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病原体微生物靶向基因tNGS(439种)检测报告

样本信息

受检者信息

姓名：HC-UC02S 性别：/ 年龄：/

住院号/门诊号：2025110809 电话：/ 床号：/

样本信息

样本编号：T2025110809 检测项目：SX0012 样本类型：无菌液体

采样日期：20251108 接收日期：20251108 样本体积：

送检方信息

送检医院：苏州华辰生物科技有限公司

送检科室：/ 送检医生：

临床信息

临床病原检测结果：/

临床诊断：/

检测结果概览:

细菌 真菌 病毒 其他病原体 耐药基因 毒力基因

未检出 未检出 未检出 未检出 未检出 未检出
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一、检测结果

1、细菌列表

类型 微生物名称 拉丁文名 信号强度 均一化序列数
病原估测浓度

(copies/mL)
未检出

2、真菌列表

类型 微生物名称 拉丁文名 信号强度 均一化序列数
病原估测浓度
(copies/mL)

未检出

3、病毒列表

类型 微生物名称 拉丁文名 信号强度 均一化序列数
病原估测浓度

(copies/mL)

未检出

4、检出其他病原体列表

类型 微生物名称 拉丁文名 信号强度 均一化序列数
病原估测浓度

(copies/mL)

未检出

主报告：病原体在标本中的浓度大致反映病原体在标本中含量的高低，该结果仅是通过生物信息学方法换算所得，与原始样本该病原体核酸拷

贝数有相关性，不能代替原始样本病原体核酸的真实拷贝数。信号强度与reads数的高低及同批样本背景噪音干扰有关，信号强度代表样本含

有 该病原体的可信度。由于临床样本的复杂性，以上结果仅供参考，请结合临床综合判断。

病原估测浓度：其反映的是样本中该病原体在每mL样本中的大致拷贝数，该数值越高，表示在该病原体在标本中的浓度越高。

信号强度：其反应的是扣除背景信号后的原始信号强度，即原始read数，原始reads数越高，信号强度越高，表示来自测序错误，背景信号干扰

等 的可能性越小。

5、检出耐药或毒力基因列表

分类 基因名称 疑似关联病原体 基因说明

未检出

注1：检出耐药基因无法定位于其存在于哪种病原体，且耐药基因与表型之间存在差异，检出耐药基因并不能确认该菌对相应药物一定耐药，本

检测结果仅供临床参考，请以临床医生指导用药为准。

注2：毒力基因一般为特定病原体的基因组上的基因片段，但不排除有部分毒力基因可能通过质粒进入其他的病原体。

6、病原微生物检测结果（背景菌）

微生物名称 拉丁文名 信号强度
病原估测浓度

(copies/mL)

