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我国实验室获得性感染的回顾性分析
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摘要：目的 收集文献报道的我国实验室获得性感染（laboratory-acquired infections, LAI）的病例，总结国内LAI感

染途径和引起感染的原因，旨在提高实验室人员对其职业健康和安全风险的认识。方法 在线搜集截至 2022年 4月
11日 PubMed、中国知网、万方数据库、CBM中国生物医学文献数据库等数据库有关中国 LAI报告的病例资料，回顾分

析LAI报道的数量和原因，LAI的主要危险因素及对社会的危害，发生LAI或病原微生物泄漏的后果，以及提出生物安

全的相关对策。结果 当前收集到 LAI报告 22份，经过阅读整合为 21份，病原微生物 7种，主要的致病微生物室是汉

坦病毒（42.86%, n=9）和布鲁氏菌（33.33%, n=7），实验室发病人数 122人，死亡 3人。大部分报道来自于研究型实验室

（66.67%, n=14），感染途径以摄入气溶胶为主（42.86%, n=9），其次为经皮肤途径（38.09%, n=8）。结论 不报告 LAI事
件会增加病原微生物通过受感染实验室工作人员传播到实验室以外人员和环境的风险。应鼓励地方卫生机构和实验

室报告LAI病例，作为监测病原微生物意外泄漏和进一步改善实验室生物安全的有力工具。实验室需要强有力的生物

安全措施来保护工作人员的健康并防止病原微生物意外泄露造成的环境污染。
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Abstract: Objective To collect the cases of laboratory-acquired infections (LAI) reported in literatures in China,
summarize the infection routes and causes of LAI in China, in order to improve laboratory staff's understanding of its
occupational health and safety risks. Methods The cases of laboratory-acquired infection reported in domestic literatures
were collected from PubMed, CNKI, Wanfang Database, CBM China Biomedical Literature Database up to April 11, 2022,
retrospectively analyze the number and causes of LAI reports, the main risk factors of LAI and its harm to society, the
consequences of LAI or the leakage of pathogenic microorganisms, and put forward the relevant countermeasures of biological
safety. Results A total of 22 LAI reports were collected, reviewed and integrated into 21 reports. There were 7 kinds of
pathogenic microorganisms. The main pathogenic microorganisms were hantavirus (42.86%, n=9) and Brucella (33.33%, n=7).
There were 122 cases and 3 deaths in the laboratory. Most of the reports came from research laboratories (66.67%, n=14). The
main route of infection was inhalation of aerosol (42.86%, n=9), followed by transdermal route (38.09%, n=8).
Conclusions Failure to report LAI events will increase the risk of pathogenic microorganisms spreading to people outside
the laboratory and the environment through infected laboratory staff. Local health institutions and laboratories should be
encouraged to report LAI cases as a powerful tool for monitoring accidental leakage of pathogenic microorganisms and further
improving laboratory biosafety. The laboratory needs strong biosafety measures to protect staff's health and prevent
environmental pollution caused by accidental leakage of pathogenic microorganisms.
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病原微生物研究需要良好的实验室规范，采取有

效的风险评估和生物安全措施，可确保研究人员和环

境的安全，防止感染事故发生。因实验室相关活动所

致的职业性感染定义为实验室获得性感染（laborato⁃
ry-acquired infections, LAI）。导致 LAI发生的原因包

括经呼吸道或眼结膜接触感染性气溶胶[1]，或经皮肤

途径感染（咬伤，皮肤微伤口）。然而，许多情况下

LAI的确切原因不明确。本文通过对国内文献报道

实验室获得性感染的病例进行回顾分析，总结国内

LAI感染途径和引起感染的原因，旨在提高实验室人

员对其职业健康和安全风险的认识，为我国病原微生

物实验室生物安全管理工作提供科学数据及依据。
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1 资料与方法

