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Filmarray全自动医用PCR分析系统检测临床疑似呼吸道
感染患者的数据分析*
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  摘 要:目的 回顾性分析Filmarray全自动医用PCR分析系统对呼吸道感染的诊断潜力和临床应用。
方法 选取该院2016年8月至2019年6月临床疑似呼吸道感染的231例门诊、住院患者,比较Filmarray全

自动医用PCR分析系统检测20种常见呼吸道相关病原体的结果,分析住院患者临床资料,评价Filmarray全

自动医用PCR分 析 系 统 在 临 床 应 用 中 的 价 值。结果 共 检 测 住 院 患 者160例,呼 吸 道 病 原 体 阳 性 率 为

38.13%,其中呼吸科患者检测总例数最多,占61.25%,儿科患者阳性率最高,为77.78%;共检测门诊患者71
例,阳性率为36.62%,急诊科患者检测总例数最多,占32.39%。呼吸科住院患者与非呼吸科住院患者的年

龄、吸烟、慢性阻塞性肺疾病、体温、咳嗽、肌肉痛或疲劳、咳痰,以及白细胞计数、B型脑钠肽水平比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 应用Filmarray全自动医用PCR分析系统能快速检测常见呼吸道感染相关病原

体,对呼吸道感染性疾病的诊断及治疗有重要意义。
关键词:呼吸道感染; Filmarray全自动医用PCR分析系统; 病原体

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)21-3073-05

Data
 

analysis
 

of
 

Filmarray
 

automatic
 

medical
 

PCR
 

analysis
 

system
 

for
 

clinically
 

suspected
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

patients*

FU
 

Xiaorui,KANG
 

Beipei,HE
 

Wenfang,ZHANG
 

Pengliang,ZHOU
 

Lei△

Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Air
 

Force
 

Military
 

Medical
 

University,Xi'an,Shaanxi
 

710032,China
Abstract:Objective To

 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

potential
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

Filmar-
ray

 

automatic
 

medical
 

PCR
 

analysis
 

system
 

for
 

respiratory
 

tract
 

infections.Methods A
 

total
 

of
 

231
 

outpa-
tients

 

and
 

inpatients
 

with
 

clinically
 

suspected
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2016
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected,and
 

the
 

results
 

of
 

the
 

Filmarray
 

automatic
 

medical
 

PCR
 

analysis
 

system
 

for
 

detecting
 

20
 

common
 

respiratory-related
 

pathogens
 

were
 

compared,and
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

inpatients
 

were
 

analyzed
 

and
 

evaluated.The
 

value
 

of
 

Filmarray
 

automatic
 

medical
 

PCR
 

analysis
 

system
 

in
 

clinical
 

application
 

were
 

evalua-
ted.Results A

 

total
 

of
 

160
 

inpatients
 

were
 

tested,the
 

positive
 

rate
 

of
 

respiratory
 

tract
 

pathogens
 

was
 

38.13%.Among
 

them,the
 

number
 

of
 

respiratory
 

patients
 

was
 

the
 

largest,accounting
 

for
 

61.25%,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

pediatric
 

patients
 

was
 

the
 

highest,accounting
 

for
 

77.78%.A
 

total
 

of
 

71
 

outpatients
 

were
 

test-
ed,the

 

positive
 

rate
 

was
 

36.62%,and
 

the
 

number
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

was
 

the
 

largest,ac-
counting

 

for
 

32.39%.There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,smoking,chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

dis-
ease,body

 

temperature,cough,muscle
 

pain
 

or
 

fatigue,expectoration,leukocyte
 

count
 

and
 

brain
 

natriuretic
 

peptide
 

between
 

respiratory
 

inpatients
 

and
 

non
 

respiratory
 

inpatients
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

Filmarray
 

automatic
 

medical
 

PCR
 

analysis
 

system
 

can
 

quickly
 

detect
 

common
 

respiratory
 

tract
 

infection-re-
lated

 

pathogens,which
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infections.
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  急性呼吸道感染在社区和医院较为常见,尤其是

