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西非埃博拉疫情防控中，感染者的早期发现、实验室快

速确认和及时隔离治疗是有效阻止埃博拉病毒病传播的关

键环节。其中，实验室确认是开展疑似患者甄别与治疗以及

后续疫情控制措施的基础。西非三国本身并无病原检测实

验室，也缺乏相应的检测技术人员，国际援助的检测实验室

在疫情防控中发挥了举足轻重的作用。系统梳理国际援助

塞拉利昂的各检测实验室情况，并与中国援塞移动实验室进

行比较与分析，从而总结国外疫情应急检测的先进经验以及

中国当前的缺项与不足，为中国公共卫生事件中应急检测能

力建设提供启示。

1. 基本情况：西非埃博拉疫情自2013年12月暴发于几

内亚 Gueckedou 和 Macenta，并迅速跨过边境传入相邻的塞

拉利昂和利比里亚［1］。WHO 于 2014 年 3 月 23 日正式收到

埃博拉疫情暴发的通报。随着疫情的迅速蔓延与加剧，

WHO 于 8 月 8 日宣布此次疫情为“国际关注的突发公共卫

生事件”［2］。塞拉利昂的埃博拉疫情在2014年5月首次出现

与几内亚接壤的Kenema和Kailahun地区，并迅速蔓延至全

国［1］。截止 2015年 3月 22日，塞拉利昂共有 8 518例确诊埃

博拉病例，其中3 356例死亡。

2014年 9月前，塞拉利昂仅有两家埃博拉检测实验室，

检测能力严重不足，覆盖范围也极为有限。一家实验室位于

Kailahun，自2014年6月开展埃博拉检测工作，为加拿大公共

卫生署援助和运行，另一家实验室位于Kenema，为美国提供

资金与技术援助。

中国在2014年9月16日派遣移动生物安全实验室抵达

塞拉利昂首都弗里敦帮助开展埃博拉检测工作，并迅速成为

埃博拉检测的核心力量。2014年10月底，包括中国在内的6

家检测实验室开展埃博拉病毒检测工作。至 2015年初，由

中、美、意、英、南非、加拿大、欧盟和尼日利亚等援助的检测

实验室已达 13家，其中西区 6 家、北部省 3 家、东部省 2 家、

南部省 2 家，基本覆盖了塞拉利昂所有行政区和主要交通

枢纽［3］。这些检测实验室依托塞拉利昂各行政区的埃博拉

治疗中心（Ebola Treatment Centre，ETC）和/或留观中心

（Ebola Holding Centre，EHC）开展工作，收取依托医疗机构

以及周边留观与治疗中心、社区诊疗中心（Community Care

Centre，CCC）的埃博拉疑似病例及不明死者的样本开展埃博

拉病原检测（表1）。在各国检测实验室的共同努力下，单日

样本检测能力最高时达到 1 500份样本，基本实现了新发现

疑似病例在 24 h内得到检测确认和临床诊断，为早发现、早

诊断和早隔离提供必要的技术支撑。

2. 各国埃博拉检测实验室检测技术比较：检测实验室来

自各国，在检测技术、生物安全理念以及实验室设计上各有

特色，反映了不同国家在重大疫情现场快速检测能力建设上

的理念差异与侧重。现分别从病毒检测技术、生物安全以及

实验室能力等在塞拉利昂检测实验室进行比较分析，以期有

所借鉴。

（1）病毒检测技术：此次塞拉利昂国际援助检测实验室

的检测技术呈现3个特点：

一是自动化核酸纯化成为高通量样本处理的主流。基

于固定设施的实验室和现场实验室大多采用自动化核酸纯

化装置，以满足快速高效处理大量样本的需求。例如中国、

美国和南非采用 Life Technologies 公司的 MagMax Express

96核酸自动提取仪，该仪器采用磁珠法原理，可一次从 96

份临床样本纯化病毒核酸。英国Kerrytown等3家实验室则

各采用 2台Qiagen公司生产的 14通量的EZ1核酸自动提取

仪。MagMax核酸提取仪的优势在于通量高，可在30 min内
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完成96份样本的核酸制备；EZ1核酸自动提取仪的优势在于

