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P3实验室是广东省第二人民医院“手撕病毒”的秘密武器之一，每天，有400多份新冠肺炎核酸检测均在

这里开展。病毒究竟在P3实验室是怎样被“揪出来”的？下面就让经济日报记者带您一同揭开该院P3实验室

的神秘面纱。

数学模型与疫情拐点
邓 超

“这里是与病毒‘零距离’接触的地方，整
个实验室完全密封，室内处于负压状态，我们
喜欢用‘三流’来形容它，即人流、物流、气流的
单向流动，确保在里面的污染物不会泄漏到外
面而造成污染。”广东省第二人民医院P3实验
室主任林剑国说。

“这里”，指的就是P3实验室。每天，广东
省第二人民医院400多份新冠肺炎核酸检测
在这里开展。作为全国首家省级应急医院，广
东省第二人民医院拥有WHO国际应急医疗
队，有着与病毒战斗的丰富经验。而P3实验
室，就是该院“手撕病毒”的秘密武器之一。

前世今生

P3实验室是生物安全防护三级实验室的
简称，P是Protection的缩写。整个实验室完
全密封，室内处于负压状态，从而使其内部气
体不会泄漏到外面而造成污染，也就是“气流”
的单向流动。

根据微生物及其毒素的危害程度不同，生
物安全防护实验室分为4级：一级最低，四级
最高。一级实验室适用于对健康成年人无致
病作用的微生物；二级适用于对人和环境有中
等潜在危害的微生物；三级适用于主要通过呼
吸途径使人传染上严重甚至是致死疾病的致
病微生物或其毒素；四级适用于对人体具有高
度危险性，通过气溶胶途径传播或传播途径不
明、尚无有效疫苗或治疗方法的致病微生物或
其毒素。

广东省第二人民医院新冠病毒核酸检测
就是在P3实验室开展的。这一P3实验室的口
号是3P，平战结合（Peacetime war），警钟长
鸣（Precaution），与时俱进（Progression）。
平战结合：平时以科研为主，定期进行应急演
练，一旦有疫情发生，立即进入应急工作状
态。警钟长鸣：时刻保持清醒头脑，密切注意
全球及国内感染性疾病研究动向，做到防患于
未然。与时俱进：及时跟进国际新知识、新技
术、新设备，以国际视野打造实验室。

抽丝剥茧

核酸检测是确诊新冠肺炎的“金标准”，而
检测流程中的每一个环节都是精细活，容不得
半点马虎。在操作中，实验员面对眼前的样
本，需要“一个一个揭开盖子加样和核酸提
取”，这无疑是与病毒的正面交锋。

那么，P3实验室的实验员是如何与病毒
“过招”的？据介绍，实验室内的检测流程可分
为5个步骤：样本进入“传递窗”——灭活处理
——开盖加样和核心提取——扩增反应判断
结果——高压灭菌。

第一步是样本进入实验室。采集的检测
样本在进入P3实验室前，得先进入一个特殊
的窗口——“传递窗”，也叫作空气锁。它有

不能同时打开的双重门，保证传递样本
时带进去的空气被隔离在双重门中，

使实验室外的环境不受污染。样
本将在这里开启它在实验室

中短暂的一生。
第二步是检测

前的灭活处理。样
本将在水浴箱经半
小时56℃高温灭活，
使病毒蛋白不再有
生理活性，失去感
染、致病和繁殖能
力。这会让检测时
相对安全，但病毒蛋
白的基因序列并没
有受到影响。

第三步是检测
的核心环节——开
盖加样和核酸提取。

该院检验医学部副主任技师胡亮杉是进
入P3负压实验室完成设备调试、程序设定、
试剂试用等前期准备工作的第一人。“在标本
处理间，实验员拿到灭活后的样本时，第一
个动作就是振荡，尽量让拭子上的病毒洗脱
在培养基溶液中，再静置5分钟沉淀。接下
来是开盖加样，必须人工操作，且需要两个
人高度配合才能完成。一人拧开样本罐盖
子，另一人拿着微量移液器在样本罐中吸取
微量溶液，放到另一个提取管里，再拧上管
盖。”她介绍，就这样，400多份样本要打开
瓶盖吸取转移400多次，每一次都是实验员
与病毒面对面的“开撕”。