近年来,禽流感病毒、严重急性呼吸综合征(SARS)冠
状病毒、新型冠状病毒的大肆出现[1],让人类对呼吸

道病毒相关传染性疾病的关注度不断上升[2-3]。当

前,呼吸道病毒感染检测主要靠PCR[4],灵敏度和特

异度高。本研究应用的Filmarray全自动医用PCR
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分析系统可检测17种呼吸道病毒和3种细菌/非典

型病原体,包括人呼吸道合胞病毒、人偏肺病毒、甲型

流感病毒H1型、甲型流感病毒H3型、甲型流感病毒

H1N1-2009型、乙型流感病毒、腺病毒、副流感病毒

1~4型、人鼻/肠病毒、人冠状病毒(hCoV)-OC43、
hCoV-229E、hCoV-NL63、hCoV-HKU1、百日咳鲍特

菌、肺炎衣原体、肺炎支原体等[5-7]。
目前,临床上对病毒性感染的关注度还不够高,

存在一定程度上的认识不足、观念落后、意识淡薄。
全球每年新发病毒型肺炎200多万例,成人和儿童各

100多万例,亟须临床医生加强应对能力。本研究旨

在分析本院常见呼吸道相关病原体检测结果,明确相

关病原体感染类型,从而缩短诊断时间,为临床呼吸

道病原体感染快速诊断提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年8月至2019年6月本

院诊治的发热、咳嗽,疑似呼吸道感染的患者(0~89
岁)231例为研究对象,其中住院患者160例(呼吸科

患者98例,非呼吸科患者62例),门诊患者71例;
0~<10岁15例,10~<20岁8例,20~<30岁18
例;30~<40岁21例,40~<50岁31例,50~<60
岁38例,60~<70岁42例,70~<80岁37例,80~89
岁21例;检测标本包括咽拭子164例、支气管肺泡灌洗

液38例、痰液29例。本研究经本院医学伦理委员会批

准,所有患者均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法 采集痰液、咽拭子及支气管肺泡灌洗液,
放入转运培养基中;痰液及支气管肺泡灌洗液留取在

无菌痰杯中,及时送检。标本运输和储存条件:室温

下最多保存4
 

h,2~8
 

℃最多保存3
 

d,-15
 

℃下最多

保存30
 

d,标本避免反复冻融。
采用Filmarray快速呼吸道病原体检测试剂盒

(法国生物梅里埃公司)同步对多种呼吸道病原体的

核酸进行扩增与检测,严格按照产品说明书进行操

作。在检测结果的基础上再次分析其基本病历资料

和临床感染相关指标,比如基础疾病、发热情况、住院

时间、生化指标和炎症指标等。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理和分析,不呈正态分布的计量资料以中位数和

四分位数[M(P25,P75)]表示,组间比较采用秩和检

验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 住院和门诊患者呼吸道病原体分布情况 住院

患者呼吸道病原体检测总例数为160例,阳性61例,
阳性率为38.13%;其中呼吸科患者检测总例数最多,
占61.25%,阳性35例,阳性率为35.71%;儿科患者

阳性率最高,为77.78%。门诊患者检测总例数为71
例,阳性26例,阳性率为36.62%;其中急诊科患者检

测总 例 数 最 多,占32.39%,阳 性9例,阳 性 率 为

39.13%,感 染 科 和 儿 科 患 者 阳 性 率 较 高,均 为

50.00%。见表1、2。
表1  住院患者呼吸道病原体分布情况

科室 n 阳性(n) 阳性率(%)
呼吸科 98 35 35.71
老年科 13 0 0.00
心脏内外科 11 5 45.45
儿科 9 7 77.78
放疗科 8 4 50.00
麻醉监护室 5 3 60.00
其他 16 7 43.75
合计 160 61 38.13