成本控制，当样本数小于50份样本，EZ1更为灵活经济，耗材

与试剂损耗较少。与核酸自动提取仪相比，手工提取病毒核

酸花费时间一般要超过2 h，当样本数超过50份以上时，在样

本灭活处理、信息核对与核酸制备环节花费的时间总共约需

5 h，严重影响检测效率。中国第二批和第三批移动实验室

检测队配备全自动核酸制备仪器后，样本处理与核酸制备时

间可控制在2 h内，加上核酸检测的时间，整个检测环节仅需

3～4 h。欧盟移动实验室则偏重机动性能，牺牲了实验室高

通量样本处理能力，在疫情高峰期处理大量样本时效率较

低。意大利以及尼日利亚等实验室也有类似问题。

二是实时PCR仍是病原检测确认的主体检测技

术。虽然近些年来病毒传染病的快速检测方法飞速

发展，但在突发疫情现场实验室检测需求上，实时

PCR检测方法仍是首要之选。它虽然对仪器以及操

作人员的专业性有着较高的要求，但其高灵敏性、高

特异性、不开盖交叉污染低等优点仍使得它成为实

验室病原确认的最佳选择。胶体金等传统快检方

法、微流体芯片等技术或灵敏度低或囿于成本难以

满足应急检测的需求。从表 2可以看出，在塞拉利

昂各国家检测实验室主要采用商业化埃博拉检测试

剂盒，或者实验室检测方法（In-house assay），在技术

水平上区别不大。塞拉利昂卫生部第二次检测实验

室外部质量考核也显示实验室检测能力差异甚微。

但各实验室在检测仪器的选择上则侧重不同。中国

和美国采用的是实验室级别的 96 通道实时定量

PCR仪，特点是高通量，缺点是光路元件较为脆弱，

机动运输能力差，使用前可能需要光路校正。而英

国、欧盟等实验室则更多基于考虑机动性与灵活性

的考虑，采用Cepheid公司的SmartCycler实时PCR

仪。该仪器具有16个反应模块，具有独立的光学以

及热学校准，可分别开展检测反应，当样本量较少

时，检测更为灵活机动。

三是分区操作是临床核酸检测的根本要求。即

便此次埃博拉疫情应急检测的特殊性质以及基础条

件不足的限制，各国际援助实验室仍将分区操作作

为临床核酸检测质量的根本保证。各固定或半固定

现场实验室在建设过程中，已将分区考虑在内。例

如美国Bo城实验室分设了3个房间（试剂准备、核酸

制备与模板添加以及PCR室）和室外一个单独的样

本处理区；实验服为各房间专用，试剂与样本也分别

储藏在各自专用冰箱内。英国Kerrytown实验室在

样本处理与核酸制备外，又单独设立了试剂准备、模

板添加与PCR室 3个小房间，并在房间内设置了洁

净柜以进一步避免交叉污染的可能。意大利的

Goderich 实验室仅设有试剂准备、加样与 PCR 3 个

分区，没有单独的房间，空间是联通的。为解决这一

问题，该实验室采用PE材质的简易隔离手套箱用于

核酸制备、扩增试剂准备两个关键环节，以实现基

本的空间隔离。总之，各援塞检测实验室麻雀虽然囿于条

件所限，无法实现定向气流与人流，但采用房间空间间隔或

采用手套箱实现基本的空间隔离，有效避免核酸检测交叉

污染问题。

（2）生物安全：按WHO埃博拉病毒病诊断实验室诊断指

南要求，埃博拉样本的处理与核酸检测应符合下列生物安全

要求［4］。方案一：具备BSL-3/4生物安全设施的检测实验室

时：病毒分离应在BSL-4实验室开展。应确保病毒分离物和

样本妥善的处理和保管，避免无意或恶意的泄露；样本的灭

活操作应在BSL-3实验室条件下进行；非灭活的样本，须在

BSL-3 实验室内开展 RT-PCR 以及 ELISA 检测。样本灭活

表1 塞拉利昂检测实验室及其对应医疗机构
(统计数据截至2015年1月)

省

北部省

南部省

东部省

西区(东部市区)

西区(东部郊区 )

西区(西部市区 )

西区(东部郊区 )

注：PHAC/OCNML：Public Health Agency of Canada/Operation centre of
national microbiology laboratory 加拿大公共卫生署/国家微生物实验室执行
中心；DTRA：Defense Threat Reduction Agency 恐怖威胁防御局；PHE：
Public health of England 英 国 卫 生 部 ； NICD：National Institute for
Communicable Diseases国家传染病研究所；a 留观中心、社区护理中心床位
数/治疗中心床位数

实验室名称

PHAC/
OCNML

PHE

PHE

CDC

DTRA

PHAC

CDC

Dutch Lab

PHE

China CDC

PHE

NICD

EM Lab

PHE

NICD

EU Nigeria

Italian

NICD

China CDC

PHE

国别

加拿大

英国

英国

美国

美国

加拿大

美国

荷兰

英国

中国

英国

南非

欧盟

英国

南非

尼日利亚

意大利

南非

中国

英国

实验室
所在地

Magburka

Makeni

PortLoko

Bo

Moyamba

Kailahun

Bo

Kono

Kerry Town

Jui

Kerry Town

Lakka

Hastings

Kerry Town

Lakka

Kingtom

Goderich

Lakka

Jui

Kerry Town

留观/治疗中心
(床位数)#

Koinadugu(16/0)

