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摘  要 

目的：分析眉山市中医医院百日咳流行病学与临床特征，为临床鉴别诊断和规范治疗提供科学依据。方

法：回顾性分析2024年1月至2025年10月眉山市中医医院收治的0~75周岁疑似百日咳感染患者，通过

实时荧光定量PCR技术检测百日咳杆菌，运用GraphPad Prism 10.4.2统计学软件分析检测结果，探究百

日咳杆菌阳性检出率在不同年龄、发病时间等维度的分布及临床特征。结果：疑似百日咳病例495例，

实验室确诊89例，阳性率17.98%，门诊病例占76.40%，住院病例占23.60%，无重症和死亡病例；确

诊病例以2024年最多(94.38%)，男性占48.31%、女性占51.69%，确诊高峰期为6~7月(75.28%)，以

2~9岁组确诊最多(86.52%)，P < 0.05。不同年龄组百日咳的阳性率整体具有显著差异，其阳性率分别

为0~1岁组4.41% (3/68)、2~9岁组20.37% (77/378)、10~18岁组16.67% (6/36)、19~59岁组23.08% 
(3/13)。百日咳阳性人群阵发性痉挛性咳嗽、肺炎、呕吐、面部潮红、发绀的发生率显著升高(P < 0.001)，
而发烧的发生率显著降低(P < 0.001)，在流涕、胸闷胸痛、呼吸困难及病程15天以上的差异无统计学意

义。阳性人群WBC、NEU、LYM、PLT计数水平均显著高于阴性组(P < 0.05)，其中WBC的差异最为显著

(P < 0.0001)，C反应蛋白(CRP)水平无显著统计学差异。结论：学龄期儿童为百日咳感染的高危人群，

且发病具有时间规律性，相关部门需针对高危人群强化百日咳疫苗接种工作，结合发病时间规律开展季

节性防控。实时荧光定量PCR技术具有灵敏度高、特异性强、检测耗时短等优势，普及分子检测技术可

实现百日咳的快速诊断，以降低发病率。因此，识别百日咳流行病学和临床特征并联合多指标检测有助

于在床旁实现早期鉴别诊断，从而制定更具针对性的临床管理方案。 
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Abstract 
Objective: To analyze the epidemiological and clinical characteristics of pertussis in Traditional Chi-
nese Medicine Hospital of Meishan, and to provide a scientific basis for clinical differential diagnosis 
and standardized treatment. Methods: A retrospective analysis was conducted on suspected pertus-
sis-infected patients aged 0 - 75 years admitted to Traditional Chinese Medicine Hospital of Meishan 
from January 2024 to October 2025. Bordetella pertussis was detected by real-time fluorescent 
quantitative PCR, and the results were statistically analyzed using GraphPad Prism 10.4.2 software. 
The distribution of positive detection rates across different age groups, onset time, and other dimen-
sions, as well as the clinical features, was investigated. Results: Among 495 suspected pertussis cases, 
89 were laboratory-confirmed, yielding a positive rate of 17.98%. Outpatient cases accounted for 
76.40% and inpatient cases for 23.60%; no severe or fatal cases were observed. The majority of con-
firmed cases occurred in 2024 (94.38%), with males comprising 48.31% and females 51.69%. The 
peak incidence occurred from June to July (75.28%), and the 2 - 9 years age group had the highest 
number of confirmed cases (86.52%) (P < 0.05). The overall positive rate differed significantly 
among age groups: 4.41% (3/68) in the 0 - 1 year group, 20.37%(77/378) in the 2 - 9 years group, 
16.67% (6/36) in the 10 - 18 years group, and 23.08% (3/13) in the 19 - 59 years group. The inci-
dence rates of paroxysmal spasmodic cough, pneumonia, vomiting, facial flushing, and cyanosis were 
significantly higher in pertussis positive patients (P < 0.001), whereas fever incidence was signifi-
cantly lower (P < 0.001). No statistically significant differences were found in rhinorrhea, chest tight-
ness and pain, dyspnea, or disease duration exceeding 15 days. The counts of WBC, NEU, LYM, and 
PLT in the positive group were all significantly higher than those in the negative group (P < 0.05), 
with WBC showing the most pronounced difference (P < 0.0001); no significant difference was ob-
served in C-reactive protein (CRP) levels. Conclusions: School-age children are at high risk of pertus-
sis infection, and the incidence follows a temporal pattern. Relevant authorities should strengthen 
pertussis vaccination targeting high-risk populations and implement seasonal prevention and con-
trol measures based on the incidence pattern. Real-time fluorescent quantitative PCR offers high sen-
sitivity, strong specificity, and short detection time; popularizing molecular detection technology en-
ables rapid diagnosis of pertussis and reduces morbidity. Therefore, recognizing the epidemiological 
and clinical characteristics of pertussis combined with multi-index detection facilitates early bedside 
differential diagnosis, allowing for more targeted clinical management strategies.  
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1. 引言 

