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!摘要"

!

目的
!

分析实验室
DGN

检测结果对埃博拉病毒病患者诊疗的临床意义(

方法
!

在
!"#C

年
##

月
#C

日至

!"#$

年
&

月
#C

日期间#利比里亚中国埃博拉治疗中心%

MR/3)K1+)7,+2792-7

#

MK9

&共收治住院患者
#"#

例#送检
#B!

份标

本#通过实验室实时荧光
DGN

检测病毒核酸及
GK

值#分析实验室检测结果与病情变化及预后的关系(

结果
!

共有
#"

例埃

博拉病毒核酸阳性患者#死亡
C

例#治愈
%

例(

C

例死亡病例中#病毒核酸
DGNGK

值均较低#表明其体内病毒载量较高+在
%

例治愈病例中#随着病情的好转#病毒核酸
DGNGK

值逐渐升高#表明病毒载量逐渐降低(

结论
!

实验室实时荧光
DGN

检测

病毒核酸及其
GK

值可为临床诊断$治疗提供指导(
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!"#C

年
!

月起埃博拉疫情暴发于西非#截至

!"#$

年
&

月
##

日全球已有
!C!E!

人疑似或感染埃

博拉病毒%

MW@=

&#其中经实验室确认感染
MW@=

者为
#CC%E

人#死亡已达
LLB%

人+除了
#$

例死亡

病例发生在尼日利亚$塞内加尔$英国$马里$美国$

西班牙等国#其余病例均发生在几内亚$利比里亚和

塞拉利昂等西非三国#在西非三国造成了重大的危

害#并已造成大量医务人员感染及死亡-

#F!

.

(从

!"#C

年
##

月
#C

日到
!"#$

年
&

月
#C

日#分别以第

三军医大学及成都军区总医院两家单位为主体#其

/

EL$

/
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第
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期
<

胡宗海#等
<

实验室检测埃博拉病毒对诊疗的临床意义

他兄弟单位参与组成的中国人民解放军第一$二批

援利医疗队赴西非利比里亚参加抗击埃博拉疫情#

在两批医疗队
&

个多月的时间里#共收治患者
#"#

例#

MW@=

确诊阳性患者
#"

例#其中
C

例患者不幸

死亡#通过支持对症治疗#治愈出院
%

例(我们将此

次收治病例的实验室检测结果及其对治疗的临床意

义作一简要分析(

/

!

材料和方法

#<#

!

标本收集
!

中国人民解放军援利埃博拉治疗

中心%

MR/3)K1+)7,+2792-7

#

MK9

&从
!"#C

年
#!

月

$

日开始收治患者#至
!"#$

年
&

月
#C

日
&

个多月的

时间内#收治患者共计
#"#

例(根据要求-

&

.

#所有新

入院患者应即时采集标本送实验室进行
DGN

检测

MW@=

核酸%

MR/3):-10;DGN

#

MW@=FDGN

&#如初

次检测结果为阴性#间隔不低于
CEJ

再次抽血复查

MW@=FDGN

#两次阴性则患者可排除
MW@=

感染#

阳性病例根据病情需要定期采集标本进行复查(患

者采集全血%

VJ/3+R3//*

&标本#死亡病例采集口腔

黏液%

/1)3;V)R

&标本#共采集标本
#B!

份(其中全

血标本
#%"

份#采用
M?K'

抗凝的真空采集管采集

静脉血#每管
C,P

+口腔黏液标本
#!

份#采用
US@

推荐并提供的专用容器(标本按照生物防护要求#

用
Cc

专用送检箱保存#由专人$专车及时护送至指

定实验室#护送过程中应采取相应的防护措施(

#<!

!

检测方法
!

所有标本均送至利比里亚生物医

学研究所埃博拉检测中心-

7J+P-R+1-)2A2;7-707+

4/1W-/,+*-()3N+;+)1(J

#

MR/3)K+;7-2

I

G+27+1

#也

称利比里亚国家参考实验室%

7J+P-R+1-)2>)7-/2)3

N+4+1+2(+P)R/1)7/1

8

#

PAWNP'W

&.#该检测中心

由国际社会援建并负责检测(仪器为美国生产的

'WAB$""KSMN6@G̀ GPMNDGN

仪#

MR/3) )̂-1+

试剂为经过美国
]?'

验证(采用实时荧光
DGN

进

行病毒核酸检测#操作过程按仪器及试剂说明书进

行#每份标本采用双管平行测定#两份结果如均为阳

性#则报告结果为阳性%

H

/;-7-:+

&#并报告循环阈值

%

(

8

(3+7J1+;J/3*

#

GK

&+两份结果均为阴性#则报告

结果为阴性%

2+

I

)7-:+

&+两份结果如不一致%一阴一

阳&#则报告为不确定性%

-2*+7+1,-2)7+

&#实验室应

在次日再次进行双管平行测定#按前述原则进行报

告#如仍有疑问须及时与送检单位取得联系#并重新

送检标本(实验室人员核对报告无误后#将结果通

过电子邮件发送给送检单位相关人员(

-

!