Tonkolili(90/20)

Bombali(160/100)

Kambia(7/0)

Port Loko(134/200)

Bo(35/35)

Pujehun(24/0)

Bonthe(19/0)

Moyamba(40/0)

Kailahun(30/100)

Kenema(20/25)

Kono(20/0)

Connaught(18/0)

Macauley St(7/0)

ODCH(20/0)

PCMH(11/0)

Rokupa(27/0)

Kuntorloh(20/0)

Aspen(5/0)

Kissy Mental(2/0)

Hastings PTS(20/100)

Hastings PTS2(20/80)

Kerry Town(8/80)

Methodist BHS(0/30)

34 Military(18/30)

Kingharman Road(2/0)

POW School(50/50)

Lumley(12/0)

Lakka(20/0)

Goderich(0/60)

Hamilton CCC(22/0)

Jui(40/0)

Newton CHC(16/0)

John Thorpe(24/0)

Newton CCC(24/0)
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（例如裂解）后，可在 BSL-2 实验室内开展 RT-PCR 以及

ELISA 检测。方案二：缺乏 BSL-3/4 相关设施的检测实验

室：PCR或ELISA检测的样本处理应在单独实验室区域内的

三级生物安全柜（手套箱）内进行；样本灭活后，可从手套箱

内取出在BSL-2实验室条件下开展后续检测工作；处理未经

灭活的样本时，应佩戴必要的个人防护装置，包括手套、N95

口罩或电动空气过滤系统，全脸面屏和一次性防水外罩衣。

各国援助塞拉利昂检测实验室主要包括三种生物安全

方案：中国移动BSL-3实验室具备BSL-3级条件，采用WHO

第一种生物安全方案。在操作流程上，一是样本经过双重灭

活，二是样本、人员与环境三重防护，即样本在生物安全柜中

操作，人员着正压防护头罩，三是样本处理与核酸制备在

BSL-3负压环境内进行，保障了人员与环境的双重安全。美

国则采用的第二种的替换方案，即仅依赖个人正压防护的生

物安全策略：即在检测实验室区域外10 m的空地处设立了一

个单独的开放式样本处理室，房间围墙约 1.8 m处围挡约有

30 cm是与外接联通开放；样本直接在实验台面操作而未采

用手套箱；个人防护采用带电动送风的正压防护头罩

（PARP）；除可能操作时发生样本沾染的一次性外罩衣外，其

余防护用具均反复使用。这显示美国完全认定埃博拉病毒

主要通过接触而非飞沫或气溶胶传染，其所有的操作规程与

生物安全要求均基于这一基本科学认定。其余国家的援塞

实验室则均采用WHO第二种基于负压手套箱的生物安全方

案。意大利实验室的手套箱为硬结构外排式的，生物安全系

数最高；欧盟移动实验室采用的是简易折叠手套箱，采用商

业化生防过滤罐作为空气过滤方案，每2周更换一次。其余

实验室的手套箱为固定框架下的柔式手套箱，易于运输和展

开。南非在手套箱操作区域外增加了负压隔离装置，通过定

向气流实现 13～18 Pa的负压，并将装置内区域视为半污染

区，人员入内操作需着正压防护防护。各国检测实验室的生

物安全方案详见表3。

（3）实验室能力：各国人力资源使用大致相同，4人是较

为通用的方案，这主要依赖于工作的分配，常规上一人负责

样本接收、一人负责样本处理与核酸制备、一人负责PCR反

应、一人负责信息上报。当人数＜4人时，任务则相应合并。

中国因需 2～3人进行移动车载BSL-3实验室保障，因此人

员配备较其他检测实验室为多，但承担检测核心任务的人员

与其他实验室相同。援塞各国检测实验室的检测能力见表

4。值得借鉴的是，欧美等国检测实验室普遍不自行承担仪

