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  摘 要:目的 分析2022—2023年上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心收治的流感患者感染甲

型、乙型流感病毒的状况,及时为该地区的流感防控措施的调整提供科学依据。方法 分析研究对象甲型、乙

型流感病毒抗原、核酸检测阳性情况,明确2022—2023年流感流行情况及优势类型。分别通过抗原检测法和

核酸检测法分析2023年甲型流感病毒感染高峰,并比较不同性别、年龄患者甲型流感病毒的两种方法检测的

阳性率。结果 2022、2023年流感病毒抗原检测阳性患者中,以甲型流感病毒感染患者为主。男性患者与女性

患者甲型流感病毒抗原、核酸检测阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同年龄患者甲型流感病毒抗

原、核酸检测阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05);与其他年龄段比较,>5~10岁患者甲型流感病毒抗

原、核酸检测阳性率最高。2023年2—12月甲型流感病毒核酸检测阳性率(50.91%)明显高于甲型流感病毒抗

原检测阳性率(28.73%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 2022年该地区未形成流感病毒感染高峰,
2023年有2次甲型流感病毒感染高峰,甲型流感病毒抗原及核酸检测阳性率因检测方法的不同而有所差异。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

status
 

of
 

influenza
 

A
 

and
 

B
 

virus
 

infection
 

in
 

patients
 

admitted
 

to
 

Shanghai
 

Children's
 

Medical
 

Center
 

Affiliated
 

to
 

Shanghai
 

Jiao
 

Tong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine
 

from
 

2022
 

to
 

2023,and
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

adjustment
 

of
 

influenza
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

in
 

this
 

area.Methods The
 

positive
 

status
 

of
 

influenza
 

A
 

and
 

B
 

virus
 

antigen
 

and
 

nucleic
 

acid
 

were
 

analyzed
 

to
 

deter-
mine

 

the
 

prevalence
 

and
 

dominant
 

types
 

of
 

influenza
 

in
 

2022—2023.The
 

peak
 

of
 

influenza
 

A
 

virus
 

infection
 

in
 

2023
 

was
 

analyzed
 

by
 

antigen
 

detection
 

and
 

nucleic
 

acid
 

detection,and
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

influenza
 

A
 

virus
 

detection
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

genders
 

and
 

ages
 

were
 

compared.Results In
 

2022
 

and
 

2023,the
 

majority
 

of
 

patients
 

were
 

infected
 

with
 

influenza
 

A
 

virus.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

in-
fluenza

 

A
 

virus
 

antigen
 

and
 

nucleic
 

acid
 

detection
 

between
 

male
 

and
 

female
 

patients
 

(P>0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

influenza
 

A
 

virus
 

antigen
 

and
 

nucleic
 

acid
 

detection
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

ages
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

other
 

age
 

range,the
 

positive
 

rate
 

of
 

influenza
 

A
 

virus
 

antigen
 

and
 

nucleic
 

acid
 

detection
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

patients
 

>
 

5—10
 

years
 

old.From
 

February
 

to
 

December
 

2023,the
 

positive
 

rate
 

of
 

influenza
 

A
 

virus
 

nucleic
 

acid
 

detection
 

(50.91%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

influenza
 

A
 

vi-
rus

 

antigen
 

detection
 

(28.73%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion There
 

is
 

no
 

influenza
 

virus
 

infection
 

peak
 

in
 

2022,and
 

there
 

are
 

two
 

influenza
 

A
 

virus
 

infection
 

peaks
 

in
 

2023.The
 

positive
 

rates
 

of
 

influenza
 

A
 

virus
 

antigen
 

and
 

nucleic
 

acid
 

detection
 

are
 

different
 

due
 

to
 

different
 

detection
 

methods.
Key

 

words:influenza
 

A; influenza
 

B; influenza
 

virus; children

  流感是一种急性呼吸道传染病,属于丙类传染

病,致病源为流感病毒,是一种RNA病毒,根据核蛋

白和基质蛋白的差异,被分为甲、乙、丙、丁四型,一般

容易引起季节性流行的是甲型流感病毒和乙型流感
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病毒[1]。感染流感病毒后,患者会出现发热、咳嗽、乏
力、全身疼痛等,重症患者会并发肺炎,甚至会引起休

