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见且不可或缺的技术"已应用于许多领域"特别是在临床实验室中# 第三代聚合酶链反应"微滴式数字聚合酶

链反应$II:6C%"是常规聚合酶链反应方法的生物技术改进"可用于直接定量和克隆扩增JK<# II:6C现在

广泛用于低丰度核酸检测"可用于感染性疾病的诊断# 该文介绍了 II:6C检测手段的发展及原理"总结了其

在病毒性疾病&细菌性疾病和真菌性疾病临床诊断中的潜在优势!II:6C对低丰度病原体的检测更灵敏&准

确&可重复"可能在未来临床应用中是比定量聚合酶链反应更好的选择#
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!!感染性疾病是临床上常见疾病"其快速&明确地

诊断病原体有助于提高诊疗效果# 近几年"在多种

感染性疾病中"病原体定量检测被证明对疾病的预

后和监测治疗有重要作用# 实时荧光定量聚合酶链

反应$E@)+'A*(@0Q)>A*A)A*G@D3+B(@E)=@2P)*> E@)2A*3>"

EA'0:6C%作为二代核酸检测方法"已在实验室及临床

被广泛使用# 但由于很多因素都会影响 EA'0:6C的

效率"因此EA'0:6C的准确度和精密度可能会有很大

的差异# EA'0:6C作为临床常规检测技术存在不足之

处"尤其是在复杂背景下检测低含量的靶基因时"需

要更加敏感和稳定的方法检测(#)

# 虽然 EA'0:6C已

被广泛应用于血清&脑脊液和组织样本的检测"但其

灵敏度&准确性和可复制性仍不令人满意# 第三代聚

合酶链反应$ D3+B(@E)=@2P)*> E@)2A*3>":6C%"微滴

式数字聚合酶链反应$IE3D+@AI*F*A)+:6C"II:6C%"

是对传统:6C方法的生物技术改进"用于直接量化

和克隆扩增JK<# 目前广泛应用于低丰度核酸检测"

可用于感染性疾病的诊断(-)

# II:6C相较于定量聚

合酶链反应$ 0Q)>A*A)A*G@D3+B(@E)=@2P)*> E@)2A*3>"

0:6C%"其优势是绝对定量的"不需要标准曲线"而且

高度可复制的"也不需要对极低浓度下的模板进行预

富集# II:6C通过直接计数阳性孔来计数绝对JK<

数量"这在不同的检测中提供了更好的可比性结果(,)

#

总的来说"II:6C通常具有更高的灵敏度&更好的准确

性和更稳定的性能# 近几年的报告确实显示了 II:6C

在临床诊断中的应用潜力(,'%)

# 因此"将 II:6C用于临

床研究"对正确诊断和有效治疗具有巨大的优势# 其

在病原体检测中应用广泛"可用于细菌&真菌&原虫和

病毒的快速检测# 现将 II:6C技术的发展&原理&优势

及在病原微生物检测中的具体应用综述如下#

93,,01!的发展及原理

#44-年"5BY@=最先提出了 II:6C的概念"它是

通过将泊松分布和稀释模板结合到单分子水平来定

量JK<分子# II:6C的原理是将与;)0()> 实验相

似的传统:6C混合物"通过加入微孔板&毛细血管或

油乳稀释成更小的反应体系(")

# 然后这些小的反应

体系会单独运行"运行结束后"对所有反应中的阳性

反应进行检查和统计# 利用小数的泊松定律"模板的

数量与阳性反应系呈正相关"从而可以计算出模板的

确切拷贝数# 近几年报道 II:6C适用于检测低浓度

JK<且应用范围广泛"如检测病原体&基因突变&基因

拷贝数表达变异&(CK<表达水平和JK<修饰等(-)

#

如今"越来越多研究证明 II:6C将在临床上广泛应

用"其不仅在病原体检测上有特殊优势"还在肿瘤早

期相关基因筛查及肿瘤复发风险预测&产前诊断等领

域具有潜在优势#

:3,,01!的优势

:;93更高的精密度和灵敏度!在精准医学的要求

下"对病原体核酸的精确测量越来越重要# 目前临床

上应用广泛的 0:6C通过测量:6C扩增物来评估JK<

的数量在一定时间点$周期阈值&6;%的荧光信号"将

模板分为单个的反应系统"然后在单个孔和JK<中

进行过渡:6C"可通过直接计数:6C阳性率进行JK<

定量# 传统的 0:6C通过将样本的6;值与定义明确

的样本生成的标准曲线进行比较来定量样本# 因此"

