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摘要院 目的 分析流感样病例中流感病毒阳性检出率的相关影响因素遥 方法 于全国流感监测网络系统中收集 2018年 1月-

2020年 12月采集的 1815份流感样病例咽拭子样本袁所有样本均采用实时荧光定量 PCR渊Real-time PCR冤法完成核酸检测袁

统计其阳性检出率袁并对其相关影响因素进行分析遥 结果 1815份流感样病例咽拭子样本的检测总阳性率为 13.06%曰流感样病

例分年龄段阳性检出率由高到低依次为 15~35岁尧35岁及以上尧14岁及以下曰 采样时间阳性检出率由高到低依次为第一季度尧

第四季度尧第二季度尧第三季度曰发病尧采样与送检的时间间隔时间越短袁阳性检出率越高袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰多因素

Logistic回归分析显示袁流感样病例年龄渊 =1.064袁95% 院0.968~1.354冤尧采样时间渊 =1.342袁95% 院0.975~1.659冤尧采样至

送检时间渊 =1.476袁95% 院1.362~1.603冤为流感阳性检出的危险因素遥 结论 流感样病例的年龄尧采样时间尧采样至送检时间

可影响其流感阳性检出率遥
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Analysis on Influencing Factors of Positive Detection Rate of Influenza Virus in Influenza-like Illness
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Abstract：Objective To analyze the related influencing factors of positive detection rate of influenza virus in influenza-like illness.Methods Throat

swab samples of 1815 influenza-like cases collected from January 2018 to December 2020 were collected from the national influenza surveillance

network system. All samples were tested for nucleic acid by real-time fluorescence quantitative PCR (Real-time PCR). The positive detection rate was

counted and its related influencing factors were analyzed.Results The total positive rate of 1815 throat swab samples was 13.06% . The positive

detection rate of influenza-like illness in different age groups from high to low was 15-35 years old, 35 years old and above, 14 years old and below;

the positive rate of sampling time from high to low was the first quarter, the fourth quarter, the second quarter, the third quarter; the shorter the time

interval between onset, sampling and submission, the higher the positive detection rate, and the difference was statistically significant ( <0.05).

Multivariate logistic regression analysis showed that age ( =1.064,95% :0.968-1.354), sampling time ( =1.342,95% :0.975-1.659) and time

from sampling to submission ( =1.476,95%CI:1.362-1.603) were risk factors for positive detection of influenza.Conclusion The age, sampling time

and sampling to submission time of influenza-like illness can affect the positive detection rate of influenza.
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流感（influenza）是全球范围内重点监测的呼吸

道传染病之一，由流感病毒侵袭所致，该病传染性

强，易形成暴发式扩散，为国内外公共卫生安全带来

了较大隐患[1]。在此背景下，流感监测已成为我国重

点开展的传染病监测项目，其检测准确性将直接影

响到后续防疫方案的制定。因此，保证流感样病例

中流感病毒的阳性检出效果，是改善其疫情防控效

果的重要前提[2，3]。但有报道显示[4-6]，流感病毒的阳

性检出率易受到多方面因素的影响，对此，本研究收

集 2018 年 1 月-2020年 12 月采集的 1815 份流感

样病例咽拭子样本，对流感样病例中流感病毒阳性

检出率的相关影响因素进行分析，旨在为该病的实

验室诊断准确性提升提供参考，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 于全国流感监测网络系统中收集天

