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鼻拭子和咽拭子在儿童流行性感冒 
病毒抗原检测中的比较研究

董彩霞 邓永超 向仕婷 聂新民

【摘要】 目的 比较鼻拭子和咽拭子检测儿童流行性感冒（流感）样病例的流感病毒抗原检出情况。 

方法 回顾分析 2020 年 2 月 1 日— 2 月 29 日在湖南省儿童医院就诊的 320 例有流感样症状患儿的临床

资料 ；同时采集所有患儿鼻拭子和咽拭子，采用胶体金法检测甲型、乙型流感病毒抗原，对检测结果为阳

性的患儿留取标本进行荧光聚合酶链反应（PCR）验证 ；比较两种拭子检测结果的差异。结果 320 例患

儿的检测样本中，鼻拭子检出阳性率明显高于咽拭子〔20.3%（65/320）比 14.1%（45/320），P＜0.05〕；经荧

光 PCR 验证的 34 例乙型流感病毒感染患儿中，鼻拭子抗原检测阳性率为 100.0%（34/34），明显高于咽拭子

抗原检测阳性率〔52.9%（18/34）〕，差异有统计学意义（P＜0.01）。0～2 岁组、3～5 岁组、6～17 岁组患儿的

阳性检出率分别为 14.4%（32/222）、35.7%（25/70）、28.5%（8/28），3 组间比较差异有统计学意义（P＜0.01）。 

结论 采集鼻拭子可以提高流感病毒抗原阳性检出率，特别是对于乙型流感病毒，可以对患儿进行早发现、

早隔离，并及时给予抗病毒治疗。

【关键词】 咽拭子 ； 鼻拭子 ； 流行性感冒病毒 ； 乙型流行性感冒
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【Abstract】 Objective To compare the detection situation of influenza virus antigen in children of influenza-

like cases by nasopharyngeal swabs and oropharyngeal swabs. Methods The clinical data of 320 children with 

influenza-like symptoms who were admitted to Hunan Children's Hospital from February 1 to February 29, 2020 

were retrospectively analyzed. Nasopharyngeal and oropharyngeal swabs were collected at the same time. Influenza A 

and influenza B antigens were detected by influenza colloidal gold rapid antigen method. The samples with positive 

test results were verified by fluorescence polymerase chain reaction (PCR), and the results of the two kinds of swabs 

were compared. Results Among the test samples of 320 children, the positive rate of nasopharyngeal swabs 

was significantly higher than that of oropharyngeal swabs [20.3% (65/320) vs. 14.1% (45/320), P < 0.05]. Among 

34 children infected with influenza B virus verified by fluorescent PCR, the positive rate of nasopharyngeal swab 

antigen was 100.0% (34/34), which was significantly higher than that of oropharyngeal swab antigen [52.9% (18/34)],  

and the difference was statistically significant (P < 0.01). The positive rates of 0-2 years old group, 3-5 years old 

group and 6-17 years old group were 14.4% (32/222), 35.7% (25/70) and 28.5% (8/28), respectively, and there 

was significant difference among the three groups (P < 0.01). Conclusion Collecting nasopharyngeal swabs can 

improve the positive detectable rate of influenza virus antigen, especially for influenza B virus, and early detection, 

early isolation and timely antiviral treatment can be given to children.
【Key words】 Oropharyngeal swab; Nasopharyngeal swab; Influenza virus; Influenza B

 流行性感冒（流感）是一种急性呼吸道传染病，

由流感病毒引起，该病毒属于正黏病毒科，分为甲、

乙、丙 3 种类型［1］，其中以甲型流感病毒最常见。

在全球范围内，流感的发病率和病死率均很高［2］，因

此被世界卫生组织判定为全球性监测疾病。由于缺

乏特异性表现，实验室病原学检测成为流感的主要
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诊断依据。目前对病毒的分离和培养鉴定结果是诊

断流感的“金标准”［3］，但此方法对实验室条件要求

较高，且耗时长，不利于疾病的早期发现和治疗。抗

原快速检测法操作简单，分析迅速，结果明确，易于

判读，且成本较低，因此在临床上广受欢迎。本研

究采集流感样症状患儿的鼻咽部标本，分别经鼻和

口采集鼻拭子（nasopharyngeal swabs，NP）和咽拭子

（oropharyngeal swabs，OP），进行流感病毒抗原快速

检测，比较检出病毒的阳性率，从而探讨两种样本在

流感病毒抗原检测中的应用，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与一般资料　收集 2020 年 2 月 1 日—