“在开盖转移过程中，病毒非常容易暴露
在实验室空气中。”胡亮杉说，“开盖加样
时，拿着微量移液器的手往往因为戴着双重
手套，显得有些笨拙，可又不得不小心翼
翼，再加上眼罩、面屏和生物安全柜玻璃窗
的三重阻隔，所有动作都显得缓慢，手也因
为动作的缓慢不时颤抖，经常是左手扶着右
手完成加样的。”

人工核酸提取的步骤更为复杂，考验着实
验员的耐心与谨慎。“核酸提取可以使用仪器
辅助，但由于比对需要，往往要加以人工操作，
需要反复进行离心、加试剂、洗涤等10多个步
骤。其中，需要打开管盖的操作就达7次以
上，完成一例人工核酸提取要50分钟左右。”
胡亮杉说。

第四步是判断结果。提取的核酸送到核
酸检测室内，就要上仪器了。实验员将提取的
核酸加入到扩增试剂中，通过荧光PCR仪进行
RT-PCR反应，用时约110分钟，就可分析判
断结果为阴性或阳性了。

最后是污染物的高压灭菌处理。实验过
程产生的污染物通过高压灭菌后，按普通医疗
垃圾处理。

安全保障

再来看看工作人员是如何工作的。
首先，在清洁区内穿戴中级防护服——通

过缓冲间进入实验室内负压工作间，在这里处
理标本，核酸提取及检测——完毕后进行空间、
表面消毒，按顺序脱下防护服，通过淋浴间更衣
后，回到清洁区。这些步骤一个都不能少。

核酸检测的宗旨是高效、有序和安全。其
中，工作人员的安全是重中之重。为确保安
全，该院采取了多种措施。第一，人员筛选，在
下达抗疫动员令后，许多人踊跃报名，经过重
重筛选，留下来的都是身体健康、训练有素的

年轻“老手”；第二，岗前安全培训，严格按要求
穿戴防护服，熟悉操作流程；第三，严格执行消
毒灭菌制度，该院P3实验室管理员闫修魁全
程负责每天的消毒工作；第四，建立感控督导
员制度，及时发现负压区工作人员的不适或操
作不当之处，确保人员身心安全。

到目前为止，该院P3实验室未出现过生
物安全问题。

去伪存真

在P3实验室，任何一个环节出现问题均
可能导致“假阴性”或“假阳性”。为保障检测
质量，检测结果将经历重重比对与复核。

据介绍，检测质量的保障措施在检测前就
已经开始了。样本采集的医务人员必须经过
严格培训和考核才能上岗，样本质量与采集技
术密切相关，每一帧动作流程都必须按规定进
行。样本采集完后的护送工作均需按照严密
程序，由专人专道配送到实验室。

在检测过程中，实验员谨慎对待每一次测
试，不错过任何一个可疑样本。针对可疑样
本，将选用不同试剂复核确定，防止“假阴性”
出现；同时，每进行一批实验，均会随机插入3
个以上空白对照，针对阳性样本会开展病毒基
因的测序比对，以防止“假阳性”出现。

检测后，实验室将定期随机抽取检测后的
样本送第三方实验室检测，对数据对比分析，
保障检测的准确性。

所向披靡

被称为“侦察兵”的该院P3检测团队目前
有21人，70%以上是硕士以上学历，均经过分
子生物学培训，拥有PCR上岗证。

“与战斗在病房里的医护人员不同，他们
藏在实验室里，每天与病毒近距离接触，是别
人看不见的‘最前线’。”林剑国说。

据悉，该实验室严格遵照“新型冠状病毒
肺炎诊疗方案”及生物安全要求，检测人员需
在P3实验室负压密闭空间内穿着中级防护装
备，5个小时不吃不喝，并要克服因负压差及严
密装备导致的头晕、呕吐等症状。