0:6C通过一种+模拟,方法来确定样品的浓度# 利用

信号的存在和缺失来指示目标JK<"使样本的+数字,

直接测量# 相较于 0:6C"II:6C的优势是其测量是

绝对定量的"不需要标准曲线"不是通过+模拟,方式

得到最终结果"因此结果是高度可复制的(,'%)

# 由于

样品制备和:6C条件的多样性"即使有一个标准曲

线显示"0:6C的数据多样性仍高于 II:6C"这导致结

果的精密度下降# II:6C通过直接计数阳性孔来计

数绝对JK<数量"这在不同的检测中提供了更好的

可比性结果# 0:6C的灵敏度因使用的样本类型而差

异很大(8)

"II:6C具有较高的灵敏度"不需要对极低

浓度下的模板进行预富集(,)

"因为 II:6C将样本分

成若干个小:6C分区"可实现单分子级检测"避免了

模板间的竞争效应"理论上可以提高低丰度目的序列

的检测灵敏度"也有实验用于对低浓度的样本进行检

测"获得了理想的检测效果(L)

#

:;:3更高的重复性及通用性!II:6C不依赖标准

品"不需要标准曲线"也不依赖荧光信号到达设定阈

值时所经历的循环数"直接计算样品中目的核酸分子

的个数"可实现绝对定量"重复性高(.)

# 因此 II:6C

可用于常规 0:6C所需的标准品定量"具有计量学意

义# II:6C通用性强"适用样本广泛"II:6C技术正

在各种生物液体中进行研究"例如脑脊液&尿液&粪

便&眼液&痰液&唾液&支气管肺泡灌洗液&胸腔积液&

血清黏蛋白液&腹膜液&细针吸液&胆汁或胰液等# 高

重复性及高通用性也为其将来运用于临床上提供了

更大的可能性#

:;<3更高的抗干扰能力和稳定性3靶JK<的区室

化相对于其他基因通过放大靶基因信号来提高信噪

比(4)

# 在正常的批量:6C中"抑制剂或过多的背景

JK<$噪音%会影响扩增效果# II:6C通过增强对:6C

抑制剂的耐受性"可以帮助评估一些易被抑制的病毒

感染的样本"包括粪便&痰和组织"以及无需通过CK<

*"#4*
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分离可实现病毒核酸的直接定量# 即使在存在抑制

剂的情况下"无需核酸纯化的直接病毒定量将最大限

度地降低成本并改善病毒的鉴定(#$)

# :)GZ*[2等(##)的

研究显示"病毒的直接定量与临床样本中准确的病毒

载量具有良好的相关性# 在 II:6C中"作为二元系

统"通过计数阳性和阴性荧光液滴的数量来获得绝对

定量# 由于液滴 :6C是一种终点测量"液滴通常被

明确标记为荧光的阳性或阴性形式"并且识别含有

JK<NCK<病毒的液滴更不容易出错# 而在 0:6C中"

作为模拟系统"荧光信号与复制的JK<量成比例增

加"结果会受反应的 JK<浓度影响# 因此与 0:6C

方法相比"液滴:6C对反应效率及反应背景的依赖

性较小"受反应条件影响小"抗外界干扰能力强# 有

研究结果表明"与 0:6C相比"在样本JK<浓度不定

及存在抑制剂情况下"II:6C检测对于定量的抗干扰

能力及稳定性更好(#-)

#

<3,,01!应用于病原体检测的范围

<;93病毒学检测!近年来"II:6C技术的使用率在

病毒性疾病诊断中逐渐上升# II:6C技术对于检测

低病毒载量样本具有优势"对于病毒的诊断性能及分

析性能也较强"有望成为临床实验室中一种强大的诊

断方法# 例如识别和检测病毒&病毒载量测定&单拷

贝病毒基因组分析&单核苷酸多态性和病毒'宿主相

互作用(#,'#%)