克导致死亡[2]。流感病毒抗原容易发生变异,传染性

强,传播迅速,极易在儿童群体中引起广泛传播造成

流感大流行。新型冠状病毒感染暴发后,人们的工

作、学习及生活等各方面都受到了影响,及时了解本

地区的流感流行趋势,可为本地区流感防控措施的调

整提供科学依据[3]。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022—2023年上海交通大学

医学院附属上海儿童医学中心(简称本中心)收治的

流感患者病例作为研究对象,年龄0~18岁,纳入标

准:研究对象符合文献[4]流感诊断标准。排除标准

为年龄、性别信息不全的患者。
 

甲型流感病毒、乙型流

感病毒抗原检测患者为169
 

615例,其中男90
 

590
例,女79

 

025例。甲型流感病毒、乙型流感病毒核酸

检测患者为41
 

440例,其中男22
 

274例,女19
 

166
例。本研究经本中心医学伦理委员会批准,伦理审查

批件号为SCMCIRB-K2024042-1。
1.2 仪器与试剂 采用江苏硕世生物科技股份公司

甲型/乙型流感病毒抗原检测试剂盒(胶体金法)和赛

沛(上海)商贸有限公司的Gene
 

Xpert检测系统及配

套Gene
 

Xpert
 

Flu/RSV检测试剂盒。
1.3 方法

1.3.1 抗原检测法 患者采用抗原检测法对流感病

毒抗原进行检测,严格按照江苏硕世生物技术公司的

操作手册进行检测。避开舌头,将带有植绒棉纤维头

的拭子擦拭患者后咽部及扁桃体区,采集后尽快检

测,室温保存不超过1
 

h。滴加0.4
 

mL样本抽提液于

样本抽提管中,将采集后的拭子插入样本抽提管中溶

液内,紧靠试管内壁旋转约10次,使样本尽可能溶解

在溶液中。沿抽提管内壁挤压拭子的顶部,使液体尽

可能留在管内,取出并弃去拭子。向检测卡的加样孔

中滴加入1~2滴处理后的样本提取物,15~20
 

min
后观察结果。阳性反应为相应区域出现紫红色反应

线。当测试卡的质控区和T1或T2出现反应线时,
则可以认定乙型流感病毒或甲型流感病毒抗原检测

阳性,当测试卡检测区未出现反应线仅质控区出现反

应线时,认定为阴性结果,当质控区无反应线出现时

认定为此反应卡失效,需重新检测。
1.3.2 核酸检测法 采用Gene

 

Xpert流感病毒核酸

检测系统对患者进行流感病毒核酸检测。采用Gene
 

Xpert
  

Flu/RSV核酸检测试剂盒。采集患者的鼻咽

拭子置于密封采样管内(内含病毒保存液3
 

mL),立
即送检。将标本采样管震荡混匀30

 