表皮葡萄球菌 Staphylococcus_epidermidis 低 1*10^2

背景菌：疑似背景菌群为环境或者采样部位的常见定植菌群，一般考虑为不致病，但不排除该列表内的菌引起感染的可能，特别是对于免疫力

低下/缺失的患者，需结合临床表现综合判断。

上述病原体分类仅供临床参考，对病原体的最终释义以临床为准，最终解释权归临床医生所有。

7、灰区（低拷贝病原体）

注：灰区信号列表中报出的病原体的含量已经低于本方法的最低检测限。灰区信号列表中所列出的结果有较高的假阳性可能。对于本表中呈现的病原

体 , 需要医生结合临床表现谨慎判断是否确实可能存在该病原体感染。如果灰区信号中存在临床高度怀疑的致病病原体，我们建议临床重新取样，或使

用其它检测方法进行验证性诊断。
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二、临床建议

受检样本在检测范围内未发现致病病原体，可能送检样品并不存在感染，或样本中感染的病原体在检测范

围之外，抑或者相关病原体浓度极低，如有疑似背景菌群列表或灰区病原信号列表中有病原体检出，临床也可

以综合其他证据判断其是否致病。

三、检测质控

内参 防污染标签 核酸浓度 总Reads数

合格 合格 合格 合格

四、检测说明

本报告所涉检测项目为病原微生物靶向基因检测筛查项目。该项目使用超多重PCR靶向技术鉴定样本中存在的

可疑病原体，覆盖细菌，真菌，病毒等数百种临床常见致病微生物。多重PCR靶向技术检测病原微生物的最低下限

一般为50拷贝/毫升，当待测样本中微生物含量低于检测下限时，待测微生物不能保证被检出。为提升检出率，建

议采集病灶处样本，如使用血液样本，请尽量在抗感染治疗前。采样需严格按照标准采样流程进行样本采集，并注

意低温保存。

本检测是基于现有的病原体基因组或者基因数据库设计捕获探针。不排除由于受检人携带的病原体经过突变，

导致探针无法捕获或者捕获效率低，从而导致漏检的可能。报告的抗生素耐药基因报道，不能确定耐药基因是否来

自于致病病原体，此外抗生素耐药和耐药基因表达有关，由于临床情况比较复杂，最终的用药决策需要根据患者的

临床特征进行综合判断。

检测结果只对本次样本负责，检测结果仅用于病原筛查，相关检测结果仅供临床医生参考，不作为最终诊断结

果，由于技术局限性测序本身也可能存在一些假阳性和假阴性，相应结果请临床结合患者的具体临床表现和检查结

果综合判断。

本检测的时效性：从严格意义上讲本检测只能反映检测样本采集日时患者体内病原菌的情况；如果样本采集日

距离现在的时间过长，则该检测结果并不能完全作为制定当前治疗方案的参考。本检验机构会对该结果保密并依法

保护用户的隐私，由受检者个人原因导致的信息外泄，本检验机构不承担相应责任。
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六、检测项目明细

分类 病原体 结果 病原体 结果 病原体 结果

DNA病毒

（48种）

BK多瘤病毒 (-) 人类疱疹病毒6型 (-) 腺病毒18型 (-)
EB病毒 (-) 人类疱疹病毒7型 (-) 腺病毒1型 (-)

JC多瘤病毒 (-) 人类疱疹病毒8型 (-) 腺病毒24型 (-)
KI多瘤病毒 (-) 人类细小病毒B19 (-) 腺病毒27型 (-)

MW多瘤病毒 (-) 水痘-带状疱疹病毒 (-) 腺病毒28型 (-)
TTV样微小病毒 (-) 细环病毒 (-) 腺病毒2型 (-)
WU多瘤病毒 (-) 腺病毒 (-) 腺病毒30型 (-)

传染性软疣病毒 (-) 腺相关病毒 (-) 腺病毒31型 (-)
猴痘病毒 (-) 乙型肝炎病毒 (-) 腺病毒34型 (-)

巨细胞病毒 (-) 人类腺病毒A组 (-) 腺病毒38型 (-)
口疮病毒 (-) 人类腺病毒B组 (-) 腺病毒3型 (-)

人博卡病毒 (-) 人类腺病毒C组 (-) 腺病毒4型 (-)
人多瘤病毒5型 (-) 人类腺病毒D组 (-) 腺病毒55型 (-)
人类多瘤病毒7型 (-) 人类腺病毒E组 (-) 腺病毒5型 (-)
人类疱疹病毒1型 (-) 人类腺病毒F组 (-) 腺病毒7型 (-)
人类疱疹病毒2型 (-) 腺病毒12型 (-) 腺病毒8型 (-)

RNA病毒

（75种）

埃可病毒 (-) 黄热病毒 (-) 人类免疫缺陷病毒 (-)
鼻病毒A (-) 脊髓灰质炎病毒1型 (-) 人类嗜T细胞病毒II型 (-)
鼻病毒B (-) 脊髓灰质炎病毒2型 (-) 人类嗜T细胞病毒I型 (-)
鼻病毒C (-) 脊髓灰质炎病毒3型 (-) 人类星状病毒 (-)

丙型流感病毒 (-) 甲型流感病毒 (-) 人偏肺病毒 (-)
波瓦生病毒 (-) 柯萨奇病毒A (-) 腮腺炎病毒 (-)
肠道病毒A (-) 柯萨奇病毒A16 (-) 圣路易脑炎病毒 (-)
肠道病毒B (-) 柯萨奇病毒A21 (-) 托斯卡纳病毒 (-)
肠道病毒C (-) 柯萨奇病毒A6 (-) 西尼罗河病毒 (-)
肠道病毒D (-) 柯萨奇病毒B (-) 新型布尼亚病毒 (-)

登革热病毒1型 (-) 狂犬病毒 (-) 新型冠状病毒 (-)
登革热病毒2型 (-) 拉克罗斯病毒 (-) 乙型流感病毒 (-)
登革热病毒3型 (-) 淋巴细胞性脉络丛脑膜炎 (-) 札幌病毒 (-)
登革热病毒4型 (-) 流行性腮腺炎病毒 (-) 寨卡病毒 (-)
东方马脑炎病毒 (-) 流行性乙型脑炎病毒 (-) 中东呼吸道综合征冠状病毒 (-)

风疹病毒 (-) 轮状病毒 (-) H1N1 (-)
副肠弧病毒 (-) 麻疹病毒 (-) H2N2 (-)