百日咳(Pertussis)是由百日咳杆菌(Bordetella pertussis, Bp)引起的急性呼吸道传染病，主要通过飞沫传
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播，临床以阵发性痉挛性咳嗽伴吸气“鸡鸣”样回声为典型症状，病程可达 3 个月，严重威胁人群身体

健康，其中婴幼儿、孕妇、老年人及免疫功能低下者为高危人群[1]。尽管全球已广泛开展百日咳疫苗接

种，且我国适龄儿童 3 剂次百日咳疫苗报告接种率持续保持 99%以上的高水平，但近年来百日咳发病率

仍呈上升趋势，实际发病情况或被严重低估，百日咳再现风险日益凸显[2]。即使在疫苗覆盖率较高的美

国等发达国家，自 20 世纪 90 年代以来百日咳发病率也持续增长，百日咳的防控已成为全球公共卫生领

域的重要课题[3]。 
百日咳的实验室检测方法主要包括细菌培养、血清学抗体检测及分子生物学核酸检测等。细菌培

养作为诊断百日咳的“金标准”，具有特异性高的优势，但该方法对培养环境要求严苛，且检测耗时

较长，易受杂菌污染、标本采集及抗感染治疗等因素影响，阳性检出率较低，难以满足临床快速诊断需

求[4]。血清学检测主要通过对百日咳 IgG 抗体(PT-IgG)进行诊断，但其在病程晚期才具有明确诊断意

义，且双份血清的采集在临床操作中存在较大难度，单份血清诊断的界值尚未统一，限制了其临床应

用[5]。 
随着分子诊断技术的发展，实时荧光定量 PCR (Quantitative Real-time polymerase chain reaction, Q-

PCR)技术凭借操作简便、检测耗时短、灵敏度及特异性高等优势，在传染病病原体检测中得到广泛应用

[6]。圣湘生物百日咳杆菌核酸检测试剂盒最低检测限可达 400 copies/mL，与呼吸道常见病原体无交叉反

应，且对样本中多种常见干扰物质具有抗性，2 小时内即可完成检测，为百日咳的早期快速诊断提供了有

效手段[7]。眉山市目前尚未开展针对本地人群的百日咳分子流行病学调查，当地百日咳杆菌的分布及传

播规律尚不明确。本研究采用实时荧光定量 PCR 技术对疑似百日咳患者进行检测，开展分子流行病学调

查，旨在明确百日咳流行特征，为制定针对性防控策略提供数据支撑。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2.1.1. 研究对象 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月在眉山市中医医院就诊的 0~75 周岁疑似百日咳杆菌感染患者作为

研究对象，咽拭子标本数量 495 份。 

2.1.2. 纳入、排除及分组标准 
纳入标准如下：(1) 咳嗽；(2) 采集咽拭子标本进行百日咳 PCR 检验；(3) 具备完整的实验室检查结

果和临床记录。排除标准：实验室检查结果或临床记录不完整。 
分组标准：百日咳结果阴性，百日咳结果阳性；按年龄组：0~1 岁组、2~9 岁组、10~18 岁组、19~59

岁组，≥60 岁组；按季节分组：春季(3~5 月)、夏季(6~8 月)、秋季(9~11 月)和冬季(12~次年 2 月)。 

2.1.3. 试剂与仪器 
百日咳杆菌核酸检测试剂盒(PCR-荧光探针法，圣湘生物科技股份有限公司)，核酸提取仪(圣湘生物

科技股份有限公司)，宏石 SLAN-96P 实时荧光定量 PCR 仪(上海宏石医疗科技有限公司)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 标本采集 
鼻咽拭子：用无菌拭子以耳垂与鼻尖方向插入鼻孔，轻轻转动拭子并向鼻腔内部推进至鼻腭处，停