2 月 29 日在本院急诊科就诊的 320 例流感样病例

患儿的临床资料，其中男性 178 例，女性 142 例 ；年

龄 0～17 岁。诊断标准参照国家卫生健康委制定的

流行性感冒诊断标准中流感样病例的定义 ：① 体温

≥38 ℃者 ；② 伴咳嗽或咽痛症状之一者 ；③ 缺乏

其他实验室指标检查结果用于确诊的急性上呼吸道

感染患者。

1.2 标本采集和处理

1.2.1 鼻拭子　将拭子插入患儿鼻腔中，至分泌物

最多处，轻柔转动并向患儿鼻腔内移动拭子，到达鼻

甲受阻处（与鼻孔距离约为 2.0～2.5 cm），紧贴鼻腔

壁旋转拭子 3 次，取出拭子。

1.2.2 咽拭子　将拭子从患儿口腔完全插入咽喉

中，以上颚扁桃体发红部位和咽喉壁为中心，适度擦

拭咽后壁及双侧扁桃体，应避免触及舌根，取出拭

子。采集拭子后，放入专用的拭子袋内密封，立即送

检，采用试剂盒样本提取液进行处理。

1.3 流感病毒抗原快速检测　应用广州万孚生物

技术股份有限公司生产的甲型 / 乙型流感病毒抗原

快速检测试剂盒，采用胶体金免疫层析技术定性检

测流感病毒抗原。在样本提取管内加入样本提取液，

将拭子插入样本溶液中，贴近试管壁旋转。沿提取

管内壁挤压棉签头，取出并弃去拭子，向测试卡的加

样孔中滴加处理后的提取物。15～20 min 内观察结

果，在 30 min 后显示的结果无临床意义。对鼻拭子

和咽拭子检测结果不一致的样本进行荧光聚合酶链

反应（polymerase chain reaction，PCR）验证，该试剂

由广州达安基因股份有限公司提供。

1.4 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会审批（审批号：HCHLL-2021-58），

对患儿进行的检测均获得过监护人知情同意。

1.5 统计学分析　采用 SPSS 24.0 软件对数据进行

统计分析。计数资料以例（%）表示，采用配对 χ2 检 

验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果 

2.1 鼻拭子和咽拭子中流感病毒抗原检测结果比

较　320 例患儿提供的鼻拭子和咽拭子样本中，咽

拭子检出阳性 45 例，阴性 275 例 ；鼻拭子检出阳性

65 例，阴性 255 例。鼻拭子抗原检测阳性率明显高

于咽拭子〔20.3%（65/320）比 14.1%（45/320）〕，差异

有统计学意义（P＜0.01）。见表 1。

2.2 采用鼻拭子和咽拭子检测不同类型流感病毒

抗原结果比较　本研究 320 例患儿中，鼻拭子和咽

拭子流感病毒抗原检测结果双阳性共 45 例（包括

甲型流感 27 例，乙型流感 18 例），与荧光 PCR 检测

结果一致 ；鼻拭子检测阳性、咽拭子检测阴性的患

儿有 20 例（包括甲型流感 2 例，乙型流感 18 例），

上述 20 例患儿的 PCR 验证结果为甲型流感 2 例，

乙型流感 16 例，未测出 2 例。见表 2。乙型流感的

鼻拭子阳性检出率明显高于咽拭子，差异有统计学

意义（χ2＝14.06，P＝0.001）；甲型流感的鼻拭子与

咽拭子阳性检出率比较差异无统计学意义（χ2＝

0.50，P＝0.48)。

2.3 不同年龄段流感样症状患儿的流感病毒抗原

阳性检出率比较　以鼻拭子的检测结果为标准，比

较 3 组不同年龄段患儿的流感病毒抗原阳性检出

率。3 组间阳性率比较差异有统计学意义（χ2＝ 

19.20，P＝0.001）；其中 3～5 岁组的阳性检出率最

高（35.7%），6～17 岁组次之，为 28.6%，0～2 岁组

的阳性检出率最低，为 14.4%。见表 3。

表 1 鼻拭子和咽拭子流感病毒抗原检测结果比较

咽拭子
鼻拭子（份） 合计

（份）
χ2 值 P 值

阴性         阳性

阴性 255 20 275
18.810 0.001

阳性     0 45   45
合计 255 65 320

表 2 不同类型流感病毒 PCR 阳性标本中鼻拭子和咽拭子
检出阳性例数及分布

流感病毒
类型

PCR 阳性
（例）

NP、OP 均
阳性（例）

NP 阳性
（例）

OP 阳性
（例）

NP 阳性率
（%）

OP 阳性率
（%）

甲型流感 29 27 29 27 100.0 93.1
乙型流感 34 18 34 18 100.0   52.9 a

合计 63 45 63 45 100.0 71.4

注 ：PCR 为聚合酶链反应，NP 为鼻拭子，OP 为咽拭子 ；与 NP 阳
性率比较，aP＜0.05
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3 讨论  