副流感病毒1型:PIV1 (-) 默里谷脑炎病毒 (-) H3N2 (-)
副流感病毒2型:PIV2 (-) 脑心肌炎病毒 (-) H5N1 (-)
副流感病毒3型:PIV3 (-) 诺如病毒 (-) H7N1 (-)
副流感病毒4型:PIV4 (-) 蜱传脑炎病毒 (-) H7N2 (-)

汉坦病毒 (-) 人冠状病毒229E (-) H7N3 (-)
亨尼巴病毒 (-) 人冠状病毒HKU1 (-) H7N7 (-)

呼吸道合胞病毒A (-) 人冠状病毒NL63 (-) H7N9 (-)
呼吸道合胞病毒B (-) 人冠状病毒OC43 (-) H9N2 (-)

革兰氏阳性菌

（122种）

巴西诺卡菌 (-) 堪萨斯分枝杆菌 (-) 乳明串珠菌 (-)
白喉棒状杆菌 (-) 抗热分枝杆菌 (-) 三重分枝杆菌 (-)
胞内分枝杆菌 (-) 苛养颗粒链菌 (-) 少食诺卡菌 (-)
变异链球菌 (-) 枯草芽孢杆菌 (-) 施氏分枝杆菌 (-)
表皮葡萄球菌 (-) 溃疡分枝杆菌 (-) 施氏葡萄球菌 (-)
伯氏孪生球菌 (-) 蜡样芽孢杆菌 (-) 屎肠球菌 (-)
博莱分枝杆菌 (-) 老兵诺卡菌 (-) 嗜血分枝杆菌 (-)
草分枝杆菌 (-) 路邓葡萄球菌 (-) 炭疽杆菌 (-)
蟾分枝杆菌 (-) 瘰疬分枝杆菌 (-) 藤黄微球菌 (-)

产黏液分枝杆菌 (-) 麻风分枝杆菌 (-) 田鼠分枝杆菌 (-)
产气夹膜梭菌 (-) 马红球菌 (-) 萜烯诺卡菌 (-)
耻垢分枝杆菌 (-) 马萨分枝杆菌 (-) 停乳链球菌 (-)
鹑鸡肠球菌 (-) 马赛分枝杆菌 (-) 头状葡萄球菌 (-)
次要分枝杆菌 (-) 玛尔摩分枝杆菌 (-) 土分枝杆菌 (-)
单增李斯特氏菌 (-) 玛格丽特分枝杆菌 (-) 豚鼠耳炎诺卡菌 (-)

丁酸梭菌 (-) 慢生黄分枝杆菌 (-) 外来分枝杆菌 (-)
耳葡萄球菌 (-) 米勒链球菌 (-) 胃分枝杆菌 (-)
耳炎苏黎世菌 (-) 免疫原分枝杆菌 (-) 纹带棒杆菌 (-)
肺斯氏分枝杆菌 (-) 母牛分枝杆菌 (-) 沃氏葡萄球菌 (-)
肺炎链球菌 (-) 耐久肠球菌 (-) 无乳链球菌 (-)
粪肠球菌 (-) 酿(化)脓放线菌 (-) 小韦荣球菌 (-)

腐生葡萄球菌 (-) 酿脓链球菌 (-) 新金色分枝杆菌 (-)
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副结核分枝杆菌 (-) 鸟-胞内分枝杆菌复合群 (-) 新潟诺卡菌 (-)
盖尔森基兴诺卡菌 (-) 鸟分枝杆菌 (-) 星型诺卡菌 (-)
戈登分枝杆菌 (-) 牛分枝杆菌 (-) 星座链球菌 (-)

哥伦比亚分枝杆菌 (-) 牛链球菌 (-) 熊本分枝杆菌 (-)
格氏李斯特菌 (-) 脓肿分枝杆菌 (-) 亚洲诺卡菌 (-)
格氏乳杆菌 (-) 脓肿诺卡菌 (-) 厌氧消化链球菌 (-)
格氏乳球菌 (-) 欧洲分枝杆菌 (-) 咽峡炎链球菌 (-)
龟分枝杆菌 (-) 偶发分枝杆菌 (-) 衣氏放线菌 (-)
海分枝杆菌 (-) 皮疽诺卡菌 (-) 阴道加德纳氏菌 (-)
缓慢葡萄球菌 (-) 破伤风杆菌 (-) 隐藏分枝杆菌 (-)
缓症链球菌 (-) 铅黄肠球菌 (-) 婴儿链球菌 (-)
惠普尔养障体 (-) 浅黄分枝杆菌 (-) 猿猴分枝杆菌 (-)
鸡葡萄球菌 (-) 缺陷乏养菌 (-) 詹氏乳酸杆菌 (-)
嵴链球菌 (-) 人结核分枝杆菌 (-) 中间链球菌 (-)
艰难梭菌 (-) 人葡萄球菌 (-) 中间葡萄球菌 (-)

