
Med J Chin PLA, Vol. 46, No. 12, December, 2021  　1167

·指南与共识·

[摘要]　病毒是常见的眼内感染病原体之一。对疑诊为眼内病毒性感染的患者进行眼内液病毒核酸检测已成为明

确病因的重要手段。同时，确诊为眼内病毒性感染的患者进行眼内液病毒核酸检测，对调整后续治疗方案、判断治疗

终点、预测治疗效果等具有重要意义。标准化的眼内液标本采集与实验室病毒核酸检测流程是确保检测结果稳定、可

靠、有效的前提。鉴于此，中国医学装备协会眼科专业委员会眼科检验检测学组与中国中西医结合学会检验医学专业

委员会眼科疾病实验诊断专家委员会的专家共同制定了《眼内液病毒核酸检测流程及临床规范化应用专家共识》，包

括实验室建设标准、具体检测流程、标准化质量控制体系以及临床应用价值等方面，以期促进眼内液病毒核酸检测的

规范化与标准化进程，助力眼内病毒性感染相关疾病的精准诊断与治疗。
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[Abstract]　Virus is one of the common pathogens of intraocular infection. The testing of viral nucleic acid in the intraocular 

fluid currently becomes an important means for the diagnosis of the suspected intraocular virus infection. Viral nucleic acid testing 

for confirmed patients is also clinically valuable in adjusting the follow-up treatment regimen, determining therapeutic endpoint, 

and predicting therapeutic effect. To obtain stable, reliable, and effective results, sample collection of intraocular fluid and laboratory 

testing procedures of viral nucleic acid should be standardized. To normalize and standardize viral nucleic acid testing of intraocular 

fluid and to facilitate the accurate diagnosis and treatment of intraocular viral infection, we reached a consensus on the testing 

process and its clinical application from aspects of laboratory construction standards, specific testing procedures, standardized 

quality control systems, and clinical application value. 
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眼内液病毒核酸检测流程及临床规范化应用专家共识

中国医学装备协会眼科专业委员会眼科检验检测学组，中国中西医结合学会检验医学专业委员会眼科疾病

实验诊断专家委员会

病毒是常见的引起眼内感染的病原体之一。目前，已知能够引起眼内感染的病毒包括疱疹病毒、人类

免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus，HIV)、西尼罗病毒、麻疹病毒、风疹病毒及登革热病毒等[1]。 
病毒感染可引起眼前段炎症，如角膜内皮炎、前葡萄膜炎、青光眼睫状体炎综合征及Fuchs葡萄膜炎综合

征等[2]。有研究显示，约67%对糖皮质激素治疗不敏感的前葡萄膜炎由病毒感染所致[3]。病毒感染同样能引

起后葡萄膜炎，包括坏死性视网膜炎及非坏死性视网膜炎，前者又包括急性视网膜坏死、巨细胞病毒性视

网膜炎及进行性外层视网膜坏死[1]等。文献报道，实时荧光定量聚合酶链反应(RT-qPCR)技术检测眼内液

疱疹病毒的灵敏度为80.9%~98.8%，特异度为97.4%~100.0%[4-8]。采集疑诊为病毒性葡萄膜炎患者的眼内液

进行病毒核酸检测已成为明确病因及确定后续治疗方案的重要手段[4,9-14]。

目前，多种检测方法已成功应用于眼内液病毒核酸检测，包括荧光定量PCR、Southern印迹杂交、

多重PCR和下一代测序(next-generation sequencing，NGS)等。Kashiwagi等[15]利用Southern印迹杂交技术在
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HIV阳性患者的房水及视网膜下液中均检出HIV病毒。多重PCR可用于多种病原体的同时检测以及某些病