表2  门诊患者呼吸道病原体分布情况

科室 n 阳性(n) 阳性率(%)
急诊科 23 9 39.13
方便门诊 13 4 30.77
呼吸科 6 2 33.33
感染科 4 2 50.00
儿科 2 1 50.00
其他 23 8 34.78
合计 71 26 36.62

2.2 各年龄段呼吸道病原体分布情况 0~<10岁

年龄段患者为易感人群,阳性率最高,为80.00%,各
年龄段呼吸道病原体分布情况见表3。
2.3 呼吸科住院患者与非呼吸科住院患者基本病历

资料比较 呼吸科住院患者与非呼吸科住院患者在

年龄、吸烟、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、体温、咳嗽、
肌肉痛或疲劳、咳痰、平均住院时间比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表4。
表3  各年龄段呼吸道病原体分布情况

年龄段 n 阳性(n) 阳性率(%)

0~<10岁 15 12 80.00

10~<20岁 8 2 25.00

20~<30岁 18 7 38.89

30~<40岁 21 9 42.86

40~<50岁 31 12 38.71

50~<60岁 38 12 31.58

60~<70岁 42 16 38.10

70~<80岁 37 13 35.14

80~89岁 21 4 19.05

合计 231 87 37.66

2.4 呼吸科住院患者与非呼吸科住院患者临床相关

指标比较 呼吸科住院患者与非呼吸科住院患者白

细胞计数、B型脑钠肽水平比较,差异有统计学意义
(P<0.05),见表5。
2.5 Filmarray

 

检测的多项阳性结果 共检测出阳

性标本87例,单一病毒感染标本52例,其中检出最

多的是鼻/肠病毒22例,占42.31%;2种病毒合并感

染19例,3种病毒合并感染14例,4种病毒合并感染

2例。检测标本中包括2例暂未判断出型别的甲型流
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感病毒,即甲型流感病毒核酸检测阳性,但因为反应

测试条中引物的局限性不能做出型别判定,需送市级

疾控中心检测,后咨询市级疾控中心回报流感 H5N1
型。见表6。

表4  呼吸科住院患者与非呼吸科住院患者基本病历资料比较

项目 住院患者(n=160) 呼吸科住院患者(n=98) 非呼吸科住院患者(n=62) P
年龄[M(P25,P75),岁] 53.53(0.00,89.00) 58.09(16.00,78.00) 46.02(0.00,89.00) 0.01
性别[n(%)] 0.28
 男 100(62.50) 58(59.18) 42(67.74)

 女 60(37.50) 40(40.82) 20(32.26)
吸烟[n(%)] 56(35.00) 46(46.94) 10(16.13) <0.01
COPD[n(%)] 20(12.50) 19(19.39) 1(1.61) <0.01
糖尿病[n(%)] 19(11.86) 14(14.29) 5(8.06) 0.24
心血管疾病[n(%)] 46(28.75) 24(24.49) 22(35.48) 0.13
其他并发症[n(%)] 132(82.50) 79(80.61) 53(85.48) 0.43
体温[n(%)] 0.02
 <37.2

 

℃ 61(38.13) 29(29.59) 32(51.61)

 37.2~38.1
 

℃ 18(11.25) 11(11.22) 7(11.29)

 38.1~<39.1
 

℃ 32(20.00) 20(20.41) 12(19.35)

 ≥39.1
 

℃ 49(30.63) 38(38.76) 11(17.74)
咳嗽[n(%)] 116(72.50) 84(85.71) 32(51.61) <0.01
肌肉痛或疲劳[n(%)] 15(9.38) 13(13.27) 2(3.23) 0.03
咳痰[n(%)] 98(61.25) 67(68.37) 31(50.00) 0.02
头疼[n(%)] 9(5.63) 6(6.12) 3(4.84) 0.73
平均住院时间[M(P25,P75),d] 16.59(1.00,242.00) 12.26(1.00,52.00) 26.71(3.00,242.00)

 

