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【摘要】　百日咳是一种由百日咳杆菌通过飞沫传播，感染人类引起的急性呼吸道传染病。百日

咳的规范化治疗的前提是早期、及时、准确识别感染者，实验室检测及质量管理对诊断和监测百日咳

感染具有重要的临床价值。为提高百日咳实验室检测效率及质量，为临床百日咳的诊断和治疗提供

规范化数据支持和应用，中国妇幼保健协会临床诊断与实验医学分会组织专家参考国内外相关文献

指南，总结梳理百日咳实验室检测及质量管理研究进展，形成本共识。重点阐述实验室检测方法及质

量管理在百日咳诊疗方面的临床应用，使百日咳的实验室检测更有效地服务于百日咳患者诊疗和预

后评估。
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【Abstract】 Pertussis is an acute respiratory tract infectious disease caused by Bordetella 
pertussis, which is transmitted through airborne droplets and infects humans. The premise of the 
standardized treatment of pertussis is to identify infected people early, timely, and accurately. 
Laboratory testing and quality management have important clinical value for diagnosing and 
monitoring pertussis. The China Maternal and Child Health Care Association Clinical Diagnosis and 
Experimental Medicine Branch organized experts to refer to relevant domestic and foreign literature 
guidelines, summarized the research progress of pertussis laboratory detection and quality 
management, and then formed a consensus that aims to improve the efficiency and quality of 
laboratory detection and to provide standardized data support and application for clinical diagnosis 
and treatment of pertussis. This paper focuses on the clinical application of pertussis laboratory 
testing methods and quality management, making it effective in providing patients with diagnosis, 
treatment, and prognosis evaluation.
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百日咳是一种由百日咳杆菌通过咳嗽飞沫空

气传播，感染人类引起的流行周期为 2~5年的区域

性急性呼吸道传染病［1‑3］，是我国严格管理的乙类

法定传染病。随着全球百日咳再次出现，我国也出

现百日咳疫情的反弹，家族聚集性感染、局部暴发

流行、变异及耐药的风险较高［4‑5］。人是百日咳杆

菌的唯一感染宿主，人群普遍易感，但主要引起儿

童呼吸道疾病，年龄越小，病情越重，易发展为窒

息、惊厥以及肺炎、百日咳脑病、心血管系统障碍、

营养不良等严重威胁儿童生命健康的并发症，6月
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龄以下婴幼儿是高危人群［6］。及时诊断和治疗传