原微生物、遗传病及癌基因的分型鉴定，该检测方法对眼内病原体感染的检测敏感性达98.8%，特异性达

98.5%[8]。NGS技术通过对临床标本中上万甚至上亿条序列的读取来检测标本中含有的病毒，不仅能检测到

未知的新病毒，还能检测病毒基因组的变异及对抗病毒药物的抗药性[16]。该技术与传统PCR对眼内病原体

感染的检测符合率为87%[17]。Ai等[18]通过NGS在1例因直接接触猪的污染物而导致眼内炎的女性患者中检出

假狂犬病病毒。但迄今为止，荧光定量PCR仍然是国内针对眼内液病毒核酸检测应用最广泛的技术手段。

为了建立一套标准化的眼内液病毒核酸检测流程及临床应用规范，以提供稳定、可靠、有效的检测数

据，促进眼内液病毒核酸检测的规范化及标准化，助力眼内病毒性感染相关疾病的精准诊断，中国医学装

备协会眼科专业委员会眼科检验检测学组与中国中西医结合学会检验医学专业委员会眼科疾病实验诊断专

家委员会组织相关专家进行讨论，以荧光定量PCR方法为基础，对眼内液病毒核酸检测流程及其临床应用

规范达成共识如下。

1　眼内液病毒核酸检测实验室建设标准

当前医疗行业已经迈入精准医学时代，精准检测作为精准医疗的一部分受到业界越来越多的关注。随

着分子生物技术的进步，作为眼科精准检测内容之一的眼内液检测也取得了长足发展。目前，国内不少实

验室均可开展科研层面上的眼内液检测，但涉及临床诊疗层面的眼内液检测，必须在有资质开展核酸检测

的实验室进行，并对检测项目进行备案。

眼内液的检测须建立严格的管理制度、标准化的操作程序及质量管理体系，这是确保眼内液病毒核酸

检测实验室生物安全及检测结果准确的前提。眼内液病毒核酸检测实验室的设置与运行应符合《医疗机构

临床实验室管理办法》(卫医发[2006]73号)及修正内容(国卫办医函[2020]560号)的要求；工作制度及标准

操作程序应符合《实验室生物安全通用要求》(GB19489-2008)；工作原则及注意事项应符合《医疗机构临

床基因扩增检验实验室管理办法》(卫办医政发[2010]194号)。实验室防护级别应符合生物安全二级实验室

要求，实验人员应分区穿戴工作服、一次性医用口罩、医用帽子及单层手套(必要时需穿戴双层手套)。病

毒核酸检测实验室应设置以下几个区域：试剂贮存及准备区、标本制备区、扩增区及扩增产物分析区，必

要时增加标本接收与预处理区，以及报告发放区。如使用自动分析仪(扩增产物闭管检测)，可将扩增区与

扩增产物分析区合并。具体实验室分区应依据所使用的技术平台、检验项目及工作量而定。上述各个区域

必须设置成独立空间且单一流向，做到气流、人流、物流不交叉，以防止在核酸提取及扩增等过程中发生

污染[19]。实验室检测技术人员应具备相关专业大专以上学历，并有2年以上的实验室工作经验及基因检验

相关培训合格证书；实验室配备的工作人员应当与所开展检测项目及标本量相适宜，以保证及时、精准地

进行实验及报告解读，保证结果的准确性。

2　眼内液病毒核酸检测流程

眼内液病毒核酸检测的实验技术包括眼内液标本采集、标本处理、核酸提取、上机检测等4个步骤。

其中，眼内液标本采集过程由送检医师完成，标本处理由送检医师与实验室共同完成，核酸提取及上机检

测在实验室内进行。

2.1　眼内液标本采集　眼内液是眼球内液体的统称，主要包括房水及玻璃体液；有些病理状态下还可出