津市蓟州区疾病预防控制中心 2018年 1月-2020年

12月采集的 1815份流感样病例咽拭子样本，其中

男 948 例，女 867 例；年龄 1~89 岁，平均年龄

（17.52依4.13）岁，所有样本均采用实时荧光定量

PCR（Real-time PCR）法完成核酸检测，其检测过程

均在同一实验室完成。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤受检者均符合

《全国流感监测方案（2010年版）》[7]中流感样病例定

义（体温逸38 益，且伴咳嗽、咽痛症状）；于病例检测

资料完整。排除标准：淤无典型症状者；于未按标准

采集者；盂信息资料不全或有误者。

1.3方法

1.3.1 样本采集 于受检者发病 3 d 内采集其流感

样病例标本，采用专用病毒咽拭子棉签，于咽后壁

及两侧扁桃体部位进行拭抹，避免触及舌部，随后

迅速将棉签置入外螺旋盖采样管中，采样管内提前

注入保存液（5%牛血清维持液）3~5 ml，后续送至

实验室进行检测，保存温度约4 益；超过 48 h 不能

送检则置于-70 益环境下保存，所有样本需在 1周
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内完成送检。

1.3.2指标检测 实验室接收样本后，于 3 d内完成

检测，采用 Qiagen 核酸提取试剂盒（Rneasy mini

kit，货号：74104）进行病毒 砸NA 提取，通过实时荧

光定量 PCR法对其病毒进行基因分型检测，仪器为

ABI7500实时荧光定量 PCR仪（美国 ABI公司），酶

试剂为 One Step PrimeScriptTM RT-PCR Kit（Takara，

Japan，货号：RR064A）。分型结果包括甲型流感病毒

中的 H1N1、H3N2亚型及乙型流感病毒中的 Victoria、

Yamagata型，该探针与引物均由天津市疾预控中心

提供。反应程序为 45 益条件下逆转录 10 min，95 益

条件下预热 10 min，95 益条件下变性 15 s，60 益条

件下扩增 45 s，于 45 益检测荧光值，共循环 42个，

对其实时荧光进行测定，以此绘制 S型扩增曲线，当

CT值小于 40，结果判定阳性。以上任一亚型病毒阳

性，既判定为流感病毒阳性。

1.4观察指标 分析流感样病例咽拭子样本的阳性

检出结果、流感病毒阳性检出率的单因素及多因素

危险因素（性别、年龄、采样时间、发病、采样与送检

的时间间隔）。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0软件对数据进行统

计分析，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，

计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，流感

病毒阳性检出率的相关因素采用多因素 Logistic逐

步回归分析，约0.05表明差异有统计学意义。

2结果

2.1流感样病例咽拭子样本的检测结果 1815份流

感样病例咽拭子样本的检测结果中，流感病毒阴性

1578 份，流感病毒阳性 237 份，总阳性率为

13.06%，其中季节性 H3型病毒 90份（5.70%）、新甲

型 H1流感病毒 88份（5.58%）、Yamagata乙型流感

病毒 35份（2.22%）、Victoria病毒 23份（1.46%）、未

分型 1份（0.06%）。

2.2流感病毒阳性检出率的单因素分析

2.2.1 性别 不同性别流感样病例的阳性检出率比

较，差异无统计学意义（ 2=0.151，=0.697），见表 1。

2.2.2年龄 不同年龄段流感样病例的阳性检出率比

较，差异有统计学意义（ 约0.05）；阳性检出率由高到

低依次为 15~35 岁、35 岁及以上、14 岁及以下，见

表 2。

2.2.3采样时间 不同采样时间样本的阳性检出率比

较，差异有统计学意义（ 约0.05），其阳性检出率由高

到低依次为第一季度、第四季度、第二季度、第三季

度，见表 3。

分型 季节性 H3

新甲型 H1

Yamagata

Victoria

未分型

检测结果

阴性

阳性

男（ =948）

827（87.24）

121（12.76）

44（4.64）

47（4.96）

18（1.90）

11（1.16）

1（0.11）

女（ =867）

751（86.62）

116（13.38）

46（5.31）

41（4.73）

17（1.96）

12（1.38）

0

表 1 不同性别流感样病例的检测结果比较[ 渊%冤]