染源、接种疫苗保护易感染人群是阻断疫情传播最

有效的办法［7］。

我国 2007 年建立《百日咳诊断标准》，对医疗

机构百日咳患者的诊断和鉴别诊断进行规范指导。

2017年中华医学会儿科学分会感染学组组织专家

编写《中国儿童百日咳诊断及治疗建议》，重点对儿

童百日咳的诊断和治疗进行阐述；2021 年中华预

防医学会、中华预防医学会疫苗与免疫分会组织专

家编写《中国百日咳行动计划专家共识》，重点对百

日咳的研究进展、流行病学特点以及免疫进行策略

阐述。但目前国内尚缺乏系统的百日咳实验室检

测及质量管理方面的指导性文件。为提高百日咳

实验室检测效率及质量，为临床百日咳的诊断和治

疗提供规范化数据支持和应用，中国妇幼保健协会

临床诊断与实验医学分会组织专家参考国内外相

关文献指南，总结梳理百日咳实验室检测及质量管

理研究进展，形成本共识。重点阐述实验室检测方

法及质量管理在百日咳诊疗方面的临床应用，使百

日咳的实验室检测更有效地服务于百日咳患者治

疗和预后评估。

一、百日咳的病原学特点

百日咳杆菌归属于鲍特菌属产碱杆菌科，是引

起百日咳的唯一病原菌，是一种革兰阴性需氧菌，

多为小球、短细棒状或多形性杆菌，无鞭毛和芽孢。

营 养 要 求 高 ，适 宜 在 35~37 ℃ 的 鲍 姜

（Bordet‑Gengou， B‑G）或 活 性 炭‑马 血 琼 脂

（Regan‑Lowe， R‑L）培养基生长或转运，过氧化氢

酶和氧化酶阳性。百日咳杆菌主要致病因子有毒

素、表面结构及代谢蛋白等，其中毒素包括百日咳

毒 素（pertussis toxin，PT）、腺 苷 酸 环 化 酶 毒 素

（adenylate cyclase toxin，ACT）、皮肤坏死毒素和气

管细胞毒素。

表面结构包括丝状血凝素、菌毛、百日咳黏附

素、Ⅲ型分泌系统和脂多糖；代谢蛋白主要包括

BrkA、BapC和BatB等［1， 8］。

二、流行病学特点

百日咳是具有高度传染性的呼吸道疾病，是人

群慢性咳嗽的常见原因［9］。从咳嗽发作前到病程

3 周内，患者均被认为具有传染性，其传染源主要

是家庭成员中的患者或者潜伏感染者，通过咳嗽或

者打喷嚏形成飞沫进行传播，人群普遍易感。未接

种疫苗或低于 6月龄的婴幼儿百日咳感染率、重症

率及死亡率最高，其次是儿童，也可感染青少年或

成人［6，10］。

建议 1 百日咳是具有高度传染性，对于疑似

感染病例，宜追踪其流行病学史，可对其本人或家

庭成员采集标本行实验室检测，进一步辅助临床诊

断和治疗。

三、百日咳的病程特征和临床表现

百日咳感染的潜伏期一般为 7~10 d，甚至达

21 d，病程可分为卡他期、发作期和恢复期［11］。卡

他期主要伴有发热、疲劳、流鼻涕和结膜充血等症

状，持续约 1~2周，是该病传染性最强的阶段；发作

期的典型特征是阵发性痉挛性咳嗽，常夜间发作，

咳后有“鸡鸣”样回声和喘鸣，甚至出现紫绀、发汗

或呼吸暂停等症状，持续约 2~6 周；恢复期患者咳

嗽频率及其他症状逐渐减轻，持续 2~3 周，也可能

反复出现痉咳数月之久［12‑13］。对于具有典型症状

的患者，可直接作出临床诊断，具有快速简便等特

点，但对于接种过疫苗、青少年及成人，多为非典型

病 例 ，仍 需 要 完 善 实 验 室 相 关 检 查 后 才 能

确诊［14‑15］。

建议 2 对于具有典型病程特征和临床表现

的病例，可直接作出临床诊断。但非典型病例，则

应该进行实验室检测辅助临床诊断。

四、百日咳的实验室检测

实验室检测主要包括病原学、血清学和其他方

法学，是百日咳感染者诊断和鉴别诊断最重要的手

段和保障，尤其对于临床症状不典型的患者具有重

要意义。在选择百日咳实验室检测方法时，应重视

方法学的阳性诊断价值或阴性排除诊断价值，因为

可靠的阴性排除诊断对临床诊疗具有更高的应用

价值。

（一）百日咳实验室检测的对象

百日咳实验室检测对象主要包括如下患者：

6 个月以内婴幼儿出现呃逆、喘息、心动过缓或窒

息的患者；婴幼儿继发肺炎及癫痫患者；3 岁以下

儿童出现不明原因生物窒息或阵发性青紫，常无典

型痉挛性咳嗽；其他年龄段出现如下症状：上呼吸

道感染症状患者；发作性咳嗽；咳嗽后出现呕吐，甚

至出现舌系带溃疡或结膜下出血；有疑似百日咳病

例密切接触史患者；原因不明的咳嗽或咳嗽后呕吐

患者。

建议 3 对于出现上述症状的患者，可行百日

咳实验室检测辅助临床诊断和治疗。

（二）百日咳实验室检测的方法学

1.病原学检测：包括细菌培养和核酸检测。
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细菌培养：百日咳杆菌培养是诊断百日咳感染