现视网膜下液及脉络膜上腔积液。目前用于病毒核酸检测的眼内液标本主要包括房水及玻璃体液。规范地

采集眼内液标本是确保眼内液检测结果可靠性的基础，同时也能够有效地避免发生医源性损伤及医患纠

纷。在标本采集前，应向患者或其监护人介绍检测知情同意书的内容条款，在患者或监护人理解并且接受

的前提下指导其签署知情同意书；同时评估是否存在操作禁忌证，如眼表活动性感染、前房极浅等。在标

本采集完成后，应由标本采集人员填写检测申请单，并核对申请单上的患者基本信息、检测项目是否与实

际一致，确认无误后将申请单及所采集的眼内液标本置于标本袋，并共同转运至检测实验室；若检测实验

室具备完善的信息登记系统，也可通过该系统直接发送标本信息。

2.1.1　眼内液采集的适应证及时机　临床医师应把握眼内液采集的适应证。眼内液病毒核酸检测应针对

临床疑诊为活动性眼内病毒感染的患者。病毒性前葡萄膜炎的临床特征包括单眼发病(多数情况下)、易复

发、发病时常眼内压升高及眼后节正常。眼科检查可发现角膜从上皮至内皮的各种损害、角膜后羊脂状或

色素性沉着物(keratic precipitates，Kp)及虹膜节段性或弥漫性萎缩[20]。急性视网膜坏死的临床特征包括眼
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内压升高、前房浮游细胞或羊脂状Kp、玻璃体炎性混浊、周边视网膜随病程进展逐渐融合的白色病灶、视

网膜动脉炎及视盘充血[13]。巨细胞病毒性视网膜炎及进行性外层视网膜坏死的共同特点是好发于免疫功能

低下的患者；前者发病时可见前房、玻璃体的轻微炎症，视网膜病灶可表现为黄白色坏死夹杂红色出血、

颗粒样病变或霜样视网膜血管炎[21]；后者的临床特征表现为进展迅速的视网膜外层坏死。表1罗列了眼科

常见的病毒性葡萄膜炎及其临床表现，可帮助临床医师有效把控眼内液采集的适应证。临床医师应根据患

者的病史、其他器官病毒感染情况以及眼部体征综合判断患者是否存在眼内活动性病毒感染的可能。对疑

似病例进行眼内液病毒核酸检测有助于明确诊断，避免因漏诊、误诊造成角膜内皮失代偿、视网膜脱离、

视神经萎缩等严重并发症的发生。一般情况下，对疑似活动性眼内病毒感染的患者，采集前房水即能满足

病毒核酸检测的需要；患者存在玻璃体手术指征，如合并玻璃体积血或视网膜脱离时，也可直接在手术时

采集玻璃体原液送检。同时，合适的眼内液采集时机对检测结果也非常重要，建议在眼内炎症急性发作期

进行采集，避免因采集时间延后造成眼内液病毒核酸转阴，从而导致临床误诊。

2.1.2　眼内液采集前的感染预防措施　在采集眼内液前，应预防性地给予局部抗菌药物；如择期进行眼

内液采集，应对患眼使用含有抗菌药物的滴眼液(如妥布霉素滴眼液、氧氟沙星滴眼液等)进行点眼，每

天4~6次，持续3 d；如当天进行眼内液采集，可频繁点眼6~8次[22]。前房水采集可在眼科专用治疗室或手

表1　眼科常见的病毒性葡萄膜炎及其临床表现

Tab.1　Clinical manifestations of the common viral uveitis of ophthalmology
疾病 病原体 全身表现 眼部症状 眼前段表现 眼后段表现

疱疹病毒性前
葡萄膜炎 ( 狭
义)