s,吸出300
 

μL
加入一次性检测盒标本匣,将检测盒扫码后置于

Gene
 

Xpert检测系统相应仓位内进行检测,34
 

min后

检测完成并自动判定结果,上传信息系统出具报告。

1.4 统计学处理 采用Excel表格对原始数据进行

分析整理、SPSS20.0统计软件进行数据统计分析。
统计描述中,计数资料以例数或百分率表示,以柱状-
折线图表示甲型流感病毒的两种方法检测的阳性率

随时间变化趋势。采用χ2 检验分别比较不同性别、
不同年龄患者甲型流感病毒的两种方法检测的阳性

率,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 2022、2023年流感病毒抗原检测阳性患者占比

比较 2022、2023年流感病毒抗原检测阳性患者中均

以甲型流感病毒感染患者为主。2022、2023年甲型流

感病毒抗原检测阳性患者分别为720例和36
 

835例,
分别占2022、2023年流感病毒抗原检测阳性总数的

81.45%和94.86%。2022、2023年乙型流感病毒抗

原检测阳性患者分别为164例和1
 

995例,分别占

2022、2023年流感病毒抗原检测阳性总数的18.55%
和5.14%。此外,2023年12月乙型流感病毒抗原检

测阳性患者为1
 

460例,占2023年全年乙型流感病毒

抗原检测阳性患者的82.21%。但2022、2023年乙型

流感病毒抗原检测阳性率远低于甲型流感病毒抗原

检测阳性率,本研究进一步分析甲型流感病毒抗原及

核酸检测的阳性情况。
2.2 甲型流感病毒抗原、核酸检测阳性率比较

2.2.1 2022—2023甲型流感病毒抗原检测阳性率比

较 患者采用抗原检测法进行甲型流感病毒抗原检

测。2022年1月1日至2023年12月31日甲型流感

病毒抗原检测患者为169
 

615例,其中甲型流感病毒

抗原检测阳性患者37
 

555例,阳性率为22.14%。
2022年1月1日至12月31日甲型流感病毒抗原检

测患者为41
 

366例,甲型流感病毒抗原检测阳性患者

720例,阳性率为1.74%,无检出甲型流感病毒感染

高峰出现。2023年1月1日至12月31日甲型流感

病毒抗原检测患者为128
 

249例,甲型流感病毒抗原

检测阳性患者36
 

835例,阳性率为28.72%。
 

其中甲

型流感病毒抗原检测阳性率高峰为2023年2—5月

和2023年8—12月。2023年2—5月第一次流感病

毒感染高峰期间流感病毒抗原检测患者55
 

700例,其
中甲型流感病毒抗原检测阳性患者共16

 

293例,阳性

率29.25%;2023年8—12月第二次流感病毒感染高

峰期间流感病毒抗原检测患者65
 

634例,其中甲型流

感病 毒 抗 原 检 测 阳 性 患 者 共 19
 

791 例,阳 性 率

30.15%。见图1。
2.2.2 2023年2—12月甲型流感病毒核酸检测阳性

率比较 2023年2月起本中心检验科启用 Gene
 

Xpert流感病毒核酸检测系统,患者采用核酸检测法

进行甲型流感病毒核酸检测。2023年2—12月甲型

流感病毒核酸检测患者41
 

440例,其中甲型流感病毒

核酸检测阳性患者21
 

098例(50.91%),甲型流感病
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毒核酸检测阴性患者20
 

342例(49.09%)。2023年

共2次流感病毒感染高峰,其中2023年2—5月为第

一次流感病毒感染高峰,甲型流感病毒核酸检测患者

25
 

484例,甲型流感病毒核酸检测阳性患者15
 

575

例,阳性率61.12%;2023年8—12月为第二次流感

病毒感染高峰,甲型流感病毒核酸检测患者14
 

106
例,甲型流感病毒核酸检测阳性患者5

 

274例,阳性率

37.39%。见图2。

  注:202201代表2022年1月,其他月份也以该形式表示。

图1  2022—2023甲型流感病毒抗原检测阳性率比较

  注:202302代表2023年2月,其他月份也以该形式表示。

图2  2023年2—12月甲型流感病毒核酸检测阳性率比较

2.3 2023年2—12月不同性别患者甲型流感病毒的

两种方法检测的阳性率比较 男性患者与女性患者

甲型流感病毒抗原检测阳性率分别为28.64%和

28.83%,差异无统计学意义(P>0.05)。男性患者与

女 性 患 者 甲 型 流 感 病 毒 核 酸 检 测 阳 性 率 分 别 为

51.17%和50.61%,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  2023年2—12月不同性别患者甲型流感病毒的两种方法检测的阳性率比较

方法
男性患者

总数(n) 阳性率[n(%)]