留数秒后缓慢转动退出，放入收集管密封送检。 
静脉采血：皮肤碘伏消毒后，静脉真空采血，采血管规范混匀送检。 
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2.2.2. 咽拭子 Q-PCR 核酸检测 
向收集管中加入 1 mL 细胞保存液，充分振荡混匀。按试剂说明提样本核酸，并进行实时荧光定量

PCR 扩增。50 μL PCR 反应体系，同时设置阴性和阳性对照，扩增程序如下：50℃ 2 min；94℃ 5 min；
94℃ 15 s、57℃ 30 s，45 个循环；25℃ 10 s。FAM 通道检测百日咳杆菌 DNA，HEX/VIC 通道检测内标，

参比荧光设置为 ROX。 
结果判读：(1) FAM 通道测定 Ct 值 ≤ 38，报告为百日咳杆菌核酸阳性；(2) FAM 通道测定 Ct 值 > 

38 或无 Ct 值，且 HEX/VIC 通道(内标)检测为阳性(Ct 值 < 40)，报告为百日咳杆菌核酸阴性；(3) FAM
通道测定 Ct 值 > 38，且 HEX/VIC 通道内标 Ct 值 > 40 或无 Ct 值，判定检测结果无效，需查找原因并

对该样本重新取样检测。 
质量控制：(1) 阴性对照：FAM、HEXVI 曲线均无 Ct 值显示；(2) 阳性对照：FAM 曲线 Ct ≤ 30，

内标(HEX/VIC)检测为阳性，且 Ct ≤ 40；(3) 以上要求需在同一次实验中同时满足，否则本次实验无效，

需重新进行。 

2.2.3. 全血细胞计数及 C 反应蛋白测定 
全血细胞计数通过希森美康 XN-10 全自动血液分析仪完成，检测参数包括白细胞总数、淋巴细胞计

数及百分比、血小板计数。C 反应蛋白通过普门 PA-990 pro 检测。 

2.3. 观察指标 

人口统计学特征：性别、年龄及就诊季节。临床表现：阵发性痉挛性咳嗽、发烧、流涕、胸闷、胸痛、

呼吸困难、面部潮红、呕吐、肺炎、发绀。实验室检查：全血细胞计数(WBC、NEU、LYM、PLT)、CRP。 

2.4. 统计学分析 

本研究采用 GraphPad Prism10.4.2 统计软件进行数据分析。计数资料采用 χ2 检验，以例数、率(%)进
行统计描述。符合正态分布的计量资料以( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料以

(M ± IQR)表示，采用 Mann-Whitney U 检验。P < 0.05 差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 百日咳杆菌核酸总体检测结果 

疑似百日咳病例 495 例，确诊 89 例，实验室确诊阳性率 17.98%，门诊病例占 76.40% (n = 68)，住院

病例占 23.60% (n = 21)，无重症和死亡病例。确诊病例以 2024 年最多，占 94.38% (n = 84)；病例确诊高

峰期为 6~7 月，占 75. 28% (n = 67)；病例中男性占 48.31% (n = 43)、女性占 51.69% (n = 46)，以 2~9 岁

组确诊最多，占 86.52% (n = 77)，结果见图 1。 
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Figure 1. Distribution of positive cases of pertussis. (A) Gender; (B) Age; (C) Annual; (D) Seasonal; (E) Outpatient/inpatient 
图 1. 百日咳阳性病例分布图。(A) 性别分布；(B) 年龄分布；(C) 年份分布；(D) 季节分布；(E) 门/住院分布 

3.2. 阳性病例的年龄分布特征 

本次研究共纳入 495 例受试者，不同年龄组阳性率分别为：0~1 岁组 4.41% (3/68)、2~9 岁组 20.37% 
(77/378)、10~18 岁组 16.67% (6/36)、19~59 岁组 23.08% (3/13)，≥60 岁组无受试者纳入。不同年龄组阳

性率的整体比较，差异具有统计学意义(χ2 = 10.22, P < 0.05)；两两比较显示，0~1 岁组阳性率显著低于 2~9
岁组(P < 0.01)，其余组间差异无统计学意义。各年龄组百日咳阳性检出率比较见表 1 和图 2。 

 