 流感发病急，传染性强，部分病例可进展为重

症流感，患者甚至死于急性呼吸窘迫综合征，5 岁以

下儿童是重症流感的高危人群［4］。流感主要表现

为头痛、肌痛、发热、全身不适，患者体温可达 39～ 

40 ℃，常有畏寒、寒战、全身乏力、食欲减退等症

状，儿童的发热程度通常高于成人，消化道症状也较

成人多见，尤其患乙型流感时。新生儿可表现为拒

奶、嗜睡、呼吸暂停等［5］。2020 年流感诊疗方案指

出，患者发病 48 h 内给予抗病毒治疗可降低并发症

的发生率和病死率，缩短住院时间，因此需要尽早明

确诊断并给予相应治疗。流感病毒抗原快速检测因

时间短（采样后 1 h 即可出结果）而在临床广泛应用，

该方法标本采集部位为鼻咽，常经口或鼻取样，比较

两种取样方式对检测结果的影响具有重要意义。

 本研究显示，鼻拭子流感病毒抗原的阳性检出

率明显高于咽拭子，与何肖华等［6］研究结果一致。

分析原因主要为多数呼吸道病毒最主要在后鼻咽部

纤毛柱状上皮细胞内复制，其次为前鼻孔和口咽部

纤毛上皮细胞，因此鼻拭子的阳性检出率较咽拭子

高［7］；另外从采样手法上来讲，采集咽拭子时大多

患儿配合度较低，不能充分暴露咽喉深部，样本刷难

以取到足量细胞，且易触碰到舌部，沾取唾液而影响

采样结果 ；经鼻取样时家长只需固定患儿头部，护

士便很容易到达目标部位，采集足量细胞。

 本研究中 45 例患儿鼻拭子、咽拭子同时阳性，

20 例患儿鼻拭子检测为阳性，咽拭子为阴性，PCR

验证显示，有 2 例乙型流感未测出，推测原因可能为

样本保存和处理不当，导致核酸降解。本研究结果

显示，乙型流感的鼻拭子阳性检出率较高，与陈丽 

萍［8］研究结果一致。不同流感病毒对定植部位有

一定嗜性，导致不同型别检出率在不同采样部位有

差别。本研究结果提示，乙型流感病毒多定植在患

儿鼻腔底部。此外，本研究甲型流感病毒在鼻拭子

和咽拭子中检出率比较差异无统计学意义，虽然我

们并未对甲型流感进行分型，但根据国家流感中心

发布的 2020 年 2 月流感监测情况，甲型流感病毒主

要类型为 H3N2。有研究显示，H1N1 的咽拭子阳性

率较高，而 H3N2 的鼻拭子、咽拭子阳性检出率比较

差异无统计学意义［8］。

 本研究结果显示，流感病毒的阳性检出率在不

同年龄组患儿中比较差异有统计学意义，以 3～5 岁

组患儿检出率最高，这与梁大立等［9］研究结果一致，

其次为 6～17 岁组患儿，分析原因为相比婴幼儿，

6～17 岁儿童活动范围更广，接触人群更多，因此受

感染的概率更大 ；3～5 岁患儿的免疫力相对中小学

生较弱，因此感染率最高。孙树梅等［4］研究表明，

预防流感及其并发症的最有效手段是接种疫苗。

 本研究同时收集流感样病例患儿的鼻拭子和咽

拭子，能较好地比较鼻拭子和咽拭子在流感病毒检

出方面的差异，但也存在一定局限性 ：① 本研究在

2020 年 2 月中上旬进行，处于流感季尾声，流感病

毒以乙型流感为主，需要在新的流感季节扩大时间

范围研究 ；② 本研究结果仅针对广州万孚生物技术

股份有限公司生产的甲型 / 乙型流感快速抗原检测

试剂盒有意义，不同品牌的胶体金试剂由于敏感度

和特异度存在差异，需要分别进行验证。

 综上所述，在儿童流感病毒筛查过程中，特别是

乙型流感病毒流行时期，优先选择鼻拭子对提高病

毒的阳性检出率具有重要意义。
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表 3 不同年龄段流感样病例患儿鼻拭子阳性检出率比较

年龄（岁） 标本数（份）阳性数（份）阳性率（%） χ2 值 P 值

0～  2 222 32 14.4
3～  5   70 25 35.7 19.200 0.001
6～17   28   8 28.6
合计 320 65 20.3