女性患者

总数(n) 阳性率[n(%)]
 

χ2 P

抗原检测法 68
 

443 19
 

605(28.64) 59
 

599 17
 

181(28.83) 0.523 0.469

核酸检测法 22
 

274 11
 

398(51.17) 19
 

166 9
 

700(50.61) 1.299 0.254

2.4 2023年2—12月不同年龄患者甲型流感病毒的

两种方法检测的阳性率比较 患者按年龄段分为≤2
岁、>2~5岁、>5~10岁和>10岁。不同年龄患者

甲型流感病毒抗原检测阳性率比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。与其他年龄段比较,>5~10岁患者

甲型流感病毒抗原检测阳性率最高(32.67%)。不同

年龄患者间甲型流感病毒核酸检测阳性率比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。与其他年龄段比较,>5~
10岁 患 者 甲 型 流 感 病 毒 核 酸 检 测 阳 性 率 最 高

(59.29%)。见表2。
2.5 2023年2—12月甲型流感病毒抗原、核酸检测

阳性率比较 2023年2—12月甲型流感病毒抗原、核
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酸检测阳性率出现2个甲型流感病毒感染高峰,分别

是2—5月和8—12月。2023年2—12月甲型流感病

毒核酸检测阳性率(50.91%)明显高于甲型流感病毒

抗原检测阳性率(28.73%),差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  2023年2—12月不同年龄患者甲型流感病毒的两种方法检测的阳性率比较

年龄
抗原检测法

总数(n) 甲型流感病毒抗原检测阳性率[n(%)]

核酸检测法

总数(n) 甲型流感病毒核酸检测阳性率[n(%)]

≤2岁 12
 

864 2
 

657(20.65) 4
 

096 1
 

426(34.81)

>2~5岁 36
 

651 10
 

687(29.16) 11
 

359 5
 

716(50.32)

>5~10岁 55
 

616 18
 

171(32.67) 19
 

087 11
 

316(59.29)

>10岁 22
 

911 5
 

271(23.01) 6
 

898 2
 

640(38.27)

χ2 1
 

201.687 1
 

402.887

P <0.001 <0.001

表3  2023年2—12月甲型流感病毒抗原、核酸检测阳性率比较

月份
抗原检测法

总数(n) 甲型流感病毒抗原检测阳性率[n(%)]