HSV 眼睑周围皮
肤水泡

单眼发作居多、眼
红眼痛、流泪、畏
光、视物模糊、眼
压升高

树枝状角膜炎、肉芽肿性Kp、前房
炎症反应、虹膜节段性或片状萎缩 玻璃体炎症反应轻微

VZV
皮肤呈片状
弥漫性囊泡
样红疹

单眼发作、眼红眼
痛、流泪、畏光、
视物模糊、眼压升
高

假树枝状角膜炎、肉芽肿性Kp、前
房炎症反应较重、虹膜节段性或片
状萎缩

可发生玻璃体炎

急性视网膜坏
死综合征 HSV、VZV

可有全身疱
疹病毒感染
表现

单眼或双眼发作、
急性无痛性视力下
降、伴有眼压升高

睫状充血、肉芽肿性Kp、前房炎症
反应

重度玻璃体炎、白色斑
块状视网膜坏死灶从周
边向中央视网膜逐渐推
进、闭塞性视网膜血管
病变、视盘炎症

进行性外层视
网膜坏死 VZV

常见于重度
免疫抑制患
者，可有全
身疱疹病毒
感染表现

单眼或双眼发作、
急性无痛性视力下
降 、 中 心 视 力 丧
失、视野缺损

前房炎症反应轻微

玻璃体炎症反应轻微，
后极部和中周部视网膜
散 在 分 布 多 个 大 小 不
一、边界模糊的深层视
网膜病灶，数日内迅速
融合成大片混浊区

巨细胞病毒性
前葡萄膜炎 CMV 无

包括三种主要表现：
1 .  急性复发性伴高
眼压性前葡萄膜炎
(青光眼睫状体炎综
合征)；
2 .  慢性高眼压性前
葡萄膜炎；
3 .  复发性或慢性虹
膜睫状体炎、伴节
段性虹膜萎缩的虹
膜炎

角膜上皮水肿、羊脂状K p、前房
炎症轻微、瞳孔圆，不合并虹膜后
粘连；几乎分布于全角膜后壁的弥
漫、细小、星形或钱币样Kp，虹膜
由于弥漫实质性萎缩，可继发虫蛀
样外观和虹膜异色，通常不存在虹
膜后粘连，玻璃体炎症轻微或不存
在；虹膜睫状体炎，或伴有虹膜萎
缩的虹膜炎，虹膜改变通常比较轻
微，如瞳孔缘或斑片状虹膜萎缩、
异色或瞳孔略微扩大，在有活动性
炎症时，眼压通常升高，可以合并
弥漫性角膜后Kp，或者角膜内皮炎
所致的局限角膜水肿，通常不合并
虹膜后粘连，瞳孔对光有反应

无

青光眼睫状体
炎综合征 CMV 无

单眼发作、慢性病
程、反复发作、眼
压升高明显

肉芽肿性Kp、前房炎症反应轻微 无

巨细胞病毒性
视网膜炎 CMV

常见于重度
免疫抑制患
者

单眼或双眼发作、
急性无痛性视力下
降 、 眼 前 黑 影 飘
动、闪光感

前房炎症反应轻微

霜样视网膜血管炎、白
色视网膜斑块状坏死灶
及放射状出血呈“奶酪
番茄酱样”表现

F u c h s葡萄膜
炎综合征 RV 无

单眼发作居多、眼
前黑影飘动、慢性
视力下降

角膜后弥漫分布的白色星型Kp、虹
膜弥漫性萎缩、虹膜异色、晶状体
后囊膜混浊

玻璃体炎、视盘充血/水
肿

　　HSV. 单纯疱疹病毒；VZV. 带状疱疹病毒；CMV. 巨细胞病毒；RV. 风疹病毒；Kp. 角膜后沉着物
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术室内进行，玻璃体液采集需在手术室内进行。若在治疗室内进行采集操作，房间须经紫外线消毒至少