 
Figure 2. Comparison of positive rates of pertussis according to age group. 
**: P < 0.01, ns: P ≥ 0.05 
图 2. 不同年龄组百日咳阳性检出率的比较。**：P < 0.01，ns：P ≥ 0.05 

 
Table 1. Positive detection rates of pertussis in different age groups 
表 1. 不同年龄组百日咳阳性检出率 

年龄组(岁) 纳入例数(n) 实验室确诊阳性例数(n) 实验室阳性检出率(%) 

0~1 68 3 4.41 

2~9 378 77 20.37 
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续表 

10~18 36 6 16.67 

19~59 13 3 23.08 

≥60 — — — 

合计 495 89 17.98 

3.3. 阳性病例的时间分布特征 

本次研究共纳入 495 例受试者，不同季节阳性检出率分别为：春季 1.35% (1/74)、夏季 36.84% (77/209)、
秋季 4.41% (6/136)、冬季 6.58% (5/76)。不同季节的阳性检出率具有显著统计学差异(χ2 = 87.97, P < 0.0001)；
两两比较显示，夏季阳性率显著高于春季、秋季和冬季(P < 0.0001)，其余季节间差异无统计学意义(P > 
0.05)，提示本地区阳性检出存在明显的夏季高发特征。不同季节百日咳阳性检出率比较见表 2 和图 3。 

 
Table 2. Positive detection rates of pertussis according to season 
表 2. 不同季节百日咳阳性检出率  

季节 纳入例数(n) 实验室确诊阳性例数(n) 实验室阳性检出率(%) 

春季(3~5 月) 74 1 1.35 

夏季(6~8 月) 209 77 36.84 

秋季(9~11 月) 136 6 4.41 

冬季(12 月，1~2 月) 76 5 5.58 

 

 
Figure 3. Comparison of positive rates of pertussis by season. ****: P < 
0.0001, ns: P ≥ 0.05 
图 3. 不同季节百日咳阳性检出率比较。****：P < 0.0001，ns：P ≥ 0.05 
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3.4. 不同性别阳性检出率对比 

本研究中男性疑似患者 258 例，实验室检出阳性 43 例，实验室阳性检出率为 16.67%；女性疑似患

者 237 例，实验室检出阳性 46 例，阳性检出率为 19.41%，P > 0.05，提示性别并非影响百日咳感染检出

的相关因素。 

3.5. 临床特征 

本研究比较了百日咳阳性与阴性人群的临床症状及病程分布差异，见表 3。结果显示，与百日咳阴性

人群相比，阳性人群阵发性痉挛性咳嗽、肺炎、呕吐、面部潮红、发绀的发生率显著升高(P < 0.001)，而

发烧的发生率显著降低(P < 0.001)。两组在流涕、胸闷胸痛、呼吸困难及病程 15 天以上的差异无统计学

意义(P > 0.005)。 
 

Table 3. Distribution of clinical symptoms and course of pertussis in subjects 
表 3. 百日咳受检人群的临床症状及病程分布  

指标组 百日咳阳性人群(%) 百日咳阴性人群(%) P 值 

发烧 13.6 48.65 <0.0001 

阵发性痉挛性咳嗽 79.78 51.35 <0.0001 

肺炎 43.24 17.98 <0.0001 

发绀 6.74 0.12 <0.0001 

呕吐 19.1 7.56 <0.0001 

面部潮红 10.11 3.37 <0.0001 

呼吸困难 6.74 8.11 0.2317 

流涕 14.61 16.22 0.3216 

胸闷、胸痛 2.25 2.7 0.4696 

病程 15 天以上 24.72 24.32 0.8353 

3.6. 血液学指标 

百日咳阳性组白细胞(WBC)、中性粒细胞(NEU)、淋巴细胞(LYM)、血小板(PLT)计数水平均显著高

于阴性组(P < 0.05)，其中 WBC 的差异最为显著(P < 0.0001)。两组的 C 反应蛋白(CRP)水平无显著统计

学差异(P > 0.05)，结果见表 4。 
 

Table 4. Comparison of differences in hematological parameters among subjects with pertussis 
表 4. 百日咳受检人群的血液学指标差异比较  