核酸检测法

总数(n) 甲型流感病毒核酸检测阳性率[n(%)]
χ2 P

2月 2
 

193 680(31.01) 3
 

366 2
 

383(70.80) 849.712 <0.001

3月 32
 

881 9
 

343(28.41) 13
 

685 10
 

062(73.53) 8
 

090.355 <0.001

4月 12
 

349 3
 

829(31.01) 5
 

124 1
 

955(38.15) 83.537 <0.001

5月 8
 

277 2
 

441(29.49) 3
 

309 1
 

175(35.51) 39.875 <0.001

6月 4
 

285 408(9.52) 1
 

196 150(12.54) 9.327 0.002

7月 2
 

423 294(12.13) 654 99(15.14) 4.171 0.041

8月 6
 

791 1
 

545(22.75) 880 224(25.45) 3.210 0.073

9月 10
 

505 2
 

298(21.88) 1
 

310 377(28.78) 31.692 <0.001

10月 10
 

680 2
 

782(26.05) 1
 

261 325(25.77) 0.044 0.833

11月 14
 

967 4
 

632(30.95) 3
 

632 1
 

274(35.08) 22.993 <0.001

12月 22
 

691 8
 

534(37.61) 7
 

023 3
 

074(43.77) 85.514 <0.001

合计 128
 

042 36
 

786(28.73) 41
 

440 21
 

098(50.91) 6
 

850.194 <0.001

3 讨  论

流感病毒一年四季均可使人群感染致病,但仅在

个别月份会形成流感病毒感染高峰。我国每年10~
20万患者因流感及其并发症而死亡[5]。儿童的免疫

力较成人低下,属于流感病毒感染的高危人群,在流

感病毒感染的流行季,儿童的感染率可达20%~
30%,甚至更高[6-8]。已知流感病毒四型中甲型流感

病毒由于其抗原变异性高,一直会产生新的变异株,
造成人体无法获得持久的免疫力,无法抵御变异病毒

的侵袭,感染过甲型流感病毒的患者还会再次感染,
从而造成甲型流感病毒感染的反复大暴发。儿童是

流感的易感人群,特别是2岁以下的婴幼儿可能进一

步发展为重症流感。流感的常见并发症为肺炎、脱
水、鼻窦或耳部感染、原有基础疾病如心脏病、哮喘、
糖尿病的加重,严重者会引起死亡。本研究结果发

现,2022—2023年本中心检出的流感病毒以甲型流感

病毒为主,甲型流感病毒抗原检测阳性患者分别占

2022、2023年流感病毒抗原检测阳性患者的81.45%
和94.86%,乙型流感病毒抗原检测阳性患者占比较

少。2022年全年未出现流感病毒感染高峰,2023年

的流感病毒感染高峰有2个,分别为2—5月和8—12
月。既往研究显示,我国南方地区的流感流行季节可

为一年两次,即每年的夏季流行期(5—8月)和秋冬季

流行起(11月至次年1月)[9],可见2023年流感病毒

感染高峰提前,持续时间长,分析原因为2022年上海

地区由于新型冠状病毒感染暴发的原因开展了一系

列防疫措施,所以2022年全年的流感阳性率都不高,
且未出现流感病毒感染高峰[10]。2023年2月中旬寒

假结束,中小学及幼儿园学生回归学校进入集体生

活,幼儿园及学校教室环境属于聚集性、半封闭式的

状态,此时正好处于流感冬季流行期的末期,由于大

多数儿童体内没有抗流感病毒抗体,儿童的抵抗力又

低于成人,所以造成了大范围的感染,形成了一次与

以往都不同的流感病毒感染高峰期。2023年上半年

·0202· 国际检验医学杂志2024年8月第45卷第16期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2024,Vol.45,No.16



上海甲型流感大暴发的时期为2—5月,甲型流感病

毒感染高峰期为3月份。可见应对新型冠状病毒感

染的公共卫生干预措施和非药物预防措施,会对流感

的流行特征产生重要影响[11-13]。
本研究结果显示出,2022、2023年乙型流感病毒

抗原检测阳性率远低于甲型流感病毒抗原检测阳性

率,故本研究重点讨论甲型流感病毒抗原及核酸检测

的阳性情况。本研究结果显示,男性患者与女性患者

甲型流感病毒抗原检测阳性率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。男性患者与女性患者甲型流感病毒核

酸检测阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究结果显示,不同年龄患者甲型流感病毒抗

原检测阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05),>
5~10岁患者甲型流感病毒抗原检测阳性率最高

(32.67%)。不同年龄患者间甲型流感病毒核酸检测

阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。>5~10
岁患 者 甲 型 流 感 病 毒 核 酸 检 测 阳 性 率 最 高