不仅如此，检测人员还要克服心理上的恐
惧。咽拭子样本是从疑似患者鼻咽部采集的，
可能含有较多新冠病毒。检测人员从采样罐
里拿出样本时，病毒在密闭环境中很容易借助
空气传播，但他们依然无怨无悔地战斗在前
线，把好第一道关。

抗击新冠肺炎疫情，AI来助攻。疫情
暴发后，一线医生一度面临巨大压力，诊断
效率和准确率均受到影响。对此，南开大学
计算机学院程明明教授团队联合北京推想
科技有限公司研发了新冠肺炎CT影像AI

筛查系统，已在包括湖北在内的40家医院
应用部署，辅助医生开展新冠肺炎快速诊
断、程度评估、病程动态监测等工作。

1月中旬，该联合项目团队深入疫情最
为严重的湖北武汉市，第一时间将此前积累

的基于肺炎、肺结核CT影像智能识别技术部
署应用于武汉多家医院，辅助医生快速诊断
新冠肺炎；并在运行过程中，持续收集新发数
据，不断优化新冠肺炎智能识别与定位性能。

“这些研究成果表明，人工智能CT筛查在疾
病筛查方面具有巨大潜力。”程明明说。

该联合项目团队的相关研究始于2019
年初，在基于CT影像的肺结核识别、肺结节
检测等方面取得突出成果，构建的大型实验
数据集，已超越国际最大数据集10倍以上。

“以P3实验室细菌培养6周后得到的确
诊数据为标准，使人工智能技术的CT影像
筛查敏感度、特异度平均值超越了三甲医院
主任级医师判断的平均准确率。”程明明向
记者展示了AI技术的成长过程。

新冠肺炎CT影像AI筛查系统包括两
大模块。其中，影像诊断模块主要基于学习
上千例新冠肺炎初诊病例数据，辅助医生提

示疑似炎症区域。定量分析模块则参照《新
型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第七
版）》指南要求，计算炎症侵犯肺部与所在肺
叶的体积占比，并结合以往检测结果辅助监
测病程发展。

在处理速度上，该系统处理一个病人的
几十张高清晰度CT数据仅需数十秒。在发
现疑似病例后，系统会自动分割可疑区域，
并可自动检测病人几天前CT影像中的疑似
肺炎区域，为动态、精确、量化的监控病程提
供了支撑。

许多医生使用后认为，CT影像AI筛查
技术的临床应用，可有效加速筛选“高度疑似
肺炎患者”；患者将获得早期诊断和及时治
疗，改善患者预后和降低病死率；有效缓解检
测资源相对稀缺、医师经验不足的基层医疗
机构的诊断压力；有效应用于无症状感染者
的筛查工作中，减少漏诊，助力疫情防控。

应 对 疫 情 ，AI 筛 查 如 何 发 力
本报记者 武自然 商 瑞

实验员通过核酸扩增仪开展扩增反应。 （资料图片）
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查系统。

（资料图片）

数学模型是运用数理逻辑方法与数学语言建构的科学或
工程模型，它是用数学符号、数学公式、程序、图形等对实际问
题本质属性的抽象而又简洁的刻画。数学模型或能解释某些
客观现象，或能预测未来的发展规律，或能为控制某一现象的
发展提供某种意义上的最优策略或较好策略。数学模型以其
清晰简捷、易于操作的数学表达式，可明确表达事物发展过程
中各变量之间的关系。

数学模型大致可分为两类：正演数学模型和反演数学模
型。正演数学模型是根据各变量之间的某种关系建立方程或
方程组，通过对方程或方程组的求解得到数学模型；反演数学
模型是根据实际数据，通过某种方法寻求能符合或基本符合
这些实际数据的某些数学表达式，以此来建立数学模型。建
模的求解可采用解方程、画图形、证明定理、逻辑运算、数值计
算等各种传统的和近代的数学方法，特别是计算机技术。