血液学指标(M ± IQR) 百日咳阳性组 百日咳阴性组 P 值 

WBC 10.12 ± 5.3 7.3 ± 2.02 <0.0001 

NEU 5.18 ± 4.95 3.33 ± 1.54 <0.001 

LYM 3.59 ± 2.24 2.48 ± 1.18 <0.001 

PLT 342.5 ± 143.5 244.0 ± 112.25 <0.001 

CRP 2.6 ± 6.14 7.51 ± 12.03 0.1065 
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4. 讨论 

4.1. 百日咳感染的流行病学特征分析 

本研究结果显示，百日咳病例阳性检出率为 17.98%，与吴丹遐等人[8]的研究报道相近，提示百日咳

感染在疑似呼吸道感染病例中具有一定的流行占比，临床需提高对百日咳的筛查与诊断意识。 
在人群分布特征上，本研究确诊病例以 2~9 岁儿童为主，阳性率显著高于 0~1 岁组。多项研究显示

[9]-[11]，我国百日咳的发病高峰已从传统的婴幼儿群体向学龄前期及学龄期儿童转移，5~9 岁儿童成为

百日咳感染的核心高发人群，这一现象可能与该年龄段儿童社交活动范围扩大、疫苗接种后抗体水平随

时间减弱及加强针接种不足、临床对该年龄段儿童百日咳的筛查意识不足相关[12] [13]。本研究中 0~1 岁

组阳性率最低，这可能与该年龄段儿童疫苗接种覆盖率较高、母传抗体仍具有一定保护作用相关[14]，也

可能与该年龄段儿童临床症状不典型、样本采集量不足存在一定关联。 
在时间分布特征上，确诊病例具有显著的季节性高发特征，夏季(6~8 月)阳性检出率显著升高，该结

果与既往报告[13] [15]百日咳流行季节特征一致。百日咳的传播途径为呼吸道飞沫传播，夏季昼夜温差大、

人群室内聚集性活动增多、空气流通性较差，为百日咳杆菌的传播提供了有利条件。同时本地区夏季的

气候特征也可能与病原菌的存活与传播相关，提示临床需在夏季高发期加强对百日咳的筛查与防控，尤

其是针对学龄期儿童的呼吸道感染病例，需将百日咳纳入常规鉴别诊断范围。 
在性别分布上，两组间阳性检出率无差异，提示性别并非影响本地区百日咳感染检出的相关因素，

该结果与张国平等人[16]的研究结论一致，进一步验证了百日咳感染在性别分布上无显著倾向性的特征。 

4.2. 百日咳阳性患者的临床特征与诊断价值分析 

本研究对百日咳受检人群的临床症状进行对比分析，结果显示，百日咳阳性人群的阵发性痉挛性咳

嗽、肺炎、呕吐、面部潮红、发绀发生率显著升高，而发烧发生率显著低于阴性人群，该结果为百日咳的

临床早期识别与鉴别诊断提供了重要参考依据。 
阵发性痉挛性咳嗽是百日咳的特征性临床症状，本研究中该症状在阳性人群中的发生率达 79.78%，

与宁宁等人[17] [18]的研究结果一致，提示阵发性痉挛性咳嗽可作为百日咳临床筛查的核心首发症状。但

该症状在其他呼吸道感染性疾病中也可出现，因此无法单独作为百日咳的确诊依据，需结合其他临床症

状与实验室指标进行综合判断。 
研究显示，百日咳阳性人群的肺炎发生率达 43.24%，显著高于阴性人群，提示肺炎可作为百日咳感

染的重要辅助诊断特征，尤其是针对学龄期儿童出现的阵发性痉挛性咳嗽合并肺炎的病例，需高度警惕

百日咳感染的可能。同时，本研究中发绀、面部潮红的发生率仅为 6.74%和 10.11%，提示这两项症状可

作为百日咳感染的特异性警示症状。 
多项研究显示[19] [20]，百日咳感染患者的发烧发生率普遍较低，与本研究结果一致，尤其是学龄期

儿童患者，多以无热或低热为主要表现，这一特征与百日咳杆菌的感染机制相关。百日咳杆菌主要定植

于呼吸道上皮细胞，较少进入血液循环引起菌血症或全身性炎症反应，因此多数患者无明显的发烧症状，

这也是百日咳感染在临床中易漏诊、误诊的重要原因之一。 

4.3. 百日咳阳性患者的实验室指标特征分析 

本研究对百日咳受检人群的常规血液学指标进行对比分析，结果显示，百日咳阳性组 WBC、NEU、

LYM、PLT 计数水平均显著升高，其中 WBC 的组间差异最为显著，而两组 CRP 水平无显著统计学差异，

该结果与百日咳感染的病理生理特征高度契合，为百日咳的实验室辅助诊断提供了重要依据。 
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LYM 计数升高是百日咳感染的特征性实验室表现，本研究中阳性组 LYM 水平显著高于阴性组。百