(59.29%),与文献[14-15]结论一致。分析原因有以

下几个方面:(1)≤2岁儿童还未开始进入集体生活,
接触的人员相对简单固定,家庭成员对其呵护更加细

致周到,因此感染流感病毒的概率较低;(2)>2~5岁

儿童无学业负担,当所在群体出现流感患者时,家长

较易选择暂时不让儿童去托幼机构;(3)>5~10岁儿

童为坚持学业,身体不适让步于学业的概率增大,校
内传播增加,造成该年龄段患者阳性率较高;(3)>10
岁儿童免疫力已接近成人水平,对入侵机体的流感病

毒有一定的抵抗力,所以感染程度相对较轻。
 

由于呼吸道感染临床症状相似,快速查明病原体

后可及早开展针对性治疗,把握治疗时机,精准判断

预后[16-17]。因此,临床上迫切需要准确又快速的检测

方法。流感病毒抗原检测法属于免疫层析法,其检测

卡采用双抗体夹心法原理设计,操作简便,检测时间

短、对实验室环境要求低,以上优点使其适用于流感

病毒感染的初筛。2023年2月起本中心检验科启用

Gene
 

Xpert流感病毒核酸检测系统,但流感病毒抗原

检测法仍然是本中心临床医生的首选方法。流感病

毒抗原检测法也存在诸多不足之处:(1)当样本中抗

原含量较低、低于产品性能标示的最低检测限时,检
测结果会被判为阴性;(2)抗原检测结果的阴阳性由

人工肉眼判读,每位工作人员的判断标准略有差异,
可能造成判读结果的不一致,给临床医生和患者带来

困扰;(3)开放式操作增加工作人员暴露于流感病毒

气溶胶的风险。
流感病毒核酸检测法具有以下优点:(1)将核酸

提取、PCR和结果判断整合为一体,并实现全自动化,
较好地解决了技术操作繁琐的难题;(2)整个过程在

封闭式试剂盒中进行,较好地解决了生物安全防护的

难题;(3)检测速度快(上机后34
 

min出结果);(4)流

感病毒样本随到随检,无需批量化;(5)可以根据用户

需求配置不同数量的检测匣,从2~80个不等。(6)
该方法检测的特异度与灵敏度为95%~97%,性能良

好[18-20]。另外本研究结果也显示,2023年2—12月甲

型流感病毒核酸检测阳性率(50.91%)明显高于甲型

流感病毒抗原检测阳性率(28.73%),差异有统计学

意义(P<0.05)。因此,本中心采用核酸检测法对患

者进行流感病毒筛查。另一方面,流感病毒核酸检测

法也存在其不足之处:(1)需要配套仪器,仪器购置成

本高,基 层 医 院 流 感 病 毒 样 本 量 少,相 较 于 Gene
 

Xpert流感病毒核酸检测系统成本不适合开展该检测

方法,而采用抗原检测法检测流感病毒抗原时无需检

测设备,操作简便,甚至有推广到家庭应用场景的可

能;(2)收费较抗原检测法高;(3)在流感病毒感染高

峰期,呼吸道合胞病毒检测项目不能拆分,增加了患

者的就医负担;(4)当流感病毒样本量巨大且超过医

院购置的检测匣的检测能力时,不能短时间内通过增

加检验人员数量解决检验报告时效问题,而抗原检测

法则可以通过协调人力资源快速出具检验报告。
本研究存在一定局限,从流感病毒大样本临床实

践的角度证实了核酸检测法对甲型流感病毒的阳性

检出率远高于抗原检测法,但是未对同一份流感病毒

样本采用两种方法进行比较,不能更严谨的证明核酸

法检测较抗原检测法敏感,有待更科学的前瞻性实验

设计比较两种检验方法的性能。
2022—2023年本地区流感病毒出现不同的流行

趋势,2022年新型冠状病毒感染防控期间,全年未形

成大范围流感暴发,而2023年新型冠状病毒感染防

控措施解除后,出现2个甲型流感病毒感染高峰,且
出现早、持续时间长。本研究男性患者与女性患者甲

型流感病毒抗原、核酸检测阳性率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。不同年龄患者甲型流感病毒抗

原、核酸检测阳性率比较,差异有统计学意义(P<
0.05),>5~10岁患者甲型流感病毒抗原、核酸检测

阳性率最高。另外,结合流感病毒抗原检测法及核酸

检测法的优缺点,笔者建议在基层实验室及流感病毒

大样本量初筛阶段,仍以抗原检测法为主,对于临床

高度怀疑流感但抗原检测法检测结果阴性的患者,可
进一步采用核酸检测法,以期为临床提供及时有效地

诊断依据,减少流感的漏诊和误诊,降低患者不必要

的用药及家长不必要的费用支出[21-22]。
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