此外，数学模型所表达的内容可以是定量的，也可以是定
性的，但必须以定量的方式体现出来。它实际上是人们对现
实世界的一种模拟或反映形式，因此与现实世界的原型有一
定“相似性”，抓住与原型相似的数学表达式或数学理论就是
建立数学模型的关键性技巧。

人们可根据实际问题来建立数学模型，对它进行求解，然
后根据结果去解决实际问题。1993年，中国科学家、未来学
家周海中教授在《21世纪数学展望》一文中指出：“数学模型
在今后将显得越来越重要。”数学模型当前已应用于自然科学
和社会科学的各个领域，并起着十分重要的作用。

例如在医学领域，人们利用数学建模预测传染病的流行
过程，尤其是疫情拐点。拐点是一个数学术语，又称反曲点，
即曲线的凸凹分界点。若从函数图像上来讲，它所表示的几
何意义是函数的上升或下降的变化速率。拐点在日常生活中
借指事物发展的“转折点”。而疫情得到控制、疑似感染数下
降、发病数下降等是拐点出现的主要标志，对人们判断疫情走
势以及做出决策具有重大参考意义。

新冠肺炎疫情期间，有不少研究人员根据各类数据，并利
用数学建模预测疫情拐点，为打赢这场疫情防控阻击战提供
了有力科技支撑。近日，美国计算生物学家迈克尔·莱维特教
授利用自己建立的数学模型，对一些疫情严重国家的拐点问
题做了预测。他认为，意大利、伊朗的拐点可能即将到来。

数学模型是一种分析和预测的工具，它根据已有数据和
信息进行推测，结论相对准确可靠。但是也须明白，所有数学
模型目前都具有一定局限性，甚至在某些方面尚存在一定缺
陷——这就是为什么我们至今仍然无法得出疫情拐点的确切
日期。

（作者系美国布朗大学数理学院副教授）

口罩的使用一直受到公众普遍关注。医用口罩究竟该怎
样佩戴？

北京市医疗器械检验所材料一室主任岳卫华近日在接受
经济日报记者采访时介绍，医用口罩分为3种：分别是医用外
科口罩、一次性医用口罩和防护级别比较高的医用防护口
罩。她建议：“公众在公共或工作场所佩戴医用外科口罩，在
人员密度不高的场景，佩戴一次性医用口罩即可。”

从使用上来说，医用防护口罩是等级最高的，在卫健委发
布的新型冠状病毒感染防治的医用防护产品使用指南中，推
荐其使用场景为隔离病房、隔离重症监护等特殊区域，由医护
人员佩戴使用，一般使用4小时更换一次，如遇污染要丢弃。
医用外科口罩和一次性口罩的使用也分场景：医用外科口罩
是医务人员在有创操作时，防止血液体液喷溅时佩戴使用的，
其外表面对防血、防疫具有要求；一次性口罩则在普通诊疗环
境中使用。

此外，从产品标准上来说，并没有规定产品应该使用多长
时间，有的厂商会在使用说明和注意事项里有一些规定。普
通公众在佩戴口罩时，建议根据自身使用时间、使用场景，通
过一些日常晾晒来延长使用时间，这样既避免过度使用，也避
免造成白色污染。

“医用防护口罩毕竟是专业人员在特定区域佩戴使用的，
佩戴时有密合性要求，滤料也相对较厚，长期佩戴会有不舒
适、气憋感。所以，从合理佩戴选择来看，公众不必佩戴医用
防护口罩过度防护。”岳卫华说。

口罩佩戴有攻略，
你 用 对 了 吗 ？

本报记者 吴佳佳

中国石化14400吨熔喷布装置近日投入使用，每天可生
产4吨N95熔喷布或6吨医用平面口罩熔喷布。（新华社发）