# 虽然 II:6C仍处于早期阶段"与其他

常规方法相比"具有更高的灵敏度和特异度"检测的

窗口期更短"意味着能早期明确诊断疾病"为临床治

疗带来福音"为疾病防控争取时间# 此外"在检测病

毒感染疾病中"II:6C在判断疾病严重程度&监测病

程&预测治疗效果及预后方面也发挥着重要作用# 在

这里"我们列举了一些例子来说明 II:6C在快速准

确地检测病毒病原体方面的优势#

,\#\#!严重急性呼吸系统综合征冠状病毒 -$=@G@E@

)2QA@E@=D*E)A3EB=B>IE3(@23E3>)G*EQ=-"5<C5'63X'-%

世界卫生组织$]3E+I 9@)+AP WEF)>*T)A*3>"]9W%于

-$-$ 年宣布新型冠状病毒肺炎$23E3>)G*EQ=I*=@)=@

-$#4"6WX7J'#4%为全球大流行病# 及时准确地检测

5<C5'63X'-是有效控制这一流行病的第一步# 此外"

有证据表明 5<C5'63X'- 病毒载量在患者住院期间

会波动(#")

"而更高的 5<C5'63X'-水平与疾病严重程

度和死亡率增加有关(#8)

# 同时"5<C5'63X'- 病毒载

量水平与其在接种疫苗和未接种疫苗个体中的传播

率密切相关(#L)

# 值得注意的是"病毒载量水平可用

于预测患者对治疗的反应# 因此准确检测病原体

5<C5'63X'- 对于防控6WX7J'#4 流行和疾病治疗至

关重要# 目前定量逆转录 :6C$ 0Q)>A*A)A*G@E@G@E=@

AE)>=2E*DA*3> :6C"C;'0:6C%被 ]9W和疾病预防控

制中心视为诊断 5<C5'63X'- 的参考标准测试# 然

而"它的局限性促使人们采用更准确的检测方法来检

测 5<C5'63X'-"量化其水平和评估预后# 大多数研究

报告称"在检测和量化 5<C5'63X'- 水平方面"II:6C

比C;'0:6C诊断更准确"尤其是在病毒载量低的患者

中# II:6C还被发现在量化住院患者的 5<C5'63X'-

CK<@(*)水平&监测病程和预测其对治疗的反应方

面非常有效(#.)

# 这些发现表明"II:6C可以作为

5<C5'63X'- 检测工具的补充或替代工具"具有良好

的诊断&预后和治疗价值"尤其是在医院环境中# 但

仍需要进一步的研究来对其实验室方案进行标准

化"并准确评估其在监测6WX7J'#4 治疗反应和识别

5<C5'63X'- 新兴变体中的作用# 越来越多的证据

表明"II:6C对 5<C5'63X'- CK<血浆水平的动态监

测与疾病状态$进展或缓解%和对治疗的反应相关#

值得注意的是"有研究表明"患者血浆中较高水平的

5<C5'63X'- CK<与疾病进展具有较高的相关性(#4)

#

5TH@R@+等(-$)的研究揭示了 II:6C能够通过检测升

高的 5<C5'63X'- CK<血浆水平来预测患者的病情

恶化"表明 II:6C可用于监测6WX7J'#4疾病的病程

且从血浆中清除病毒有助于患者的临床康复# 其研

究表明 II:6C能够在 L%^的住院 6WX7J'#4 患者

中检测到 5<C5'63X'- CK<血症"而就诊时CK<血

症的存在与疾病严重程度&住院时间延长&疾病进展

和肺外并发症有关(-$)

# 由此表明"II:6C是一种高

性能模式"对6WX7J'#4 患者具有潜在的诊断&预后

和治疗价值# 但其也有不足之处"II:6C的灵敏度

在不同样本来源之间存在差异"鼻咽拭子中的阳性检

出率最高"因此需要进一步关注 II:6C在不同样本

中的诊断性能#

,\#\-!人类免疫缺陷病毒$PQ()> *((Q>3I@?*2*@>2B

G*EQ="97X%!导致获得性免疫缺陷综合征$)20Q*E@I

*((Q>3I@?*2*@>2B=B>IE3(@"<7J5%的97X在初次感染

期间会引起6J%

_

;细胞的大量损失"这与一般流感

没有明显差异(-)

# 6J.

_

;细胞随后被激活"同时产

生抗97X抗体"如 D-%抗体"用作97X感染的临床标

志物# 由于97X原发感染期和无症状潜伏期有流感

样症状"直到晚期97X感染发生机会性感染"患者就

医后才被诊断出97X感染# 血清学方法在初级或潜

伏期有用"但是其难以成为高危人群的日常测试(-#)

#

基于 0:6C的方法广泛用于97X检测"包括线性拷贝

JK<$23(D+@(@>A)EBJK<"2JK<%&-'̀;C环和整合

*8#4*
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97XJK<

(--)

# 自 -$#-年以来"有研究证明 II:6C可

用于检测总97XJK<&-'̀;C环和病毒CK<

(-,)

# 使

用 II:6C检测血浆97XCK<可以更好地早期诊断

97X感染# 与 0:6C相比"II:6C在通过总97XJK<

和 -'̀;C环确定疾病进展和抗病毒治疗效果中的应

用显示出更高的灵敏度和准确性(-%'-8)

# II:6C还可

通过测量66̀% 的̀拷贝数来预测97X感染和疾病进

程的结果"66̀% 编̀码66C"的配体并作为97X感染

的抑制剂(-L)

# 但在检测97X病毒载量时"仍有一些

无法解释的假阳性事件被报告(-.)