<0.01

表5  呼吸科住院患者与非呼吸科住院患者临床相关指标比较

项目 住院患者(n=160) 呼吸科住院患者(n=98)非呼吸科住院患者(n=62) P
白细胞计数[n(%)] 0.020
 (4~10)×109/L 84(52.50) 45(45.92) 39(62.90)

 >10×109/L 55(34.38) 42(42.86) 13(20.97)

 <4×109/L 21(13.13) 11(11.22) 10(16.13)
活化部分凝血活酶时间[M(P25,P75),s] 30.5(26.7,33.3) 30.8(26.8,32.9) 31.2(25.6,34.5) 0.576
血浆凝血酶原时间[M(P25,P75),s] 11.9(11.4,12.8) 11.7(11.4,12.5) 12.3(11.3,32.4) 0.123
D-二聚体[M(P25,P75),mg/L] 1.22(0.63,3.12) 1.14(0.62,2.28) 1.64(0.70,5.16) 0.095
丙氨酸氨基转移酶[M(P25,P75),U/L] 31.0(17.0,53.0) 32.0(17.0,57.0) 24.5(14.0,48.0) 0.541
天门冬氨酸氨基转移酶[M(P25,P75),U/L] 29(19,50) 26(18,48) 33(19,63) 0.283
肌酸激酶[M(P25,P75),U/L] 65(29,123) 65(32,138) 95(39,192) 0.340
乳酸脱氢酶[M(P25,P75),U/L] 257(216,316) 234(215,274) 306(216,451) 0.214
降钙素原[M(P25,P75),ng/mL] 0.130(0.045,0.386) 0.126(0.042,0.297) 0.172(0.068,0.431) 0.074
白细胞介素-6[M(P25,P75),pg/mL] 41.81(16.16,97.52) 41.81(16.47,98.51) 58.87(17.16,106.90) 0.073
1-3-β葡聚糖[M(P25,P75),pg/mL] 27.38(10.00,53.78) 35.63(10.00,181.00) 35.50(10.00,59.69) 0.690
B型脑钠肽[M(P25,P75),pg/mL] 333.50(144.40,759.10)315.90(94.52,503.30)627.10(186.70,2

 

367.00) 0.001
超敏C反应蛋白[M(P25,P75),mg/L] 57.0(16.6,124.0) 45.1(16.7,165.0) 57.0(13.0,97.3) 0.956
C反应蛋白[M(P25,P75),mg/L] 7.76(2.05,11.80) 9.24(4.19,15.00) 9.03(7.76,10.30) 0.120

表6  Filmarray
 

检测多项阳性结果

混合感染类型
阳性

(n)
占比

(%)
鼻/肠病毒+甲型流感病毒+甲型流感病毒H1N1-2009型+
hCoV-229E

2 1.25

甲型流感病毒+甲型流感病毒H1型+甲型流感病毒H1N1-
2009型病毒

11 6.88

鼻/肠病毒+甲型流感病毒+甲型流感病毒H1N1-2009型 2 1.25
呼吸道合胞病毒+甲型流感病毒+乙型流感病毒 1 0.63
甲型流感病毒+鼻/肠病毒 1 0.63
甲型流感病毒+甲型流感病毒H1型 3 1.88
甲型流感病毒+呼吸道合胞病毒

 

1 0.63
甲型流感病毒+甲型流感病毒H3型 1 0.63

续表6  Filmarray
 

检测多项阳性结果

混合感染类型
阳性

(n)
占比

(%)
甲型流感病毒H1型+甲型流感病毒H1N1-2009型 3 1.88
腺病毒+hCoV-HKU1 1 0.63
腺病毒+鼻/肠病毒 1 0.63
hCoV-229E+呼吸道合胞病毒 1 0.63
hCoV-229E+hCoV-OC43 1 0.63
hCoV-OC43+百日咳鲍特菌 1 0.63
鼻/肠病毒+hCoV-HKU1 1 0.63
鼻/肠病毒+副流感病毒3型 3 1.88
鼻/肠病毒+呼吸道合胞病毒 1 0.63
合计 36 21.88
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3 讨  论