日咳鲍特菌感染后，可刺激机体免疫系统，导致 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞大量增殖，进而引起外周血淋

巴细胞总数显著升高，这一特征是百日咳感染与其他病毒性、细菌性呼吸道感染的重要鉴别点之一，临

床中可将淋巴细胞计数升高作为百日咳感染的重要实验室筛查指标[21]。 
同时，本研究中阳性组的 WBC、NEU、PLT 水平也显著高于阴性组，反映了百日咳感染引起的机体

急性炎症反应与血小板活化状态。百日咳鲍特菌感染后，可引起呼吸道局部的炎症反应，刺激骨髓造血

功能亢进，进而导致 WBC、NEU 计数升高；而 PLT 水平的升高则可能与炎症反应引起的 PLT 活化、聚

集相关，上述指标可作为评估百日咳感染严重程度的补充实验室指标[22]。 
本研究中，两组的 CRP 水平无显著统计学差异，该结果与张红等人[23]的研究结论一致。CRP 是临

床常用的急性时相反应蛋白，在细菌性感染中通常会出现显著升高，而百日咳鲍特菌感染后，由于病原

菌主要定植于呼吸道局部，较少进入血液循环引起全身性炎症反应，因此多数患者的 CRP 水平无明显升高，

这一特征也是百日咳感染与其他细菌性呼吸道感染的重要鉴别点之一。临床中，针对呼吸道感染患者，

若出现 WBC、LYM 计数显著升高，而 CRP 水平无明显升高的情况，需高度警惕百日咳感染的可能。 

5. 结论 

百日咳流行以 2~9 岁学龄期儿童为主，具有显著的夏季高发特征，性别对百日咳感染检出无显著影

响，临床需在高发季节针对学龄期儿童加强百日咳的筛查与防控。阵发性痉挛性咳嗽、肺炎、呕吐、面

部潮红、发绀是百日咳阳性患者的特征性临床症状。WBC、NEU、LYM、PLT 水平显著升高是百日咳阳

性患者的特征性实验室表现，其中 LYM 计数升高是百日咳感染的核心鉴别指标，而 CRP 水平无显著升

高，可作为百日咳与其他细菌性呼吸道感染的重要鉴别点。多指标联合检测可显著提高百日咳感染的早

期诊断准确率，为临床诊疗提供了更具实操性的诊断方案。 

6. 研究局限性 

本研究为单中心回顾性研究，纳入的样本来源单一且年龄分布不均，样本的代表性存在一定的局限

性，因此结果可能存在选择偏倚，结果的外推性受到一定影响，无法完全反映本地区整体的百日咳流行

特征。其次，仅纳入了常规的临床症状与血液学指标，未纳入细胞因子、病原学抗体、核酸检测病毒载

量等相关指标，无法全面分析百日咳感染的临床与实验室特征，也无法深入探讨指标与疾病严重程度的

相关性。再者，未对纳入病例的百日咳鲍特菌进行菌株分离与耐药性检测，无法明确本地区菌株的耐药

特征，也无法为临床用药方案的优化提供更精准的病原学依据。 
后续将开展多中心、前瞻性的临床研究以增强样本的代表性。同时，引入多维度检测，对阳性样本

样本进行百日咳的基因分型和耐药基因检测，分析不同菌株的流行情况；或定量分析病原体载量，并将

其与临床严重程度、血液学指标变化进行相关性分析，已发现新的生物标志物，为临床用药方案的优化、

百日咳的防控策略制定提供更科学、更精准的依据。 

声  明 

我院挂号平台中明确说明“您在我院的检后样本可能用于本院相关医学研究、临床教学等非商业用

途，您的个人信息不会被采集，我院严格执行保密要求。如您不同意，请告知采样人员，不影响正常诊

疗服务。”因此本研究采取广泛知情方式。 
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