器保障，而采用直接运回国内维修保养方式，减少了人员配

备，避免实验人员额外的工作压力。

各实验室的单日检测能力与检测速度主要与其核酸制

备能力相对应。中国、美国、英国等采用自动化核酸设备，每

日可完成超过 100份样本的检测工作，单轮检测时间＜4 h。

中国检测实验室曾于 2014年 12月 2日达到 124份的单日最

高检测量，总检测量接近 5 000例（截至 2015年 3月 10日）。

其他实验室则囿于核酸手工提取的局限，单日检测量一般不

超过50份。

（4）机动能力：援塞国际检测实验室主要分为现场实验

室（Field Lab）、移动实验室（Mobile Lab）和固定实验室

（Fixed Lab）。一般来说，移动实验室主要是指基于车载的实

验室或者可通过机动运输展开的实验室。在西非，除中国的

车载实验室系统外，其他所有的移动实验室则均为装备与耗

材模块箱组化的实验室。欧美国家的移动实验室有多种装备

组合，例如车载检测实验室、集装箱式实验室、模块化箱组实

验室等。针对城市疫情与反恐应急，多采用车载实验室；而针

对需要远程机动性的疫情应急处置，则多选择集装箱式实验

室或模块化箱组类的移动实验室，其原因一是易于运输，二是

能源损耗小，对展开环境要求低。相对于国外的模块化机动

实验室，中国援塞的移动BSL-3实验室则暴露出一些问题：一

是由于初始设计是针对城市疫情与生物恐怖处置的目的，因

此仅具备常规陆路机动能力，更适合城市作业；二是功能有

限，由于车载实验室仅包括BSL-3实验室，从功能分区与生物

安全角度，需在车载实验室外另设PCR检测实验室，这就削弱

表2 援塞检测实验室实时PCR检测方法

国别

中国
英国

美国

南非

意大利

欧盟

实验室名称

援塞移动实验室
PHE-Kerry Town、PHE-Port Loko、
PHE-Makeni
CDC-Bo

NICD-Lakka

Emergency-Goderich

EM-Hastings、EU-Nigeria Kingtom

实时PCR方法

检测试剂(备选方案)

埃博拉病毒(扎伊尔型)核酸检测试剂盒
实验室检测方法
(备选：Real Star Filovirus Screen kit 1.0)
实验室检测方法

实验室检测方法

Real Star Filovirus Screen kit 1.0

Real Star Filovirus Screen kit 1.0

基因靶标

Gp或Np
Np(L)

Np & VP40

L

L

实时PCR仪器

型号(厂商)

LC96(Roche)
Smart Cycler(Cepheid)

CFX96(Bio-rad)

Smart Cycler(Cepheid)

Smart Cycler(Cepheid)

Smart Cycler(Cepheid)

通量(反应)

96
16

96

16

16

16

数量(台)

2
6

3

2

2

2

表3 各援塞检测实验室生物安全方案

国别

中国

英国

美国

南非

意大利

欧盟

实验室名称

China CDC-Jui

PHE-Kerry Town、PHE-Port Loko、PHE-Makeni

CDC-Bo

NICD-Lakka

Emergency-Goderich

EU Hastings、EU-Nigeria Kingtom

生物安全设施

BSL-3

普通实验室

开放性房间

负压隔离装置

普通实验室

普通实验室

生物安全柜

BSL-2生物安全柜

内排式负压手套箱

无

内排式负压手套箱

外排式负压手套箱

内排式负压手套箱

核心个人防护

PARP

实验服

PARP

PARP

实验服

实验服

样本处理

热灭活＋裂解

裂解

裂解

裂解

裂解

裂解
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了实验室的移动特点，同时车组缺少必要的仪器与试剂耗材