# 显然"通过个性

化检测"II:6C将成为诊断 97X的强大而有效的平

台# ]9W报告称"截至 -$#.年底"全球有 , L4$万人

被诊断出感染97X"其中 8-^$- ,,$ 万人%正在接受

抗逆转录病毒治疗# 根据]9W指南"抗病毒治疗旨

在减少病毒的拷贝数低于 # $$$ 23D*@=N(+

(-4)

# 病毒

载量监测是验证抗逆转录病毒治疗效果的推荐筛查

方法(,$)

# 虽然 II:6C在97X检测及治疗监测上都有

重要意义"但其在 97X病毒载量中的应用仍存在争

议"需要更多的实验研究去证明其具有灵敏性和稳定

性等优势"才能普遍应用于诊断实验室#

,\#\,!乙型肝炎病毒$P@D)A*A*=aG*EQ="9aX%!病

毒性肝炎乙型肝炎是由9aX引起的传染病"通过接

触受感染的血液或体液传播# 大多数慢性病患者没

有症状"然而有些患者最终会发展成肝硬化和肝细

胞癌# 对早期感染9aX的患者进行可靠诊断可以有

效防止患者病情恶化# 乙型肝炎抗原或抗体是现代

医院诊断9aX感染最常见的生物标志物# 乙型肝炎

表面抗原是9aX感染期间第一个可检测到的病毒抗

原"但它可能既不存在于感染早期"也不存在于感染

后期"因为宿主免疫系统一直在持续清除它(-)

# 因此"

需要一种可用于改善9aX检测的新颖&灵敏且特异

的检测手段# II:6C为肝炎病毒核酸的鉴定和定量

提供了新的视野# II:6C的使用为监测接受联合治

疗的肝炎感染者提供了一种有前景的方法# II:6C

是一种强大的检测工具"甚至可以测量低至一个拷

贝的 9aXJK<

(,#',-)

"其低检测限和定量限分别为

$\.拷贝N#$

" 个细胞和 ,\. 拷贝N#$

" 个细胞'而对于

0:6C相应的检测指标分别为 #4\# 拷贝N#$

" 个细胞

和 L#\# 拷贝N#$

" 个细胞# 根据欧洲肝脏研究协会

$&QE3D@)> <==32*)A*3> ?3EAP@5AQIB3?AP@̀ *G@E"&<5 %̀

-$#L临床实践指南"治疗期间的病毒学应答被定义为

无法检测到的9aXJK<"其检测限为 #$ 7bN(+

(,,)

"这

是传统检测方法可检测到的最低实际值# 9aX的共价

闭合环状JK<$23G)+@>A+B2+3=@I 2*E2Q+)EJK<"222JK<%"

已成为隐匿性乙型肝炎病毒感染$322Q+AP@D)A*A*=a

G*EQ=*>?@2A*3>"Wa7%和肝细胞癌的新型预后生物标

志物# 所有9aXCK<分子均来源于222JK<"其存在

于慢性9aX感染患者的肝细胞中# II:6C可以提高

9aXJK<的JK<检测限"且线性度较高(,#",%)

# 和其他

病毒相似"通过C;'II:6C和C;'0:6C检测9aXCK<

拷贝数证明了高度的线性和定量相似性# 越来越多

的证据表明"II:6C是一种高度准确的技术"其精准

度和重现性较传统的 0:6C方法更高# 对此进行进

一步优化仍然需要确定该方法对低病毒载量临床样

品的性能"特别是在Wa7和细胞治疗方法中的性能"

这也将为9aX感染的诊断与治疗带来巨大前景#

,\#\%!其他病毒!II:6C超灵敏技术是一种通用的

方法"除了上述病毒以外"还可以用于检测其他病毒"