的金标准［16］。百日咳杆菌是一种革兰阴性需氧菌，

营养要求高，适宜温度 35~37 ℃，培养基有 B‑G 或

添加胎牛血清白蛋白和胎牛血清的改良 B‑G 琼脂

平板 17］，以及R‑L碳培养基，R‑L碳培养基需使用头

孢氨苄抑制杂菌生长［18］。培养无需二氧化碳，但需

要足够的湿度，且生长缓慢，初次培养长出细菌后，

可分离接种在添加 10% 去纤维马血的碳琼脂平板

上，培养 3~5 d，为了提高检出率，有研究认为可延

长培养时间至 12 d［19‑20］。典型的菌落呈圆形、颜色

灰白、表面光滑、中间高边缘整齐、光泽而有黏稠感

的不透明状。不发酵糖类，不形成吲哚，不产生硫

化氢，过氧化氢酶和氧化酶阳性。百日咳杆菌的鉴

定可观察典型菌落形态、涂片染色菌体形态，通过

生化试验、标准血清凝集试验和聚合酶链反应

（polymerase chain reaction，PCR），也有使用质谱法

进行鉴定［21］。

百日咳杆菌培养法具有较高的特异性，但受培

养方法、抗菌药物使用、病程、标本质量、转运条件

等多种因素影响，敏感度和阳性率均较低。以临床

诊断为金标准时，细菌培养的特异度达 100%，但其

敏感度只有 38%［22］。在百日咳疑似病例中，培养法

的阳性率约为 11.82%~21.5%［23‑25］。在病程早期或

咳嗽的前 1~4 周，百日咳杆菌培养法具有 100% 的

特异度，但敏感度 20%~80%不等［26］，并随患病年龄

增加，敏感度降低［27］。

建议 4 百日咳杆菌培养法是诊断百日咳感

染的金标准，特异度较高，临床应用价值大，尤其是

对病程早期（4周内）或疑似病例应早期进行规范

化的病原微生物培养和鉴定。

核酸检测：百日咳杆菌分子生物学检测是通过

PCR 技术对特异性基因序列进行定量或半定量分

析的方法学，是百日咳实验室检测的首选推荐试

验［13］。以百日咳典型的临床症状为诊断金标准时，

PCR阳性预测值为 68.1%［28］，也有研究发现常规培

养为阴性的病例，PCR 检测出 17.22% 的百日咳杆

菌［29］。一项对 57份临床标本进行实时荧光PCR和

普通 PCR 的比较研究中，阳性率分别为 39% 和

33%，其敏感度分别为 100% 和 83%，特异度均

97%［22］。此外，百日咳实时荧光 PCR 的 Ct 值可作

为新生儿和婴儿严重程度的预测指标［30］。

插入序列（insertion sequence，IS）是具有末端

反向重复序列并编码转座酶（tnpA）开放读码框的

DNA 片段，通过介导基因功能的突变或缺失提升

菌群适应能力和竞争力。IS481 和 IS1001 分别以

253 和 22 的拷贝数存在于百日咳杆菌和副百日咳

杆菌，而 IS1002则以 5个和 9个拷贝数存在于百日

咳杆菌和副百日咳杆菌。IS序列拷贝数的变化在

菌种间具有一定的特异性，是百日咳PCR检测的良

好靶标，但是 IS序列的拷贝数变化也会在菌种间相

互传递［31‑32］。为了增加 PCR检测的菌种特异性，有

研究以百日咳 IS481 和毒素启动子区基因 ptxP、副
百日咳 IS1001 作为靶基因，进行多重实时 PCR 分

析，检出率均高于细菌培养法［33］。多数研究以

IS481 和 IS1001、IS1002、ptxP、ptxS1、BP0283、ptxA、

cyaA、prn、recA、carB、bhur 中的一种或多种基因作

为诊断和鉴别百日咳杆菌的 PCR 靶基因［14， 34］。百

日咳杆菌的基因组是动态的，菌株间可以相互传

递，因此需要合理选择几种靶基因，以增加 PCR的

特异性。

实时荧光 PCR 检测百日咳核酸分子具有较高

的特异度和敏感度，是咳嗽持续时间小于 3周患者

的首选诊断方法［26］。在卡他期和发作期早期（1~
4 周），实时荧光 PCR 的敏感度 77%~100%，特异度

88%~97%［13］，敏感度和特异度均明显高于培养

法［35‑36］。有研究利用微流控生物芯片平台环介导

等温扩增法的即时检测仪器，实现了百日咳实时

PCR的高敏感度（100%）和特异度（96%）诊断［37‑38］。

在有效治疗 21 d 后，仍然可检测到百日咳杆菌

DNA 分子［14， 39］。也有研究表明 PCR 检测可用于病

程超过 4周的患者，但假阴性率可能增加［13， 40］。因

PCR 可检测残留分子核酸片段，随着病程延长，部

分已经康复的患者也可能出现 PCR结果阳性。此

外，PCR存在技术要求高、成本贵、易污染等缺点。

建议 5 百日咳杆菌分子生物学检测具有较

高的特异度和敏感度，对于卡他期和发作期早期

（1~4周）患者，或年龄<1岁的婴幼儿，PCR可作为

首选实验室检测方法。宜选择 IS481 和 IS1001、
IS1002、ptxP、ptxS1、BP0283、ptxA、cyaA、prn、
recA、carB、bhur 基因中的一种或多种作为靶基

