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自
2012年9月报告首例中东呼吸综合征病例以

来，截至2014年7月23日，全球累计报告

确诊病例837例、死亡291人 [1]，病例主要

分布于阿拉伯半岛。然而，鉴于每年有大量人员因宗

教、务工等原因前往中东地区，世界卫生组织西太平

洋区域存在输入中东呼吸综合征冠状病毒(Middle East 
respiratory syndrome coronavirus，简称MERS-CoV)的
可能。马来西亚[2]和菲律宾[3]近期报告中东地区归国人

员中出现病例。因此必须做好MERS-CoV的实验室检测

能力储备。

世界各地的一些实验室在疫情早期建立了MERS-
CoV的逆转录聚合酶链反应(RT–PCR)分子检测技

术。WHO鼓励这些实验室为不具备MERS-CoV检测能力

的国家提供检测技术支持和参比检测服务，同时基于

全球流感监测和应对系统(Global Influenza Surveillance 
and Response System，简称GISRS)已具备的分子检测

能力，在国家层面推广MERS-CoV检测技术。MERS-
CoV的血清学检测技术也已经建立，但并不普及且尚未

得到充分验证，因此，病例确诊主要依靠分子检测方

法。

本文展示了对西太平洋区域国家级公共卫生实验

室自愿接受的快速调查结果。调查前，西太平洋区域

已开展了将近两年的MERS-CoV实验室检测能力建设。

该调查试图确定西太平洋区域各国对MERS-CoV实验室

检测的准备情况。调查内容主要包括三个方面：实验

室检测方案、指南和试剂；快速检测能力；样本转运

机制。

调查时间为2014年6月18日至7月14日，设置了

21道多项选择题，通过互联网平台进行调查。各个实

验室单独的数据保密，在出版物中仅展示调查汇总后

的结果。共向18个国家和地区(地区[4]为非主权管辖范

围，例如法属海外领土新喀里多尼亚和法属波利尼西

亚；国家和地区在本文中均被统计为“国家”)发出了

21个调查邀请。每个国家纳入一个负责MERS-CoV检
测的实验室；其中3个国家纳入2个负责MERS-CoV检
测的实验室。调查结果的准确性未经验证。
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调查结果参见表1。西太平洋区域16个国家的19
个实验室参与了本次调查。参与调查的实验室中，多

数实验室(15/19)为国家流感中心(National Influenza 
Centres，简称NICs)或与NIC同属一家机构，凸显了

GISRS网络在MERS-CoV实验室检测中的作用。

13个国家的16个实验室(84.2%)具备MERS-CoV
分子检测技术，另外3个实验室不具备检测能力但具有

样本转运机制。16个具备MERS-CoV分子检测能力的

实验室均制订了MERS-CoV分子检测的标准操作程序，

其中12个实验室将MERS-CoV检测纳入呼吸道病原

检测中。16个实验室均有MERS-CoV RT–PCR检测所需

表1. 世界卫生组织西太平洋区域19个国家级公共卫

生实验室MERS-CoV分子检测准备调查结果，*
调查于2014年6月18日至7月14日基于互联网进

行

调查内容 比例 %

具备分子检测技术 16/19 84.2

有MERS-CoV检测的标准操作程序 16/16 100.0

呼吸道病原检测中包含MERS-CoV检测 12/16 75.0

结合Corman等设计的检测方法5 12/16 75.0

有MERS-CoV检测试剂和阳性对照的储备 16/16 100.0

具备现场或异地测序能力 11/16 68.8

快速检测能力

1–50份样本 8/16 50.0

50–250份样本 5/16 31.2

>250份样本 3/16 18.8

已检测过可疑样本 10/16 62.5

参加过MERS-CoV检测的外部质量评估 10/16 62.5

不具备检测能力但可转运样本 3/19 15.8

* 参与调查的实验室分别位于澳大利亚、柬埔寨(2个实验室)、斐济、
法属波利尼西亚、中国香港、日本、老挝、马来西亚(2个实验室)、
蒙古、新喀里多尼亚、新西兰、巴布亚新几内亚、菲律宾、韩国、新
加坡、越南(2个实验室)。
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的阳性对照、引物和探针。多数实验室(12/16)使用或

参照Corman等人[5]设计的RT–PCR检测方案进行MERS-
CoV筛查和确认。11个实验室具备现场或异地测序能

力(测序可以对不一致的初步检测结果进行确证，可

以追溯病毒的起源、传播和可能的突变)。10个国家

的10个实验室参加过MERS-CoV检测的外部质量评估

(EQA)；其中多数外部评估(8/10)由德国罗伯特·科

赫研究所组织。16个实验室均遵循或参照WHO推荐的

MERS-CoV检测建议[6]和实验室生物安全管理指南[7]。

截至调查时，西太平洋区域9个国家的10个实

验室已经开展过可疑样本检测，提示在该区域建立

MERS-CoV检测能力的重要性，尽管到目前为止MERS-
CoV主要影响西太平洋区域以外的国家。为确定各实

验室的应急快速检测能力，要求参与调查的实验室估

计其在48小时内所能检测的可疑样本量。16个具备

MERS-CoV分子检测能力的实验室中，3个(18.8%)

报告能检测250份以上的样本，5个(31.2%)能检测

50–250份样本，8个(50%)能检测1–50份样本。三分

之二(11个)的实验室认为他们能在获得样本后1天内向

公共卫生部门报告检测结果，其余实验室认为能在获

得样本后2–5天内向公共卫生部门报告结果。

样本转运是确认病原的重要机制。参与调查的

19个实验室中，5个(2个在低收入国家，3个在高收

入国家)[8]缺乏MERS-CoV样本的国际转运机制。3个
高收入国家实验室缺乏国际样本转运机制，可能是由

于他们相信本国内有足够的能力确认病原。多数实

验室(17/19)报告有1名或多名经国际航空运输协会

(International Air Transport Association，简称IATA)认
证的传染性样本运输人员，多数(73.7%)报告有多名

运输人员。

本次调查结果显示，自中东地区报告首例MERS-
CoV病例后，两年以来，基于GISRS实验室网络，西太

平洋区域具备MERS-CoV分子检测能力的实验室覆盖情

况较好。各国均表示有具备MERS-CoV检测技术及物

资、或具有样本国际转运能力的国家级实验室。有必

要进一步加强区域内MERS-CoV检测能力(尤其是通过

EQA确保检测能力)，完善样本转运机制，促进IATA认
证。由于国家内部各地区的公共卫生体系都有赖于国

家级别的支持，因此国家级实验室的能力非常重要。

因此，各国也必须具备国内样本转运能力。WHO及其

合作伙伴将继续为各国提供相关技术支持。总之，尽

管在MERS-CoV传入西太平洋区域之前，我们有足够的

时间来加强MERS-CoV检测的实验室能力建设，但对

未来的新发传染病，我们可能就没有这么幸运了。因

此，必须维护和进一步加强公共卫生实验室体系。 