截至 2022年 4月 11日，搜索 PubMed、中国知网、

万方数据库、CBM中国生物医学文献数据库，以“实

验室获得性感染”“实验室感染”“生物安全”为关键

词；获取有关中国LAI报告的病例资料。收集每一例

报告病例的发生时间、始发地、致病微生物、感染途

径、引起感染的原因，以及所致社会危害等相关信息。

2 结 果

2.1 国内 LAI报道情况 共查询报道 22份[2-22]LAI报
告，经阅读整合为 21份（表 1）。 共计发生 58起，共报

告发病 162人（死亡 3人）。其中引起实验室人员发病

122人，实验室外部人员发病 40人，直接导致 3名实

验室人员死亡。

2.2 LAI的病原微生物学特征 本次查询的报道中

涉病原微生物 7种，源于病毒感染的 LAI报道 10份
（47.62%），细菌感染的 LAI报道 9份（42.86%），另有

寄生虫和立克次体报道各 1份。引起LAI最常见的病

原微生物是汉坦病毒（42.86%, n=9）和布鲁氏菌

（33.33%, n=7）。

2.3 LAI引起的后果 引起流行的报告有 2份，共计

感染 40人，占总报告人数的 24.69%。其中 2004年的

SARS病毒实验室外泄事件，疫情源于中国疾病预防

控制中心病毒病预防控制所，最终导致北京、安徽两

地共出现9名确认SARS感染者，1人死亡，862人被医

学隔离，造成极大的社会公共危害和经济负担[23-26]。
66.67％（14/21）的 LAI来源于研究型实验室，而

临床检验科实验室 LAI仅为 33.33％（7/21）。报道的

导致 LAI的危险因素主要是人为失误，如防护不到

位，未佩戴口罩、手套，病菌溢出，未在生物安全柜操

作等。在已知的 LAI感染途径中，疑似有 42.86％（9/
21）为气溶胶暴露，有 38.09％（8/21）为经皮感染，其

中19.05％（4/21）为蚊虫或实验鼠叮咬。

表表11 近年来国内近年来国内LAILAI报道情况报道情况

TableTable 11 China LAI reports in recent yearsChina LAI reports in recent years
年份

Year
1960s—1990s
1981
1981
1981
1986
1987
1989
1989
1989
1995
2004
2004
2005
2006
2007
2007
2011
2013
2013
2013
2014

发生地点

Scene
多地

成都

徐州

西安

北京

天津

北京

西安

南京

重庆

北京 安徽

天津

牡丹江

北京

广州

杭州

苏州

东莞

扬州

银川

扬州

实验室类型

Type of laborato⁃
ry

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

研究型实验室

临床实验室

研究型实验室

临床实验室

临床实验室

临床实验室

临床实验室

临床实验室

临床实验室

实验室发病/死亡

人数No. of laborato⁃
ry cases/deaths

62（其中死亡 1人）

1
2
3
12
2
1
10
3
1

3（其中死亡1人）

9（其中死亡1人）

4
1
1
1
2
1
1
1
1

外溢感染/死亡人数

No. of spillover infec⁃
tions/deaths

34
0
0
0
0
0
0
0
0
0

6（862人医学隔离）

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

病原菌Pathogenic
bacteria
汉塔病毒

四川间日疟原虫

汉塔病毒

汉塔病毒

汉塔病毒

空肠弯曲菌

康诺尔氏立克次体

汉塔病毒

汉塔病毒

淋球菌

SARS病毒

汉塔病毒

汉塔病毒

布鲁氏菌

汉塔病毒

布鲁氏菌

布鲁氏菌

布鲁氏菌

布鲁氏菌

布鲁氏菌

布鲁氏菌

疑似感染途径Sus⁃
pected infection route

饲养接触

蚊咬伤

接触

鼠咬伤

鼠咬伤或接触

溅出

摘口罩，气溶胶

鼠咬伤、皮肤微伤口

饲养接触

接触史

气溶胶

气溶胶

直接接触

实验研究，接触

接触

气溶胶

气溶胶

皮肤和气溶胶

气溶胶

气溶胶

气溶胶
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3 讨 论

本文总结截至 2022年 4月 11日我国的LAI报道，

分析了病原微生物实验室相关的潜在风险。有记载

的首例实验室感染可能是 1826年由听诊器发明者、

法国医生 Laennec描述，他本人在接触结核病患者的

椎骨后，左手食指感染皮肤结核[27]。目前查询到我国

最早有记载的 LAI为 1959年中国预防医学科学院流

行病学微生物学研究所在黑龙江省嫩江县捕获黑线
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鼠和莫氏田鼠，在饲养过程中感染流行性出血热[2]。
国外报道了一系列的 LAI研究，Pike等[28]于 1976年发