因，以增加PCR检测的特异度和敏感度。

建议 6 对于病程超过 4周的患者，PCR检测

可以作为重要的辅助手段，但需关注，随着病程延

长，部分已经康复的患者也可能出现 PCR 结果

阳性。

2.抗体检测：包括血清学检测和直接荧光抗体

检测。

血清学检测：血清学检测是最早用于百日咳临
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床诊断的实验室检测方法学，早期主要有补体结合

试验和细菌凝集试验，后逐渐被酶联免疫吸附试验

（enzyme linked immunosorbent assay，ELISA）所替

代。有研究评估美国 43 种商业 ELISA 试剂盒，发

现不同试剂的阳性预测值和阴性预测值的差异较

大，以细菌培养和/或 PCR 阳性为标准时，抗 PT 
IgA、IgG和 IgM 抗体ELISA检测的阳性预测值范围

分别为 29%~90%、26%~96%、0~73%，而阴性预测

值 范 围 分 别 为 13%~100%、27%~100% 和 42%~
100%［41］。其中抗 PT IgG抗体ELISA定量是百日咳

杆菌感染最特异和敏感的血清学检测方法。但是

对感染早期患者、近期接种过疫苗、婴幼儿的诊断

价值有限。对于最近接种过疫苗患者，抗 PT IgA
（界值 15 IU/ml）和抗 ACT IgG（界值 15 U/ml）检测

的准确度为 95%（91.5%~97.1%）和 87.5%（82.7%~
91.1%），敏感度为 92.9%（87.4%~96.0%）和 83.6%
（76.5%~88.8%），特异度为 98%（93.0%~99%）。因

