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2018 年，胡必杰教授团队在欧洲临床微生物与传染病大

会作了大会交流发言，这是全球感染病领域里规模最大的一

个国际级会议。当时，中山医院分析了 500 多例病人样本，就

mNGS 在临床感染中各类病原体鉴定的准确性、可行性及其提

高精准抗感染治疗的价值等内容作了分享。“最重要的结论是，

mNGS 使得病原检出率显著增高。”

几年过去，胡必杰的感染病科已经有几千例 mNGS 应用实

例。他还把这些年自己遇到的疑难病例整理成了两本书，其中

一本叫《上海中山感染探案》，里面无不是疑难病例，其中相

当一部分病例的诊断都离不开 mNGS 检测，几乎占到一半。而

科室建立之初制定的愿景——成为国际先进的疑难复杂感染症

的专业诊疗团队，也正在逐步达成。

mNGS 肇始于国外，却在中国迎来了自己的机遇期，这不

得不说是中国的后发优势。“一方面国外的检测费用更加昂贵，

价格是国内的两倍到三倍，推广遇到瓶颈；另一方面我们国家

的微生物检测水平不及国外，但通过基因测序技术，在诊断上

实现了跨越式发展，老百姓能够获益，所以检测意愿较高，也

助力了新技术的推广。”胡必杰说。

不过，mNGS 作为一门新兴技术，仍然存在许多挑战。接

受采访的专家们一致认为，mNGS 的检测费用还是太高了，并

且没有纳入医保，经济负担较重。

“一般要看病人病情的轻重程度，再给病人做检查，如果

普通微生物检查就能查出来的，没必要上 mNGS，杀鸡焉用牛

刀，对吧？”卓超介绍，目前业内已经发布了不少临床指南、

专家共识等，就临床适应证、标本采集与转运、报告解读等规

范 mNGS 的使用。

“用在对的人身上，这个技术可以让病人少走一些弯路。

如果能够及时明确诊断，找到致病菌，对症下药，能降低病人

的整体花费，达到精准治疗，降低疾病负担。”俞云松指出。

王明贵也强调了这一点，一个是送检的适应证很重要，

不要过度使用；第二是标本质量也很讲究，因为人身体里很

多部位都有细菌，如果要送痰标本，最好是气管镜直接到底

部气管取样，这样就能避免咽喉部的微生物污染，测序结果

比较准确，肺部取样则是肺泡灌洗液比较好；第三点就是结

果的解读，医生想要非黑即白的诊断结果，但往往给到的报

告仍然需要医生结合临床经验判断，这对医生的能力提出了

要求。 

医疗机构自建实验室进行 mNGS 检测或许是未来的发展方

向，胡必杰表示， “术业有专攻，技术的进步助力了科室的发

展，反过来，人员的专业化才能使这些好的技术达到效果最大化。

所以，当前 mNGS 检测实验室配备医生，或者让临床医生参与

mNGS 检验报告的审核，对于提高诊断报告的实用性和正确性，

具有重要作用”。

宏基因组测序技术（mNGS）已经在国内大型医院的感染

疾病诊断上得到了很好的应用，这种技术也得到了感染领域医

学专家的高度认可。感染性疾病的病原诊断这个整体上相对薄

弱的临床短板，未来依靠突飞猛进的基因检测技术，一定会迎

来巨大的改变。
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