结
!

果

!<#

!

总体情况
!

中国
MK9

在
&

个多月期间共收治

#"#

例患者#送检标本
#B!

份#

#E

人次标本为
MW@=

阳性#共有
#"

例
MW@=

阳性患者#其中
C

例死亡#

%

例治愈出院(

!<!

!

死亡病例
MW@=FDGN

检测结果
!

C

例死亡病

例#初次采集标本检测时间距发病时间均在
&

"

$*

#

初次检测结果即为阳性#

DGNGK

值除病例
&

%标本为

咽拭子&较高#其余结果均在
#E

"

!&

之间%表
#

&#表明

C

例死亡病例其体内
MW@=

载量均较高(

表
/

!

0

例埃博拉病毒阳性死亡病例
1JCKLI@F

检测结果

病例 性别 年龄%岁& 发病日期 检测日期 标本种类
GK# GK!

结果 死亡日期

#

男
"<$ !"#CF#!F#L !"#CF#!F!C

全血
!" #L

阳性
!"#CF#!F!L

!

女
!& !"#CF#!F#L !"#CF#!F!&

全血
#E #E

阳性
!"#CF#!F!$

&

女
&! !"#$F"!F"C !"#$F"!F"E

咽拭子
&! &C

阳性
!"#$F"!F"E

C

男
$% !"#$F"!F## !"#$F"!F#C

全血
!& !#

阳性
!"#$F"!F!"

!"#$F"!F#B

全血
!! !!

阳性

!"#$F"!F!"

咽拭子
!! !!

阳性

!<&

!

治愈病例
MW@=FDGN

检测结果
!

由表
!

可

知#病例
$

$

%

在入院第
#

次检测均为阴性#

CEJ

后重

新采集标本检测结果为阳性(病例
%

第
&

次双份平

行检测时#一管为阳性#而另一管则为阴性#报告结

果为不确定性#于第
!

日重新检测两管结果同为阴

性#则报告结果是阴性(病例
$

$

%

$

B

是患者在确认

为
MW@=

感染后#经治疗症状消失后进行复检+病

例
E

$

L

$

#"

在治疗中调整为间隔
B!J

进行抽血复

检#以观测患者体内病毒变化(随着患者在诊疗中

心的支持对症治疗后#

MW@=FDGNGK

值逐渐升高#

表明患者体内
MW@=

病毒载量逐渐下降#至完全检

测不到(

%

例治愈病例均在临床症状消失后#两次

/

LL$

/
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年
%

月#第
&%

卷

采集血液标本检测结果均为阴性#且两次间隔时间 均超过
CEJ

#符合
US@

制定的治愈标准-

C

.出院(

表
-

!

M

例埃博拉病毒阳性治愈病例结果

病例 性别 年龄%岁& 发病日期 检测日期
GK# GK!

结果

$

男
B !"#CF#!F#L !"#CF#!F!! F F

阴性

!"#CF#!F!C #L !$

阳性

!"#CF"#F"$ &B &L

阳性

!"#CF"#F"E F F

阴性

!"#CF"#F## F F

阴性

%

女
!# !"#CF#!F#C !"#CF#!F!! F F

阴性

!"#CF#!F!C && &&

阳性

!"#CF"#F"E F &E

不确定性

!"#CF"#F"L F F

阴性

!"#CF"#F## F F

阴性

B

女
&# !"#CF#!F!E !"#CF#!F&" &! &#

阳性

!"#$F"#F"E F F

阴性

!"#$F"#F## F F

阴性

E

女
CL !"#$F"#F!& !"#$F"#F&# !% !C

阳性

!"#$F"!F"& &$ &C

阳性

!"#$F"!F"% &B &&

阳性

!"#$F"!F"L F F

阴性

!"#$F"!F#& F F

阴性

L

男
&$ !"#$F"!F## !"#$F"!F#B C! C"

阳性

!"#$F"!F!" C" &E

阳性

!"#$F"!F!& F F

阴性

!"#$F"!F!E F F

阴性

#"

女
$E !"#$F"!F#C !"#$F"!F#L &! &$

阳性

!"#$F"!F!& C& &E

阳性

!"#$F"!F!E F F

阴性

!"#$F"&F"& F F

阴性

>

!

讨
!

论

实验室对
M=?

的诊断内容包括病毒病原学$血

清学$病毒核酸等检测(病毒分离是
M=?