如巨细胞病毒&流感病毒等# II:6C对于低病毒载量

的巨细胞病毒样本具有很好的检测效果"因其灵敏度

与特异度高"且对于错配引物的抵抗力强"也具有较

高的重复性(,")

# 流感病毒是临床上常见的病毒"使用

II:6C去检测流感病毒技术也很成熟"尤其是最近开

发了一种具有成本效益的六重 II:6C来检测甲型流感

病毒$9#&9, 和 V%和乙型流感病毒$c)()F)A)9<&

X*2A3E*)9<和V%单一反应混合物中的片段"推动了

快速检测领域的发展(,")

# II:6C开辟了病毒检测的

新领域"随着技术的不断发展"之后也会用于更多类

型的病毒检测#

<;:3细菌学检测3细菌是许多疾病的病原体"可以

通过多种方式在正常人体间传播"具有较强的传染性"

对社会危害很大"所以从可疑样本中快速准确地检测

致病细菌至关重要# 然而"传统的基于培养的细菌检

测方法时间周期较长"需要更快速的方法来进行检

测# 目前已经开发了多种诊断技术"特别是基于:6C

的方法可快速检测病原体# 目前应用于检测的常用

:6C的方法主要有普通:6C&EA'0:6C及多重:6C"普

通:6C及EA'0:6C早已被广泛接受# 而相比于普通

:6C及EA'0:6C"多重:6C能够同时检测多个基因的

特点"曾引起广泛关注"但其受到引物及靶标设计等

诸多因素影响"限制了其发展(,8)

# 因常用的:6C方

法检测细菌的局限性"近几年开发了 II:6C以寻求

更灵敏&准确及可重复的检测方法# 早在 -$#L 年"就

已经有研究组开发了多重单完整细胞 II:6C检测技

术来检测肠出血性大肠杆菌"这是在单个完整细菌细

胞内检测两个遗传靶标的新方法"包括肠出血性大肠

杆菌的志贺毒素=AS和紧密素@)@# 将此技术应用于

富集培养筛选可以减少假阳性的出现"提高了食品中

*L#4*
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肠出血性大肠杆菌检测方法的速度和准确性"降低了

检测成本# 然而"此研究方法只有双遗传靶标"而且

扩增效率较低# 之后" @̀*等(,L)开发了一种基于A+P&

AIP和 QE@C基因引物和探针序列的三重 II:6C方法"

用于对副溶血性弧菌细胞进行检测和基因分型# 而

后"在此基础上更是建立了一种四重 II:6C方法"可

以同时检测食品样品中的A+P&AIP&QE@C和3E?. 基因"

用于检测具有单个完整细胞的副溶血性弧菌# 将这

些基因的 %个探针用 -种荧光染料标记"探针浓度按

比例分布形成 #8$-

%

%簇"从而明确显示和量化含有

# 个N- 个N, 个N% 个特定基因的液滴"对应于单个完

整细菌细胞的基因类型# 该四重 II:6C测定的灵敏

度为 ,4 6dbN(+"灵敏度与传统的平板计数一致"并

且比 0:6C的灵敏度高 #$ 倍# 因此"此四重 II:6C

方法可以快速准确地检测副溶血性弧菌$包括大流行

组菌株%"且特异性强&灵敏度高"可用于多种样品中

副溶血性弧菌的分化"并为检测其他细菌提供一种新

的方法(,.)

# 之后"更有研究建立了一种多重 II:6C

方法"可以同时检测 " 种高风险细菌"包括鼠疫耶尔

森菌&炭疽芽胞杆菌&布鲁氏菌&类鼻疽伯克霍尔德菌

以及土拉弗朗西斯菌# 多重检测结果表明"该方法对

于 "种细菌的检测限较低$$\# e#\$ DFN

!

+%"且特异

度高# 同时"由于某些菌株中可能不存在质粒"这项

研究建立的多重 II:6C测定主要集中在染色体上的

基因$单拷贝基因%而不是 "种细菌的质粒基因上(,4)

#

除此之外"II:6C检测技术可以对呼吸道标本中结核

分枝杆菌进行鉴定及定量"大大改善了涂片检测结核

分枝杆菌的诊断(%$)

'还可以对感染样品中的+亚洲念

珠菌,和柠檬螺旋体进行绝对定量和检测(%#)

'也可以

双重检测黄杆菌属及鲁氏耶尔森菌"用于监测水样中

的病原体水平(%-)

# 之后"更有研究人员在此基础上

建立了一种四重复合物测定法"包括新西兰立克次氏

体类生物体 #$K@Hf@)+)>I E*2Y@AA=*)'+*Y@3EF)>*=(#"