30 min，应注意房间消毒期间关闭门窗；若在手术室内进行采集操作，应按照手术室要求进行日常消毒。

负责眼内液采集的操作人员应使用消毒液消毒手部，戴无菌手套及手术帽。在采集眼内液前，应对患者眼

周皮肤进行消毒；在治疗室内操作，建议使用含有抗菌药物的滴眼液冲洗患者结膜囊；在手术室内操作，

建议使用5%聚维酮碘冲洗患者结膜囊，并按照眼科手术要求进行铺巾、贴膜、开睑器撑开眼睑。

2.1.3　前房水采集　根据医院要求及患者配合情况，可采用平躺位或于裂隙灯显微镜下坐位采集患者的前

房水标本。建议在自然瞳孔大小状态下，选用25 G注射针头(相当于1 ml注射器)或针尖更细的注射针头进

行前房穿刺以采集前房水。表面麻醉后，从透明角膜缘穿刺，针尖朝向偏离瞳孔区，针尖斜面朝向角膜内

皮面(如5:00时钟位进针，针尖朝向7:00时钟位穿刺)。针头在角膜层间最好穿行约1 mm后进入前房，以尽

量避免误伤晶状体，同时提高穿刺口自闭性；针尖进入前房后，嘱患者勿移动眼球，向外缓缓拉动注射器

活塞，抽出0.05~0.1 ml前房水后拔出针尖[23]；也可在穿刺前事先将注射器活塞拔出，在针尖进入前房的同

时使用棉签轻压眼球，靠眼内压的作用将房水压出至针管内，以避免拉动活塞抽液操作的不稳定，从而降

低误伤虹膜甚至晶体的可能。

2.1.4　玻璃体液采集　玻璃体液标本的采集需采用微创玻璃体切割手术进行，在不具备微创玻璃体切割手

术条件时，可采用传统20 G玻璃体切割系统进行采集。若判断玻璃体液化明显，可行玻璃体抽液术获取玻

璃体液标本，该技术适用于60岁以上的患者。常规穿刺距角膜缘距离为3.5 mm，无晶体眼为3 mm，高度近

视眼为4 mm，婴儿依据月龄而定。穿刺前，应仔细检查周边眼底(尤其是存在周边增殖的患者，如眼弓蛔

虫病)；必要时，可结合超声生物显微镜检查结果，避开增殖明显的部位。

2.1.4.1　玻璃体抽液术　建议在散大瞳孔状态下进行。患者平躺，注视前方，眼球局部麻醉后选用23 G(相
当于2 ml注射器)的针头经巩膜斜行穿刺后垂直进针，约1/2针头长度(12.5 mm)进入玻璃体腔后，在显微镜

下见针头位置后向外抽动注射器活塞，抽出0.3 ml玻璃体液即可拔出针头。如玻璃体液不能顺利抽出，可

尝试旋转针头方向，或轻度改变针头角度及前后位置。

2.1.4.2　玻璃体切割术　尽量选用27 G、25 G、23 G等微创玻璃体切割手术系统。眼球局部麻醉后经巩膜

斜行穿刺后垂直进针，分别置入灌注及玻璃体切割套管。完成玻璃体原液取材前保持灌注关闭，确保没有

灌注液进入玻璃体腔；在确保玻璃体切割器的管道内没有液体的情况下，旋开玻璃体切割器的管道螺旋

帽，接上1 ml或2 ml注射器针管，将切割频率设置在2500次/min以上，玻璃体切割头置于玻璃体混浊明显

处或视网膜病灶附近，踩动脚踏板，缓缓向外抽动注射器活塞，吸出0.3~0.5 ml玻璃体液即可。退出玻璃体

切割器，打开灌注恢复眼压，用注射器抽出切割器管道内剩余标本，采集完成后拔出套管，仔细检查有无

渗漏[23]；也可只做1个穿刺口，在吸出标本后再插入灌注管恢复眼压。在抽动注射器活塞的过程中应缓慢

均匀，避免吸力过大牵拉视网膜导致裂孔形成。

2.1.5　眼内液采集后的感染预防措施　眼内液采集完毕后，应在结膜囊内使用含有抗菌药物的眼膏(如妥

布霉素地塞米松眼膏、氧氟沙星眼膏等)，并使用眼垫包扎。于次日打开眼垫后检查有无眼红、眼痛加剧

等医源性感染征象，并使用含有抗菌药物的滴眼液点眼，每天4~6次，持续3 d。避免污水、污物等入眼。

2.2　眼内液标本处理

2.2.1　医师端处理　眼内液从前房或玻璃体腔中取出后，为避免背景污染及核酸降解等，应立即从针管注

入无菌无酶可密封容器内。对于脱氧核糖核酸(DNA)病毒(如疱疹病毒)的检测，若运输时间不超过72 h，
可常温运输标本；若运输时间超过72 h，则需通过4 ℃以下冷链运输标本；若不能立即送检，计划在30 d以
内送检的标本可置于–20 ℃环境下无菌保存，30 d以上送检的标本置于–80 ℃环境下无菌保存。长时间低温

保存对DNA病毒核酸检测结果阳性率无明显影响，标本应避免反复冻融。而对于核糖核酸(RNA)病毒(如
HIV、西尼罗病毒、登格病毒、风疹病毒、麻疹病毒等)的检测，标本需通过4 ℃以下冷链运输至实验室，

