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实际工作中发现采集手足口病（HFMD）患儿的咽拭子、

疱疹液等标本进行肠道病毒检测，结果存在不一致的现象，

且患儿家长对咽拭子采集的依从率要远高于疱疹液采集，故

有必要对两种标本采集方法进行比较，以指导实际工作。本

研究同时采集100例HFMD患儿的咽拭子和疱疹液标本，比

较检测结果的差异。

1. 资料与方法：

（1）资料来源：HFMD 诊断参照卫生部 2010 年版《手足

口病诊疗指南》，2010年 7月，应用统一的调查表，由北京市

疾病预防控制中心（CDC）HFMD管理人员到首都医科大学

附属北京儿童医院，连续选取有疱疹的 HFMD 非重症患儿

100例进行调查，并采集咽拭子、疱疹液双份样本送检。

（2）实验室检查：参照卫生部 2009版《手足口病预防控

制指南》，用病毒采样液采集患儿的咽拭子及疱疹液标本，由

北京市 CDC 实验室专业人员，采用德国 Qiagen 公司的

QIAamp Viral RNA Mini 试剂盒提取病毒核酸，用广州达安

基因股份有限公司的荧光定量PCR试剂盒，检测肠道病毒通

用型（EV）、肠道病毒 71 型（EV71）、柯萨奇病毒 A16 型

（CA16）3种病原。

（3）资料分析：应用 EpiData 3.0 软件进行数据录入、

SPSS 13.0软件进行统计学分析。

2. 结果：

（1）一般情况：100例HFMD患儿中，年龄最小者6月龄，

最大者 7岁，年龄中位数 1.91岁。男性 70例，女性 30例；96

例的咽拭子及疱疹液标本在发病3 d内采集。结合咽拭子和

疱疹液的检测结果，100例临床诊断的HFMD患儿中，EV阳

性98例，其中EV71为50例、CA16为39例、其他肠道病毒感

染2例，EV71和CA16混合感染7例。

（2）两种样本检测结果比较及一致性检验：100对咽拭子

和疱疹液标本分别进行EV、EV71、CA16检测，咽拭子的阳

性率分别为 95%、48%、46%；疱疹液的阳性率分别为 98%、

54%、43%。应用McNemar检验比较两种样本检测结果的差

异，均P＞0.05，说明咽拭子或者疱疹液采集进行HFMD患儿

的病原学检测差异无统计学意义。应用Kappa检验，均P＜
0.05，显示咽拭子和疱疹液的检测结果基本一致（表1）。

3. 讨论：采集HFMD患儿的标本进行肠道病毒检测，可

确诊病例并及时监测病原学变异。实际工作中发现咽拭子、

疱疹液等标本的检测阳性率存在一定差异，且两种标本用于

检测是否有差异尚无定论。本研究分析病例的咽拭子和疱

疹液检测结果发现，两者差异无统计学意义，针对疱疹症状

典型的轻型HFMD患儿，采集咽拭子或疱疹液均可达到诊断

目的，这与一些研究结果基本一致［1］，但也有一些观察发现

疱疹液标本的阳性分离率比咽拭子标本略高［2］，分析造成这

种不同结论的原因有两点：第一是检测方法不同，后者采用

的方法主要为病毒分离，而本研究采用荧光定量PCR方法，

阳性率理论上高于病毒分离；第二在于标本采集对象不同，

某些研究采集的两种样本来源于不同患者，本研究来源于同

一患者。
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表1 咽拭子和疱疹液肠道病毒检出率比较

检测
类型
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合计

注：a McNemar检验，P＞0.05；bKappa检验，P＜0.05
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