结核杆菌复合群 (-) 日内瓦分枝杆菌 (-) 猪红斑丹毒丝菌 (-)
金黄色葡萄球菌 (-) 溶血葡萄球菌 (-) 猪链球菌 (-)
菌血症分枝杆菌 (-) 肉毒梭菌 (-) 猪葡萄球菌 (-)
卡氏分枝杆菌 (-) 肉色诺卡菌 (-)

革兰氏阴性菌

（85种）

按蚊伊丽莎白菌 (-) 汉氏巴尔通体 (-) 伤口埃希菌 (-)
奥斯陆莫拉菌 (-) 豪泽变形杆菌 (-) 嗜肺军团菌 (-)
百日咳杆菌 (-) 和平空间站伊丽莎白菌 (-) 嗜麦芽窄食单胞菌 (-)
阪崎肠杆菌 (-) 霍乱弧菌 (-) 嗜水气单胞菌 (-)

伴放线放线杆菌 (-) 霍姆斯杆菌 (-) 鼠疫杆菌 (-)
鲍曼不动杆菌 (-) 霍氏肠杆菌 (-) 胎儿弯曲杆菌 (-)

鼻疽伯克霍尔德菌 (-) 极小棒杆菌 (-) 唐菖蒲伯克霍尔德菌 (-)
不解糖卟啉单胞菌 (-) 假结核耶尔森菌 (-) 铜绿假单胞菌 (-)
布氏柠檬酸杆菌 (-) 杰氏棒状杆菌 (-) 豚鼠气单胞菌 (-)

产黑色素普雷沃菌 (-) 金氏金氏菌 (-) 唾液弯曲杆菌 (-)
产碱假单胞菌 (-) 卡他莫拉菌 (-) 微小单胞菌 (-)
产气克雷伯菌 (-) 克氏柠檬酸杆菌 (-) 维罗纳气单胞菌 (-)
产酸克雷伯菌 (-) 空肠弯曲杆菌 (-) 文氏巴尔通氏体 (-)
产吲哚金黄杆菌 (-) 雷氏普罗威登斯菌 (-) 小肠结肠炎耶尔森氏菌 (-)

成团泛菌 (-) 类鼻疽伯克霍尔德菌 (-) 牙龈卟啉单胞菌 (-)
创伤弧菌 (-) 淋病奈瑟球菌 (-) 羊布鲁菌 (-)

脆弱拟杆菌 (-) 流感嗜血杆菌 (-) 洋葱伯克霍尔德菌 (-)
大肠杆菌 (-) 洛菲不动杆菌 (-) 液化沙雷氏菌 (-)

大肠弯曲杆菌 (-) 摩氏摩根氏菌 (-) 医院不动杆菌 (-)
多杀巴斯德菌 (-) 木糖氧化产碱菌 (-) 乙酸钙不动杆菌 (-)

多食伯克霍尔德菌 (-) 脑膜脓毒性伊丽莎白菌 (-) 阴沟肠杆菌 (-)
恶臭假单胞菌 (-) 脑膜炎奈瑟球菌 (-) 荧光假单胞菌 (-)
肺炎克雷伯菌 (-) 牛布鲁菌 (-) 幽门螺旋杆菌 (-)
粪产碱杆菌 (-) 普通变形杆菌 (-) 越南伯克霍尔德菌 (-)

弗劳地枸橼酸杆菌 (-) 奇异变形杆菌 (-) 粘质沙雷氏菌 (-)
福赛斯坦纳菌 (-) 犬布鲁菌 (-) 直肠弯曲菌 (-)

副百日咳博德特氏菌 (-) 人类心杆菌 (-) 猪布鲁菌 (-)
副流感嗜血杆菌 (-) 乳糖奈瑟球菌 (-)
副伤寒沙门氏菌 (-) 伤寒沙门氏菌 (-)

真菌

（71种）

阿萨丝孢酵母 (-) 灰色小克银汉霉 (-) 皮炎外瓶霉 (-)
巴西副球孢子菌 (-) 季也蒙毕赤酵母 (-) 皮炎芽生菌 (-)
白色地霉菌 (-) 荚膜组织胞浆菌 (-) 热带念珠菌 (-)
白色念珠菌 (-) 尖孢镰刀菌 (-) 赛多孢子菌属 (-)
班替枝孢瓶霉 (-) 尖端赛多孢子菌 (-) 伞状毛霉菌 (-)