  Filmarray全自动医用PCR分析系统是一个多

功能集成的快速病原体检测设备,允许检测17种呼

吸道病毒和3种细菌/非典型病原体,Filmarray系统

呼吸道感染模块操作仅需要5
 

min的人工标本处理

和65
 

min的仪器检测时间,快速方便、特异度和灵敏

度高[8-9],可以快速向临床报告检测结果,是一种新的

分子即时检测方法。
本研究结果显示,本院住院患者呼吸道病原体阳

性率为38.13%,低于华山医院的检测结果[10]。其中

呼吸科患者检测阳性例数最多(35例),阳性率为

35.71%,儿科患者阳性率最高,为77.78%,与后面的

年龄分布统计结果0~<10岁的患儿阳性率80.00%
相吻合,与国内外研究报道基本一致[11-14]。0~<10
岁的儿童为每年呼吸道感染易感人群[15],并且以常见

的鼻/肠病毒、副流感病毒和呼吸道合胞病毒多见,这
提示0~<10岁儿童呼吸道病毒性感染不容忽视,需
作好相关病毒性感染的宣传教育活动。本院门诊患

者急诊科检测呼吸道病原体总例数最多,占32.39%,
阳性9例,阳性率为39.13%,提示对于急诊患者快速

高效的呼吸道相关病原体检测十分有必要,能迅速明

确感染类型,便于医生诊断和临床用药。
本研究中呼吸科住院患者与非呼吸科住院患者

的年龄、吸烟、COPD、体温、咳嗽、肌肉痛或疲劳、咳
痰,以及白细胞计数、B型脑钠肽水平比较,差异有统

计学意义(P<0.05),提示有呼吸系统相关症状的患

者出现呼吸系统疾病的概率会比其他患者要大一些,
应密切关注。

除此之外,本研究共检测出阳性标本87例,鼻/
肠病毒检测阳性率最高,共检出33例,占37.93%。
检测结果可以通过样品和质控品的反应曲线读取,但
也有碰到部分检测标本中包括暂未判断出型别的甲

型流感病毒,即甲型流感病毒核酸检测阳性,但因为

反应测试条中引物的局限性不能做出型别判定,需送

市级疾控中心检测,这对发现检测试剂条范围以外的

相关性感染也有一定的提示作用。
Filmarray全自动医用PCR分析系统有其独特

的优势,比如患者受肺炎支原体、肺炎衣原体、非典型

病原体、百日咳鲍特菌感染困扰,因其培养条件苛刻

常规实验室无法快速明确病原体,而此方法可以很快

向临床报告结果,还可以同时检测到多种呼吸道相关

病原体感染,对疑难病例有重要临床指导价值,便于

医生及时了解患者感染状态,全面防控相关病原体感

染。但因其费用昂贵,一般情况不建议使用,如遇病

情迁延不愈或高度怀疑病毒感染而又暂时无法确认

或者混合感染时,可以考虑采用Filmarray全自动医

用PCR分析系统快速检测常见呼吸道感染相关的病

原体,它能更好地服务于感染性疾病的诊断与临床药

物的合理使用中,对临床呼吸道感染患者的诊断和治

疗具有重要意义。
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反映脂代谢异常在血管病变中的作用,L/H作为简易
有效的临床实用指标,其数值的升高可使机体炎性反
应、氧化应激反应及内质网应激反应加重,从而损伤
血管内皮细胞功能,增加心脑血管疾病颈动脉斑块的
易损性[23]。

综上所述,本研究表明L/H 作为一种脂代谢评
价指标,对腹型肥胖人群颈动脉斑块形成具有一定预
测价值,对于L/H 数值较高的人群应重点筛查血管
疾病,以早期进行干预。本研究为单中心回顾性研
究,未来将进行多中心、前瞻性研究以验证L/H的临
床预测意义。
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