断的敏感性更高，其是

在封闭的环境下完成检测过程的，从而能够避免检验样本被

污染，也能避免交叉感染，胶体金法检测具有一定局限性，

操作不当，将会导致样本被污染，从而降低诊断的准确性。

荧光定量 PCR 仪的检测速度非常快，但在样本的转运和检

测的过程中，要严格执行操作流程，必要时可以采用酒精和

紫外线消毒物品的表面。荧光定量 PCR 仪对于操作技术有

一定要求，在检测的过程中应尽量保证精准度。 

综上所述，荧光定量 PCR 仪在乙型流感病毒检测中的

应用取得较高的临床价值，该检查方式方便、快捷，诊断的

时间比较短，其诊断的敏感性、准确性很高，可以为该疾病

的诊断提供参考。 
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