PT 是无细胞百日咳疫苗的抗原成分，接种疫苗使

机体产生抗 PT IgA抗体，而 ACT作为非疫苗抗原，

感染可使机体产生抗ACT IgG抗体，两者联合检测

可有效提高百日咳血清学诊断效率，并区分疫苗接

种和感染［42］。在<1 岁的百日咳患者中，约 50% 抗

PT IgA阳性，且PCR阴性患者的抗PT IgA阳性比率

显著高于 PCR阳性患者，因此，抗 PT IgA检测可能

有助于 1 岁以下百日咳患者的诊断［43］。对于病程

早期抗PT IgG阴性的患者，应该间隔 2~3周后检测

第 2 份血清样本，以增加百日咳的诊断效率，或急

性期和恢复期双份标本抗 PT IgG 检测能提高血清

学检出率和敏感度［14］。

建议 7 血清学检测是常用的百日咳实验室

诊断方法，其中抗PT IgG抗体ELISA检测是最常

用、最特异和敏感的指标，主要用于百日咳感染中

后期的诊断。而抗PT IgA检测更适用于 1岁以下

婴幼儿或1年内接种过疫苗的患者。

建议8 对于早期抗PT IgG阴性的患者，应该

间隔 2~3周后检测第二份血清样本，或急性期和恢

复期双份血清检测，若 IgG抗体水平升高 4倍及以

上，能显著提升诊断效率。

直接荧光抗体检测（direct fluorescent antibody，
DFA）：是一种简便的方法学，即直接使用荧光素标

记抗体，检测标本中抗原的免疫标记技术，通过荧

光显微镜观察荧光种类和强度，检测抗原的种类和

数量，已经被广泛用于多种病原体的检测［44］。百日

咳杆菌 DFA 检测具有简便、快捷、成本低等优点，

但因标本采集、处理及结果判读等过程中人为因素

影响较大，标准化程度低，检测质量难以保障，其敏

感度和特异度均较低，也有研究认为荧光标记用单

克隆抗体比多克隆抗体的检测特异性高，但其敏感

度无明显变化［45］。因此，DFA 临床应用价值有限，

需结合其他实验室检测方法学，以提高诊断

效率［14］。

建议 9 DFA具有简便、快捷、成本低等优点，

可用于百日咳的快速筛查，但因敏感度和特异度均

较低，临床应用价值有限，需结合其他实验室检测

方法学，以提高诊断效率。

3.其他方法学检测：包括外周血细胞分析及形

态学检测和其他非常规方法学检测。

外周血细胞分析及形态学检测：百日咳属于细

菌感染性疾病，患者多具有感染性疾病的外周血

象。研究认为PT的ADP核糖基化活化是诱导白细

胞增的多必要条件，是一种白细胞增多促进因子。

PT 一方面可减少淋巴细胞的外渗和归巢，另一方

面通过抑制趋化因子受体的功能而促进淋巴细胞

从骨髓、脾脏进入循环池，加快胸腺 T 淋巴细胞的

成熟和释放，刺激外周血储备池中的淋巴细胞释放

到循环池，从而引起淋巴细胞数增加［46］。在患儿感

染的早期，外周血白细胞计数明显升高可达（20~
50）×109/L，痉咳期甚至可达到 70×109/L以上。有报

道重症百日咳婴儿的白细胞计数增加到 101.85×
109/L，淋巴细胞计数为 36.76×109/L［47］，白细胞升高

以淋巴细胞为主。儿童百日咳患者中，超过50%的

患者存在淋巴细胞绝对数增多［48］，百分比常可高达

60%~90%。在儿童感染性疾病中，白细胞计数以

23.5×109/L 为界值时，诊断百日咳的特异度为

96.6%，而淋巴细胞计数以 17×109/L为界值时，特异

度为 98.3%。伴随淋巴细胞升高的白细胞增多症

可作为百日咳辅助诊断的重要实验室指标，且与百

日咳的严重程度密切相关［30， 49‑50］。由于未免疫的儿

童对百日咳毒素的敏感性更高，更容易出现以上外

周血象特点，年长儿及接种过疫苗的百日咳患儿对

百日咳毒素的敏感性较低，外周血白细胞计数和淋

巴细胞比例大多正常或轻度升高［51］。

此外，儿童百日咳患者中，12%~56%（平均

31%）的患儿外周血中存在特征性的小而成熟的裂

隙淋巴细胞，该细胞圆形、胞浆量少、深染、清透、无

颗粒；胞核染色质浓缩致密、无核仁、核型不规则、

存在浅切迹、深切迹或裂缝，呈对称双核或分叶

核［48］，过氧化物酶染色阴性。在除外血液系统疾病
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或淋巴瘤后，裂隙淋巴细已被用于百日咳的辅助诊