布了最大规模的 LAI研究，共计 159种病原体导致 4
079人感染，173人死亡。其中，这些 LAI报道主要来

自于研究型实验室，并不代表临床实验室的情况[28]，
与本研究报道一致。

美国首先开展实验室相关感染调查，分别于

1951、1965、1976和 1978年发布实验室相关感染调查

报告，发现 1930—1978年期间发生了 4 079起LAI，证
实存在大量的实验室相关感染[29]。本研究发现我国

的LAI数量相对较少，且多发生于经济水平较高的东

部地区。这可能与我国的实验室数量相对偏少有关，

尤其是处理高致病性风险病原微生物的实验室，如

BSL3和BSL4实验室数量有限。截至目前，我国高级

别生物安全实验室不仅数量少，而且部分实验室缺乏

高水平的研究设施、研究人员和技术贮备；我国一些

省份甚至尚无一家P3实验室。而美国有 12个机构拥

有P4实验室，P3实验室则近 1 500家。我国在生物安

全实验室数量方面与美国的差距明显[30]。此外，本研

究仅使用可搜索的数据库资源进行检索，无法访问地

区发布的非官方报道和报刊杂志，这也可能导致 LAI
的报告数量减少。国外对LAI的报道相对较多，但仍

有报道称只有 64%的LAI报告被发表[31]。对LAI的认

识不足和漏报不仅给工作人员带来危害，而且给实验

室以外人员和环境增加风险。

国内外研究发现，LAI上报不足的其中一个原因

为LAI发生率会影响研究机构的声誉，机构可能面临

负面影响或惩处[32-34]。本研究也同样反映了这个现

象，仅有关于 LAI的少量报道。另外，本研究中的报

告病例全部存在明显的临床症状，如发热、头痛、呕吐

等，均是在就医过程中确诊为 LAI。根据 Qasmi等[33]

的调查研究，大多数LAI报告和出版物仅确定了明显

危害的 3级危险组病原微生物，而对于 2级危险组病

原微生物，因为其仅引起轻度至中度症状，甚至有时

候无症状或症状延迟，使得此类LAI被明显忽视。美

国曾应用一个数学模型确定LAI事件的概率为 0.1%~
0.5%[35]，说明我们的 LAI报告率明显不足。另外，实

验室专业人员大多缺乏关于他们所使用病原微生物

可引起相关疾病症状的教育，亦导致某些实验室的

LAI报告不足或不报告。随着近年来我国生物安全

政策管理不断完善，生物安全防控能力有效提升，在

应对 COVID-19疫情中发挥了重要作用。我国在疫

情出现后仅 2周时间就完成病原体分离鉴定、保藏入

库和基因序列全球共享，为全球应对COVID-19疫情

发挥重要作用。但即便是在严格落实生物安全防护

工作的COVID-19疫情背景下，也同样出现了 LAI的
感染情况[36]，因此，必须重视对所有实验室人员进行

LAI事故识别和上报方面的教育，以及对暴露于病原

微生物后即刻采取预防措施的情况进行培训，以保证

相关人员正确理解和执行生物安全程序。此外，还应

进行未遂事件的登记，以上策略均有助于提高实验室

生物安全管理工作。

为了减少发生LAI的可能性，每个实验室都应当

针对自身实验室所涉病原微生物设计并实施相应的

预防策略以提高生物安全防护能力，包括职业健康教

育、生物安全手册的应用、事故报告和紧急处置程序，

以及工作人员接触前后的血清学检查。处理病原微

生物时应根据其特点进行评估，要考虑的因素包括感

染途径、病菌数量和浓度、致病条件等，以确定最合适

策略来降低风险，例如行政管理、程序控制和个人防

护装备[35]。此外，建议实验室人员进行定期体检、接

种疫苗、暴露后预防，并及时报告监测暴露后不良事

件和临床症状[37]。临床和研究型实验室位于监测传

染性疾病暴发的第一线。实验室需要强有力的生物

安全措施来保护工作人员的健康并防止病原微生物

污染环境。如何预防和控制实验室获得性感染的发

生，维护实验室生物安全的持续稳定，是当前研究应

对传染性疾病不可忽视的重要方面之一。我们需要

结合自身实际、借鉴其他国家的先进经验对这些问题

进行进一步的深入研究，探索出一条符合国情的中国

道路。
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