运输能力，无法实现车组到位即时展开并开展检测工作。

3. 启示：此次西非埃博拉疫情，中国派出了以车载移动

BSL-3实验室为核心的检测实验室赴塞拉利昂开展埃博拉

病毒检测工作，高水平的完成了援塞抗埃任务，展现了中国

在生物安全与传染病防控上的巨大进步，但在执行任务中，

也暴露出中国应急检测力量建设与欧美等国的差距与不足。

（1）移动生物安全实验室的理念与经验仍存较大差距：

自2003年SARS疫情后，我国对传染病的再认识从整体上推

动了疫情防控的发展。而国内外多起实验室生物安全事故

也有效推动了我国生物安全立法和相关认证认可的发展。

2003年以来，《病原微生物实验室生物安全管理条例》等管理

条例、相关标准和实验室生物安全认可制度相继发布实施。

我国高等级生物实验室的建设进入了稳步发展阶段。公众

生物安全意识、从业人员素质和管理水平得到提高；高等级

生物安全实验室设计、建设、施工工艺和技术日趋成熟。特

别是随着近年来H1N1、H7N9禽流感、MERS以及西非埃博

拉疫情的暴发与处置，我国上下整体对生物安全的重视提到

一个前所未有的高度，对固定实验室的建设、管理与应用经

验非常丰富。

但此次援塞抗埃任务也暴露出应急现场或移动实验室

生物安全理念落后与经验不足的问题。这种不足体现在：一

是生物安全防护机械照搬固定实验室防护模式，而不是针对

埃博拉病毒风险评估而制定的有针对性防护措施；二是移动

实验室的设计与建设基本脱胎于固定实验室，而没有充分考

虑其特殊的工作性质和现场开展工作的局限性，未集成核酸

检测能力，缺少必要的物资运输能力，无法实现即时展开和

迅速开展工作。三是机械照搬国内临床核酸检测的方案，特

别是采用生物安全柜作为基本操作载体，难以满足现场实验

室和机动实验室需要。四是由于缺少真正实战的检验，移动

BSL-3实验室的一些设计与应用与实战需求脱节，表现在对

水电要求高，污水处理、高压灭菌与淋浴不实用等问题。而

欧美国家采用可拆卸手套箱作为现场

实验室的生物安全替代方案，易于实

现；采用简单分区甚至采用微型洁净柜

实现核酸检测的分区操作，易于改造；

采用适合机动的实时PCR仪而非普通

的商业化PCR仪，易于机动。欧美等移

动实验室这些从生物安全防护到核酸

检测，从工作流程到检测方案，在各个

环节充分考虑了生物安全与现场应急

检测的统一，给我国公共卫生事件的应

急处置提供了极好的借鉴。

（2）亟需加强核心技术研发：此次

援塞抗埃任务极好地展现了我国的技

术实力，但也暴露出我国在核心技术上

的差距，例如BSL-3双扉高压锅、HEPA

滤材、高生物安全等级手套箱、负压隔

离装置、实时PCR仪、自动核酸提取仪

等关键装置仍需进口。这一问题不解决，我国生物安全领域

的发展、公共卫生的应急处置领域仍将受制于他国。从某种

程度上，我国在此次援塞任务中不得不采用大型车载BSL-3

的生物安全方式，除了理念上的问题，也有非车载机动实验室

由于关键与核心技术的缺乏而举步维艰的原因。因此，迫切

需要加大技术研发，提升生物安全装备自主创新能力，尽快实

现生物安全核心技术与核心装备的吸收转化与自我保障。

（3）亟待推进关键应用性系统研究：虽然我国在生物安全

以及疫情防控领域开展很多研究，但关键的应用基础性系统

研究仍较为缺乏。例如针对高等级生物安全病原体，其灭活

与生物安全废弃物的安全处理方法？实验室操作导致病毒飞

沫或气溶胶产生的风险？在生物安全柜与手套箱操作埃博拉

或者其他可形成气溶胶并导致感染的病原体的导致泄漏的风

险？防护服表面埃博拉病毒潜在沾染的风险评估及其消毒处

理？不同消毒剂对烈性病原体的消杀方法及效果？这些问题

或相关领域的问题不解决，在未来类似埃博拉病毒病等烈性

传染病防控中，仍会囿于关键原理不明、要素不清，而导致认

识不清而处置失当，风险评估不当而引起过度防护或防护不

当，资源配比不清而引起人力与物力浪费。
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表4 各援塞检测实验室能力比较 a

国别

美国

荷兰

南非

荷兰

英国

欧盟

尼日利亚

加拿大

意大利

中国

注：a 数据来自塞拉利昂NERC（http：//nerc.sl）；b只计入单一班次承担检测工作的技术人
员，非实验室总体人员数；c 截至2015年3月10日；d 欧盟-尼日利亚移动实验室于2月下旬关
闭；e 缺数据，该数值为估计值

实验室名称

CDC LAB-Bo

Dutch Lab-KONO

NICD Lab-LAKKA

Dutch- ERASMUS

PHE Lab-PORT LOKO

PHE Lab-Makeni

PHE Lab-KERRY TOWN

EM Lab-HASTINGS

EU Nigeria-Kingtomd d

PHAC/OCNML-Magburaka

EMMERGENCY Lab-Goderich

CHINA CDC Lab-Jui

技术人员
数量 b

4

4

5

4

4

5

4

4

6

2

3

7

单日检测
能力

19～168

20

50

60

100

100

100

20

20

40

15

90～180

每日检测
次数

1～3

2～4

1～2

1～5

8～10

4～5

8～10

1～4

2～3

2～3

2～4

1～2

样本处理
时间

3

5～6

/

4～5

6

6

6

3～5

4

3

5～6

4

检测
样本数 c

12 338

330

7 049

/

4 570

2 903

5 832

890

695

1 297

1 100e

4 921
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