并在48 h内完成RNA的提取[24]；如预计运输时间较长，可按比例添加核糖核酸酶(RNase)抑制剂，以减少标

本RNA降解，并尽快送达实验室。

2.2.2　实验室端的接收与保存　实验室标本接收人员负责审核送检标本量及标本类型是否符合检测要求，

以及申请单上患者信息与检测项目是否清晰可溯源。若出现眼内液标本量不足、保存条件不符合要求、标

本类型与申请单填写信息不符、申请单填写不清晰或无申请单等情况，则判定该标本为不合格。对于不合

格标本，若眼内液标本量不足或标本保存条件不符合要求，则通知送检医师重新取样；如无法完成重新采

样，但又有检测需求，需在报告单上注明，如标本量少、对结果产生的影响等信息；若申请单填写不清
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晰或无申请单，则由检测实验室联系送检医师确认申请单内容。拒收不合格标本时，应填写标本拒收登 
记表。

对于实验室检测后的标本，若有剩余可保存以备日后复检或科研用途。若预计保存时间在1周之内，

考虑到反复冻融对蛋白样品的破坏，建议于4 ℃冰箱内保存；若预计保存时间在1个月以内，可于–20 ℃冰

箱内保存；若预计保存时间在1个月以上，可于–80 ℃冰箱内或液氮罐内保存。

2.3　病毒核酸提取与荧光定量PCR扩增　实验室应选择国家药品监督管理局(National Medical Products 
Administration，NMPA)批准的试剂，试剂中标称的标本类型应包含眼内液标本。依据试剂说明书形成标准

操作程序(standard operating procedure，SOP)，相关处理步骤均应严格按照SOP进行操作。在用于临床检测

前，应对试剂及设备的分析性能进行验证，形成性能验证报告。定量项目的性能验证应包括但不限于精密

度、正确度、线性、测量和(或)可报告范围、抗干扰能力等[25]。

如果NMPA批准的试剂检测标本类型中不包含眼内液，则改变商品试剂的预期用途，在用于临床检测

前，应针对改变的标本类型等进行性能确认，形成性能确认报告[26-27]。经过性能确认的方法形成SOP，在

临床检验过程中严格按照SOP进行。

2.4　实验结果解读　实验结束后，用荧光定量PCR系统软件分析结果，包括标准曲线、基线、阴性及阳性

质控品等，以确定当日结果是否有效。所有分析参数及质控品均“在控”时，本批次结果才有效，保存好

各种操作及原始记录，并将最终结果录入检验报告发放系统，经双人审核后方可发放检验报告。

荧光定量PCR检测结果的报告方式：高于检测下限的，结果报告为定量值；未检出的，结果报告为小

于检测下限；有检测值但该值低于检测下限的，结果报告为小于检测下限，但临床备注提示有病毒检出。

报告内容如下：(1)患者基本信息，如患者姓名、性别、年龄、临床信息等；(2)标本信息，如标本类

型、采集时间、送检时间、报告时间、唯一编号等；(3)结果信息，如检测方法、结果单位、参考区间、

检测下限等；(4)实验室信息，如实验室名称、联系方式、检测者、报告审核者等；(5)检测方法的局限性

说明。

3　实验室病毒核酸检测流程质量控制[28]