断，其数量和百分比与百日咳的严重程度呈正相

关［52］。特征性的裂隙淋巴细胞联合外周血细胞计

数升高可为百日咳患儿的早期诊断提供新思路［53］。

建议 10 外周血细胞分析及形态学检查简单

易行，可作为疑似百日咳病例早期常规筛查方法。

若表现为淋巴细胞升高为主的白细胞增多症，或合

并有特征性裂隙淋巴细胞，对百日咳感染的诊断有

重要提示作用。

其 他 非 常 规 方 法 学 检 测 ：二 代 测 序

（next‑generation sequencing，NGS）是一种具有检测

通量高、灵敏度高、速度快、特异性好的能准确读取

核酸序列的分析技术，对感染性病原体快速鉴别具

有重要潜在应用价值。已被用于百日咳杆菌的检

测和诊断［54］。并能显著提高百日咳杆菌核酸检测

和鉴别效率［55］。与一代测序相比，NGS对病原体的

检出率更高，此外，NGS的敏感性及临床价值也显

著高于培养法［56］。 NGS 可通过对百日咳毒素

（ptxA、ptxC）、菌蛋白（prn）、菌毛（fim2、fim3）以及

启动子区（ptxP）的抗原基因组分析，辅助百日咳的

诊断、鉴别、防治及疫苗研发［25］。同时可用于百日

咳菌株抗原变异、迁移和缺陷的研究［57］，百日咳疫

情中流行菌株监测与溯源［58］，以及百日咳杆菌遗传

多样性及进化的分析［59］。此外，百日咳杆菌蛋白质

组学、亚蛋白质组学、免疫蛋白质组学以及宿主‑百
日咳杆菌相互作用的定量转录组学的分析也可用

于百日咳杆菌的检测［60‑61］。

建议 11 NGS是一种对百日咳杆菌检测和鉴

别具有重要潜在临床应用价值的新技术，尤其是对

于常规方法学无法确诊的疑难病例，可用于百日咳

杆菌的基因序列分析，但技术要求高，成本昂贵。

五、百日咳实验室检测的质量管理

实验室检测是辅助百日咳诊疗的重要手段，检

测过程的质量管理涉及分析前、分析中及分析后

3 个方面。实验室应采取合理有效的质量管理方

法监控检测工作的全过程，及时发现百日咳实验室

检测中出现的问题，通过针对性地采取纠正措施或

预防措施，以保证检测结果的准确性。

（一）分析前

百日咳实验室检测的分析前质量管理，主要有

标本采集和转运。采集应根据检测目的，在病程早

期、症状典型、用药前或有需要时进行。操作应规

范化，同时向患者或其家属解释采集的方法和用

途，征得患者或家属的理解和配合。鼻腔咽拭子最

适合用于病原微生物学和分子生物学的检测。其

采集方法是将一次性无菌拭子轻轻插入鼻腔咽后

壁，摩擦旋转拭子 1圈以上，取出拭子，将拭子放回

塑料管中，密封送检［62］。为了提高检出率，也可以

采集下呼吸道标本。用于培养的咽拭子应为涤纶

或尼龙材质，避免使用对百日咳杆菌具有抑制作用

的棉签拭子，标本宜 35~37 ℃恒温保温运送［62‑63］；用

-20 ℃冷冻保存［63］。静脉血标本主要采用真空采

血法，分别采集乙二胺四乙酸二钾抗凝血和普通非

抗凝血各 1 管。抗凝血标本应常温条件下运送和

保存，主要用于外周血细胞分析及形态学检测。普

通非抗凝血充分凝固后，应及时分离血清，主要用

于血清学检测。双份血清标本采集时间隔 14 d［63］。

（二）分析中

百日咳实验室检测的仪器设备和试剂、检测方

法、质量控制、技术标准、检测流程、术语规范等须

符合国家卫生主管部门已发布的相关规定及标准。

分子生物实验室应获得相应资格证书，技术人员应

具有扎实的理论基础，熟练的操作技能，接受培训，

获得 PCR 上岗证，PCR 检测的过程中，必须有严格

的质量控制和管理体系，避免气溶胶污染，对争议

结果需要使用 2 个不同的技术检测方案进行复查

和验证。细菌培养应该严格执行操作规程，注意病

程、抗菌药物使用、标本质量、标本转运条件及培养

方法等因素对结果的影响。血清学检测需标准化

操作，避免交叉污染，定期进行定标曲线校准。外

周血细胞计数及形态学分析应注意标本质量，有无

凝块、脂血、黄疸、溶血等影响检测结果的异常，应

制定复检规则。所有项目均应开展室内质控，设定

检测项目的精密度分析质量目标，定期评价质控数

包括平均数、标准差、变异系数及累计平均数、标准

差及变异系数等，监控检验性能变化趋势，若质控

数据发生偏倚时，应采取纠正措施。此外，应定期

参加室间质量评价/能力验证计划，以保障实验室

检测结果的质量。

（三）分析后

百日咳实验室检测的分析后质量管理，主要包

括生物参考区间和结果的审核与发布。实验室应

根据程序建立与本实验室服务人群相适应的生物

参考区间或结果判读标准，若无法建立参考区间或

结果判读标准，可使用行标或试剂说明书给定的参

考区间，但使用前应经过验证合格。对于百日咳的

结果审核与发布，可在报告中标注检测方法学，实

验室人员应与临床医生积极沟通，结合患者的临床
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症状，以及检测方法学的优缺点，合理解读和使用

检测数据。

建议 12 质量控制的 3个环节是百日咳检测

结果准确性的重要保证，标本采集人员、检测人员、

结果解释人员均需引起重视。

六、病例报告

百日咳属于法定传染病，若诊断百日咳疑似病

例或百日咳临床病例，责任报告单位和责任疫情报

告人应按照《中华人民共和国传染病防治法》等规

定，通过中国疾病预防控制信息系统进行网络报告。

七、总结与展望

百日咳实验室检测方法学的敏感度和特异度

差异较大，临床适用价值不同，应根据患者的症状

和病程，合理选择检测方法，也可多种方法学同时

使用，以增加临床诊断的准确性。外周血白细胞分

析及形态学检测具有简便快速的特点，具有重要筛

查价值；DFA 提供了更快速的结果，但是具有敏感

度和特异度差的缺点；培养法是诊断百日咳感染的

金标准，特异度较高，临床应用价值大，是病程早期

或疑似病例重要检测方法；分子生物学检测具有较

高的特异度和敏感度，是早期患者或年龄<1 岁的

婴幼儿的首选实验室检测方法。血清学检测是常

用的百日咳实验室诊断方法，特异度和敏感度较

好，但需慎用于 1岁以下婴幼儿或接种过疫苗的患

者，不同病程期的双份血清检测临床价值更大。此

外，基因测序等新型方法学也逐步成为诊断和鉴别

百日咳感染的重要手段。

百日咳疫情依然严峻，尚需更多关于百日咳实

验室检测方法学的技术创新和开发，提高实验室检

测的特异度和敏感度，为百日咳早期诊断、治疗、鉴

别以及用药、疗效评估等提供准确的实验室数据，

指导临床获得更加精准的医疗效果。
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