Kf'C̀W#%&新西兰立克次氏体类生物体 -$K@Hf@)+)>I

E*2Y@AA=*)'+*Y@3EF)>*=(-"Kf'C̀W-%&海洋屈挠杆菌和

鲁氏耶尔森菌"为水产养殖提供了一种快速高效的病

原体筛选工具(%,)

#

<;<3真菌学检测!真菌培养是目前鉴定真菌的普通

方法"而随着分子生物学的出现"真菌的检测技术有

了很大的发展# :6C检测技术极大地提高了常见致

病真菌的检测速度"且特异性较好"敏感度较高# 近

年来"快速发展的 II:6C检测技术也在真菌的鉴定

中发挥了巨大的作用# $#%念珠菌是常见的一种真

菌"在发病率增高的同时死亡率也逐年增加"对此侵

袭性真菌感染的快速准确诊断有助于感染患者的早

期治疗和改善预后# 传统的血培养方法周期过长"而

在感染后临床通常经验性使用广谱抗生素"这会增加

一些不必要的成本以及不良预后# 6P@>等(%%)通过分

析感染小鼠和疑似念珠菌血症患者的血液样本"来评

估 II:6C方法在体外和体内检测念珠菌 JK<的敏

感度和特异度# 结果表明"II:6C对念珠菌 JK<检

测的敏感度和特异度均高于传统培养和 0:6C方法"

且重现性好# 因此"II:6C测定有可能是及时诊断念

珠菌血症的有效方法"可以用于监测念珠菌血症的治

疗# $-%耶氏肺孢子菌是一种人类特异性机会性真

菌"可引起肺孢子虫肺炎"是97X患者常见的机会性

感染病原体# 但由于耶氏肺孢子菌无法培养"因此确

诊需要通过染色法来检测鉴定病原体或者通过呼吸

道标本的:6C检测"但这些方法都很可能受到病原

体载量的影响# 有研究开发了一种 II:6C方法来检

测呼吸道标本中的耶氏肺孢子菌并评估其敏感性#

II:6C与 0:6C这两种方法都可以检测耶氏肺孢子

菌JK<"但相较于后者来说"前者对病原体载量较低

的标本显示出更好的敏感性(%")

# 尽管 II:6C具有很

多优点"但这两项研究都仅使用一个靶标来评估 0:6C

与 II:6C测定的性能# $,%烟曲霉菌和土曲霉菌在

支气管扩张症等慢性呼吸道疾病状态中具有重要的

作用"目前大多数可用的曲霉菌相关诊断试剂盒不能

专门检测生物样品中的烟曲霉菌和土曲霉菌"通常采

用全曲霉菌方法的引物和探针"但会在几种曲霉菌物

种之间发生交叉反应# 该研究开发了双重;)0V)>引

物和探针来评估 II:6C技术检测正常及患病人群的

呼吸道标本# 虽然 0:6C和 II:6C这两种方法都能

检测烟曲霉菌和土曲霉菌"但结果表明"相较于 0:6C"

II:6C对检测这两种曲霉菌具有更高的敏感性"并且

对:6C抑制更具有抵抗力"尤其在土曲霉菌丰度很

低的情况下更加明显(%8)

# 除上述真菌外"II:6C检

测技术能联合检测大丽轮枝菌及甘蓝轮枝菌"其准确

性及灵敏度都高于 0:6C

(%L)

'还可以分析黄曲霉毒素

和非黄曲霉毒素菌株的竞争和相互作用机制(%.)

'还

能检测面包上的异常威克汉姆酵母菌和扣囊复膜酵

母菌"灵敏度高"可以用来监测面包质量(%4)

#

=3前景与展望

II:6C是常规:6C方法的生物技术改进"作为

一种新技术"近几年发展越来越成熟"应用越来越广

泛# 其有着高效的诊断性能"有其独特的优势"可用

于直接定量和克隆扩增JK<"对感染性疾病的诊断&

病情监测及预后评估有重要作用# 尽管如此"II:6C

*.#4*
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在感染性病诊断中还没有实际应用于临床"需要更多

的临床样本来测试 II:6C的性能# 最重要的是"与

0:6C相比"II:6C机器和试剂的成本相对较高"这

使得它难以在医院的一般实验室中普及# 未来"当

II:6C检测成本下降时"其在医院和实验室中的应

用将会越来越多#
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