14岁及以下（ =1068）

940（88.02）

128（11.99）

54（5.06）

41（3.84）

16（1.50）

16（1.50）

1（0.09）

分型 季节性 H3

新甲型 H1

Yamagata

Victoria

未分型

检测结果

阴性

阳性

15~35岁（ =478）

402（84.10）

76（15.90）

32（6.69）

26（5.44）

12（2.51）

6（1.26）

0

35岁及以上（ =269）

236（87.73）

33（12.27）

4（1.49）

21（7.81）

7（2.60）

1（0.37）

0

表 2 不同年龄流感样病例的检测结果比较[ 渊%冤]

第一季度（ =630）

465（73.81）

165（26.19）

31（4.92）

80（12.70）

35（5.56）

19（3.02）

0

分型 季节性 H3

新甲型 H1

Yamagata

Victoria

未分型

检测结果

阴性

阳性

第二季度（ =197）

192（97.46）

5（2.54）

1（0.51）

0

0

4（2.03）

0

第三季度（ =205）

205（100.00）

0

0

0

0

0

0

第四季度（ =783）

716（91.44）

67（8.56）

58（7.41）

8（1.02）

0

0

1（0.13）

表 3 不同采样时间样本的检测结果比较[ 渊%冤]
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2.2.4发病、采样与送检的时间间隔 发病、采样与送

检的时间间隔越短，病毒阳性检出率越高，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.3流感病毒阳性检出率的多因素分析 以流感病

毒阳性检出结果为应变量（阳性=1，阴性=0），结合

上述单因素分析结果进行多因素 Logistic逐步回归

分析，结果显示，年龄、采样时间、采样至送检时间为

流感阳性检出的危险因素（ 约0.05），见表 5。

发病至采样

采样至送检

臆1

跃1

臆1

跃1

1802

13

1101

714

阴性

1565（86.85）

13（100.00）

953（86.56）

625（87.54）

阳性

237（13.15）

0

148（13.44）

89（12.46）

时间间隔（d）

表 4 发病尧采样和送检时间间隔与流感病毒阳性检出率的关系[ 渊%冤]