3.1　分析前质量控制　病毒核酸检测试剂及检测设备的质量对于实验结果的准确性有直接影响，因此实

验室应建立试剂及关键耗材(如离心管、带滤芯的吸头)的验收程序，相应程序中应有明确的判断符合性的

方法及质量标准。应该选用待检标本类型包括眼内液的试剂，如果试剂适用的标本类型不包括眼内液，则

应进行性能确认。在开展临床核酸检测前，应对检测试剂及设备进行性能验证。对于不同批号、不同批次

运输或更换不同厂家试剂时，应对其外包装、运输条件及存放条件进行监控，同时采用实验比对的方法对

更换的试剂性能进行评价(如留样再测等)，只有当比对结果可接受时方能用于临床检测。在进行样本前处

理时，应在生物安全柜中规范操作，避免样本污染。

荧光定量PCR检测的性能验证内容至少应包括精密度、正确度、线性、测量和(或)可报告范围、抗干

扰能力等。检测使用的关键设备应定期进行维护保养，进行年度检定/校准，包括扩增仪的温控系统及光

学系统、生物安全柜、超净工作台、加样器、离心机、恒温金属浴等。

3.2　分析中质量控制　工作人员在进行检测时要严格按照PCR检测SOP进行。每批次实验均应进行室内质

控，包括核酸提取及扩增在内的整个实验过程均应包含室内质控品。定量项目每批次应包括3个水平的室

内质控：阴性、弱阳性及阳性[25]。质控物可以商业购买，亦可实验室自制。自制室内质控物应对其均一性

及稳定性进行验证、评价和记录。

试剂规定的一些分析参数必须在有效范围内，本次实验方为有效，如某些试剂规定，病毒核酸阴性对

照品扩增曲线不成S型或Ct值为UNDET(低于检测下限)；阳性对照品有S型扩增曲线，Ct值在试剂规定范围

内，标准曲线相关系数应≤0.98，以上要求需在同一次实验中同时满足，否则实验视为无效。

当检测结果出现假阳性或假阴性失控时，应停止本批次报告发放，立即查找原因。出现假阴性结果的

主要原因包括：(1)眼内液标本中含有病毒核酸，但其含量低于最低检测限时可能无法检测到，表现为阴

性的结果；(2)标本采集、保存不规范，核酸降解等；(3)反应体系或标本容器中有扩增抑制物；(4)实验室

操作不规范；(5)引物设计位点发生基因突变等。出现假阳性结果的主要原因包括：(1)试剂本身存在非特

异反应；(2)实验室污染，包括标本交叉污染、阳性质控污染、产物污染等，或因操作不当所致。找到失

控原因并采取纠正措施后应对本批次标本进行复测，质控均在控时方可发放检验报告；同时对失控过程、
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原因及纠正措施进行记录存档。

3.3　分析后质量控制　原始记录是实验室出具检测报告的基本依据，也是溯源资料。因此，每次检测均

应对眼内液标本的名称与编号、使用仪器设备的名称与编号、检测日期、检测方法、检测用试剂、检测结

果、检测时的环境条件及检测人员信息进行详细记录。在质量体系文件中对于检测报告的编制、签发及修

改进行规范，对检验报告发放时限、标本保存期限等均应进行规定。

3.4　室间质量评价　实验室应定期参加国家临床检验中心或省级临床检验中心组织的室间质评或能力验

证，没有室间质评或能力验证的项目可以与其他实验室进行室间比对。对每次室间质评或室间比对的结果

进行回顾分析，对于不可接受的结果进行原因分析，落实整改措施，并记录存档。

4　眼内液病毒核酸检测对眼内病毒性感染的诊断价值及局限性

眼内液病毒核酸检测作为一种重要的辅助诊断工具，具有较高的灵敏度及特异度，在眼内病毒性感染

相关疾病的诊断中具有一定的价值，但其固有的缺陷及临床应用的局限性也不容忽视。例如，利用荧光定

量PCR方法检测眼内液病毒核酸，其结果可能受到眼内液标本量较少、反应体系中存在扩增抑制物、微生

物多态性等因素的影响而出现假阴性结果[29]。在眼内病毒感染的后期，由于眼内病原体被机体自身免疫系

统清除或病毒载量降低至检测下限以下，也可能导致检测结果与临床诊断不符。因此，如单次病毒核酸检

测结果不能判断是否为活动性病原体，临床医师应动态观察患者的眼部体征，并结合患者的病史、全身情

况及其他实验室检查进行综合判断。

5　总　　结

病毒核酸检测是眼内液检测最常涉及的项目之一，本共识涵盖了眼内液病毒核酸检测应用于临床病例

的标本采集、运输、保存、检测及临床应用规范，有助于实验室进行规范化的检测，可为临床眼科医师提

供精准可靠的检测数据，实现对受检患者进行针对性诊断及精准治疗的目的。随着检测技术的不断发展，

眼内液病毒核酸检测流程的细节及步骤仍需不断更新及补充。实验室应与临床眼科医师就检测病例的选

择、眼内液取样途径、标本送检方式及检测技术的选择等进行实时沟通，以提高实验室在眼内液病毒核酸

检测方面的能力，为早日实现眼科精准检测及治疗贡献力量。
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