棒曲霉 (-) 胶孢镰刀菌 (-) 少孢根霉 (-)
波萨达斯球孢子菌 (-) 角膜假丝酵母菌 (-) 申克孢子丝菌 (-)

层出镰刀菌 (-) 近平滑念珠菌 (-) 藤仓镰刀菌 (-)
串珠镰刀菌 (-) 桔青霉 (-) 头状地霉 (-)
粗球孢子菌 (-) 卷枝毛霉菌 (-) 土霉菌 (-)
德氏根霉 (-) 卡氏枝孢瓶霉 (-) 微小根毛霉 (-)

都柏林念珠菌 (-) 糠秕马拉色菌 (-) 微小毛霉菌 (-)
多育结荚孢 (-) 库德里阿兹威毕赤酵母 (-) 希木龙假丝酵母菌 (-)
耳念珠菌 (-) 镰刀菌属 (-) 小孢根霉 (-)

格特隐球菌 (-) 裂褶菌 (-) 小克银汉霉属 (-)
构巢曲霉 (-) 卢西坦棒孢 (-) 新生隐球菌 (-)

光滑念珠菌 (-) 罗伦特隐球菌 (-) 烟曲霉 (-)
汉逊德巴利酵母 (-) 马尔尼菲篮状菌 (-) 耶氏肺孢子菌 (-)
禾谷镰刀菌 (-) 毛霉属 (-) 耶氏毛孢子菌 (-)
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黑曲霉 (-) 米根霉 (-) 疣状毛癣菌 (-)
横梗霉属 (-) 米曲霉 (-) 杂色曲霉 (-)

红色毛癣菌 (-) 内生根毛霉 (-) 枝孢样枝孢霉 (-)
黄曲霉 (-) 酿酒酵母 (-) 总状毛霉 (-)

灰黄青霉菌 (-) 裴氏着色霉 (-)

菌属

（12种）

布鲁菌属 (-) 立克次氏体属 (-) 沙门氏菌属 (-)
丹毒丝菌属 (-) 马杜拉放线菌属 (-) 苏黎世菌属 (-)
根毛霉属 (-) 木霉属 (-) 弯曲菌属 (-)

交链孢霉属 (-) 葡萄状穗霉属 (-) 隐球菌属 (-)

其它

（58种）

巴西钩虫 (-) 间日疟原虫 (-) 日本血吸虫 (-)
斑疹伤寒立克次体 (-) 结膜吮吸线虫 (-) 溶组织内阿米巴 (-)
贝纳柯克斯体 (-) 解脲支原体 (-) 蠕形住肠线虫（蛲虫） (-)
并殖吸虫属 (-) 克氏锥虫 (-) 沙眼衣原体 (-)
伯氏疏螺旋体 (-) 立氏立克次体 (-) 生殖器支原体 (-)
布鲁氏锥虫 (-) 利什曼原虫属 (-) 似蚓蛔线虫 (-)
布氏姜片吸虫 (-) 卵形疟原虫 (-) 嗜吞噬细胞无形体 (-)
肠贾第虫 (-) 麦地那龙线虫 (-) 兔脑炎微胞子虫 (-)
东方体属 (-) 曼氏血吸虫 (-) 卫氏并殖吸虫(肺吸虫) (-)

恶性疟原虫 (-) 猫弓首蛔虫 (-) 问号钩端螺旋体 (-)
肺炎衣原体 (-) 猫立克次体 (-) 腺热立克次氏体 (-)
肺炎支原体 (-) 梅毒螺旋体 (-) 恙虫病东方体 (-)
肝片形吸虫 (-) 美洲钩虫 (-) 异尖线虫 (-)
刚地弓形虫 (-) 牛肉绦虫 (-) 阴道毛滴虫 (-)
弓形虫 (-) 疟原虫 (-) 隐孢子虫属 (-)

广州管圆线虫 (-) 犬弓首蛔虫 (-) 鹦鹉热衣原体 (-)
后睾吸虫 (-) 让氏锥虫 (-) 猪肉绦虫 (-)

华支睾吸虫 (-) 热带利什曼原虫 (-) 住白细胞原虫 (-)
回归热疏螺旋体 (-) 人型支原体 (-)
棘变形虫属 (-) 人隐孢子虫 (-)

检测者： 审核者： 报告日期：2025-11-08

无锡名泽医学检验实验室

本报告仅对所检标本负责！如对结果有疑义，请您在一周内与我司联系！（自报告日期起算）

联系电话：17715806311或4000510681；地址：无锡市梁溪区苏锡路2-7号三楼
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