诊断的可

靠方法#特异度高#但活病毒的研究对实验室的要求

很高#必须在
DC

级实验室内才能进行(血清学检测

最早可从发病后
!*

的患者血清中检出特异性
A

I

6

抗体#

A

I

6

抗体可维持数个月#可采用
MPA5'

捕获

方法检测#

A

I

6

抗体阳性可确诊+发病后
B

"

#"*

可

检出
A

I

Z

抗体#康复者
A

I

Z

抗体可维持数年#目前采

用间接
MPA5'

法检测
A

I

Z

抗体+病毒核蛋白抗原可

用
MPA5'

检测#阳性可确诊#但目前血清学检测没

有在临床广泛开展(核酸检测采用实时荧光
DGN

检测病毒核酸#结果报告为阴性或阳性#阳性具有确

诊意义#实验室会在阳性结果报告清单中告知实时

DGN

的
GK

#

GK

值与病毒核酸载量成反比-

$F%

.

(该

方法为目前广泛在西非三国所使用的检测方法#由

于实验室及其他辅助检查条件的限制#病毒核酸检

测也是目前西非三国对
M=?

患者唯一的实验室检

测指标(临床医生根据患者有无接触史$有无临床

症状$实 验 室 检 查#将 患 者 分 为
M=?

疑 似

%

;0;

H

+(7+*

&$可能%

H

1/R)R3+

&和确诊%

(/24-1,+*

&病

例#只有通过实验室进行
MW@=FDGN

检测#结果阳

性才能确认为
M=?

患者(

患者标本可以为血液$口腔黏液$分泌物$其他

体液等#但由于血液标本病毒核酸容易进行提取#因

/

""%

/
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第
%

期
<

胡宗海#等
<

实验室检测埃博拉病毒对诊疗的临床意义

此主要采集患者血液标本#标本可用
M?K'

%

5D5

&

抗凝的真空采集管或分离胶无菌真空促凝管%宜用

塑料试管#不能采用玻璃试管#以免破碎造成标本泄

漏&+死亡病例应即时采集心脏血液%

H

/;7F,/17+,

J+)17R3//*

&或用棉签取口腔黏液%

/1)3;V)R

&

-

C

.进

行检测(由于
M@W=

的高传染性及高致死率#所有

操作包括标本采集$送检$检测等均应按照生物防护

要求采取相应的防护措施#穿戴个人防护装备

%

H

+1;/2)3

H

1/7+(7-:++

Y

0-

H

,+27

#

DDM

&#须确认所有

防护设备完好#如果有体表开放式伤口时不宜参加

实验活动#且必须有两人以上进行#可相互提醒$监

督#检测应在
W5PF&

实验室内进行-

B

.

(

从表
#

$

!

可知#

#"

例
M@W=

阳性患者中#病例

$

$

%

在入院后第
#

次
MW@=FDGN

检测结果均为阴

性#间隔
CEJ

#第
!

次采集标本复查为阳性+其余
E

例入院后第
#

次采集标本检测均为阳性(资料表明

症状出现前
&*

#由于患者体内病毒载量可能会较

低#不足以达到检测水平#发病后
&

"

#"*

血标本病

毒载量达最高-

&

#

E

.

(患者入院应即时采集标本#如果

第
#

次结果为阴性#并不能排除
M@W=

感染#应在

间隔不低于
CEJ

后再次抽血复查
MW@=FDGN

#两次

阴性则可排除
M@W=

感染#阳性则转入治疗病房(

治疗病房的
M=?

患者经治疗后#当患者症状消失后

可以采集标本复查#如两次标本检测结果均为阴性#

采集间隔时间不低于
CEJ

#则表明患者体内病毒已

消除#达到治愈标准(

从表
#

可知
C

例死亡
M=?

患者在
%

次标本检

测中#

MW@=FDGN

结果除病例
&

标本为咽拭子其

GK

值较高%两份结果平均值为
&&

&外#其余标本
GK

值均在
#E

"

!&

之间(实时
DGN

的
GK

值可在一定

程度上反映患者血液中病毒滴度-

$F%

.

#即
GK

值越

低#病毒滴度越高#反之亦然(病毒滴度与患者病情

的严重程度和进展速度呈一定正相关关系#病毒滴

度越高#患者的初始症状越重#病情进展也极为迅

速(

C

例死亡病例其体内
M@W=

病毒载量均较高也

证明了这点(同时#从
%

例治愈患者的检测结果可

知#随着病情的好转#其
DGNGK

值逐渐升高#表明

病毒载量逐渐降低#说明
GK

值可能为临床判断病

情提供一定的指导意义(但因病例数少#尚缺乏有

统计学意义的数据支撑(
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