影响因素

年龄

采样时间

发病至采样时间

采样至送检时间

0.76

0.33

0.38

0.49

标准差

0.17

0.35

0.41

0.28

5.607

4.018

3.760

8.240

0.022

0.012

0.683

0.001

1.064

1.342

1.125

1.476

95%

0.968~1.354

0.975~1.659

1.074~1.238

1.362~1.603

表 5 流感病毒阳性检出率相关因素的多元 Logistic逐步回归分析

3讨论

流感通常发病突然，且传染性强、传播速度快、

流行面积大，易导致局部疫情的产生，现已被我国列

为丙类法定传染病，及时检测、隔离与治疗是控制该

病传播趋势的重要方案[8，9]。目前，流感病毒的实验

室检测多以实时荧光定量 PCR法为主，可完整记录

PCR过程中的每个循环数据，其检测灵敏度及特异

度均较高，且操作简单、检测速度快，现已成为流感

样病例标本的首选筛检方法[10-12]。为了进一步提高

流感样病例中流感病毒的阳性检出率，本研究基于

实时荧光定量 PCR法检测结果对其阳性率影响因

素进行了分析，结果显示 1815份流感样病例咽拭子

样本的阳性检出率为 13.06%，其中以新甲型 H1流

感病毒及季节性 H3型病毒最为常见，分析原因为新

甲型 H1病毒及季节性 H3型病毒均为近两年优势毒

株，因而阳性检出率相对较高这与天津地区流感疾

病的流行特点一致。此外，经单因素及多因素分析，

年龄、采样时间、采样至送检时间均是影响流感阳性

检出的独立危险因素，具体分析如下：

3.1年龄 本研究中不同年龄段流感样病例的阳性

检出率比较，差异有统计学意义（ 约0.05），其阳性检

出率由高到低依次为 15~35岁年龄段、35岁及以上

年龄段、14岁及以下年龄段，经多因素 Logistic回归

分析显示，年龄是流感阳性检出的危险因素（ 约

0.05）。分析认为，年龄对流感病毒的表达存在一定

影响，在儿童群体中，引起流感样症状的致病因素相

对较多。同时，由于年龄较小，其样本采集也相对较

为困难，咽拭子标本不合格是导致阳性检出率降低

的重要原因[13，14]。此外，从本研究数据来看，35岁及

以上年龄段的阳性检出情况多集中在新甲型 H1病

毒，这是由于该病毒与我国甲型 H1亚型流感病毒疫

苗株亲缘关系较远。故，我国人群既往免疫疫苗对新

甲型 H1N1流感可能无法提供有效保护，成人亦伴有

一定的感染风险，与既往研究一致[15，16]。

3.2采样时间 本研究结果显示，不同采样时间样本

的阳性检出率比较，差异有统计学意义（ 约0.05），其

阳性检出率由高到低依次为第一季度、第四季度、第

二季度、第三季度，经多因素 Logistic 回归分析，采

样时间为流感阳性检出的危险因素（ 约0.05），显示

这与流感的流行病学特征存在直接关联，我国处于

温带地区，流感大多发生于冬春季节，因而该阶段的

阳性检出率最高。刘静等[17]报道显示，2017年天津

地区哨点医院流感高发季节为 1~3月份、11~12月

份，这与本研究结果相对应。分析原因为冬春季节温

度低、雨水少，空气干燥，低温、低湿可增加病毒的传

播效率，导致阳性检出率的增高[18]。同时，流感病毒对

温度较为敏感，其环境温度越高，病毒存活时间越

短[19]。此外，夏秋季节光照强度相对较高，其阳光中

的紫外线对病毒具有较强的杀灭作用，可降低该病

毒的阳性检出率[20]。门玉梅等[21]研究显示，呼吸道病

毒检出率在不同季节分布比较，差异有统计学意义

（ 约0.05），其中冬季呼吸道病毒检出率最高，而后依

次为春季、夏季与秋季，其病毒总检出率与月平均气

温及月降水量呈显著负相关（ 约0.05）。且据刘天等[22]

研究显示，流行季节是影响流感病毒核酸检测阳性

率的主要因素。本研究与该研究结果相符，表明气候

与环境因素对病毒的流行具有重要的影响作用，其

阳性检出率可随着季节性高峰的到来而升高。

14

医
 学
 信
 息



医学数据科学

第 35 卷第 17 期 医学信息 Vol. 35 No.17

2022 年 9 月 Journal of Medical Information Sept. 2022

3.3采样至送检时间 本研究中不同送检时间样本

的阳性检出率比较，差异有统计学意义（ 约0.05），其

间隔时间越短，阳性检出率越高，经多因素 Logistic

回归分析，采样至送检时间是流感阳性检出的独立

危险因素（ 约0.05）。在 PCR检测中，其病毒分离的

阳性率取决于病毒存活强度，但随着样本放置时间

的延长，其细胞存活概率也逐渐下降，对其阳性检出

率造成了较大影响[23]。实时荧光定量 PCR技术通常

需进行多次扩增循环，以收集足够数据，建立实时扩

增曲线，进而明确其 CT值，做到 DNA准确定量。但

实际工作中，由于检测样本数量较少或人员不足等

原因，通常需集中一定数量的样本后再行检测，由此

可引起采样至送检时间间隔的延长，导致部分病毒

失活，影响其检测准确性[24，25]。此外，拭子类标本大

多具有采样量少、易干等特点，若送检间隔较长，易

导致细菌死亡，且样本放置时间的延长可引起一定

的污染风险，对其检验准确性造成了较大影响[26，27]。表

明病例标本越早采集，其检测阳性率越高，及既往研

究结果一致[28]。此外，据《全国流感监测方案(2010年

版)》要求，最佳送检时间均保证在 48 h 内，其送检

越及时，阳性检出率越高。

综上所述，流感样病例的年龄、采样时间、采样

至送检时间可影响其流感阳性检出率，需充分考量

其对检测结果的影响作用，以提高检测阳性率，实现

早发现、早诊断。
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