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　　莱姆病是一种由蜱传伯氏疏螺旋体(Borrelia

burgdorferi)引起的自然疫源性疾病 , 亦是一种人兽

共患病。自 1982 年 Burgdo rfer 及其同事分离到莱姆

病病原体以来[ 1] , 莱姆病在流行病学 、病原学 、临床

学 、发病机制及菌苗等方面有了飞速发展。莱姆病

的流行范围已扩大到五大洲[ 2] 。 在北美和欧洲 , 莱

姆病为主要虫媒传染病。美国 CDC 自 1982 年开始

莱姆病监测以来 , 现已有 10 万例病例报告 , 其中

1996 年报告病例达 1.6 万人[ 3] 。椐估计 , 欧洲各国

每年诊断的莱姆病达 5 万例以上。我国于 1986 、

1987年在黑龙江省和吉林省相继发现莱姆病
[ 4 , 5]

。

至今已证实 18 个省 、区存在莱姆病自然疫源地[ 6 , 7] ,

本文拟就我国莱姆病研究的进展作一简介。
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一 、流行病学研究

1.分布特征:

(1)地区分布:血清流行病学研究表明 , 我国至

少有 23 个省 、区人群存在伯氏疏螺旋体的感染 , 大

兴安岭 、小兴安岭 、长白山 、天山 、阿尔泰山等林区人

群感染率在 10%以上 ,秦岭以南林区感染率在5%～

10%之间 ,平原地区在 5%以下 。病原学证实 18 个

省 、区存在莱姆病自然疫源地。以上研究表明 ,莱姆

病在我国分布范围广泛 , 东北林区 、内蒙古林区和西

北林区是莱姆病主要流行地区。

(2)时间分布:不同地区莱姆病发病季节略有不

同 , 例如东北林区为 4 ～ 8 月份[ 8] ,福建林区为 5 ～ 9

月份[ 9] 。这种发病季节与当地媒介蜱的数量及活动

高峰相一致。

(3)人群分布:不同年龄组均有莱姆病发生 , 以

青壮年人群感染率较高。 男女感染率差别不显著。

职业以野外工作者 、林业工人感染率较高[ 6] 。

2.生物媒介:检查的媒介蜱经鉴定属于 2 个科

8 个属 26个种 , 从全沟硬蜱 、粒形硬蜱 、锐附硬蜱 、嗜

群血蜱 、日本血蜱 、长角血蜱 、二棘血蜱 、台湾角血

蜱 、草原革蜱和森林革蜱等 10 种蜱分离出伯氏疏螺

旋体 , 并证实全沟硬蜱是北方林区优势种蜱 , 其带菌

率为 20%～ 50%[ 6 , 7] , 其成虫活动期是 4 ～ 7 月份 ,

与游走性红斑发生关系密切[ 8] , 若虫在鼠体上数量

高峰期在 6 月上旬 , 作为莱姆病传播虫期主要是成

虫还是若虫尚需进一步研究。全沟硬蜱还有经卵传

递伯氏疏螺旋体的可能性[ 10] 。 调查中从南方地区

的粒形硬蜱 、二棘血蜱和台湾角血蜱分离出伯氏疏

螺旋体 , 按蜱的数量优势和带菌率 ,粒形硬蜱和二棘

血蜱可能是南方地区莱姆病病原体的重要生物媒

介。

3.贮存宿主:现在已认识到小型啮齿动物不仅

是幼蜱和若蜱的主要吸血宿主 , 亦是伯氏疏螺旋体

的贮存宿主[ 11] 。收集和检查的啮齿动物经鉴定有 4

个科 6 个属 13 个种 ,从黑线姬鼠 、大林姬鼠 、小林姬

鼠 、棕背 、花鼠 、普通田鼠 、白腹鼠 、白腹巨鼠 、社

鼠 、黄毛鼠 、褐家鼠和华南兔等 12 种啮齿动物分离
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到伯氏疏螺旋体 , 而且还从黑线姬鼠和白腹巨鼠的

胎鼠分离出莱姆病病原体
[ 6 , 12]

。许多学者认为莱姆

病疫源地的存在是伯氏疏螺旋体通过动物-蜱-动

物的传播循环而建立起来的。我国从小型啮齿动物

胎鼠分离到莱姆病病原体 , 表明垂直传播亦是疫源

地维持的重要方式之一。根据种群数量和感染率分

析 ,姬鼠类和 类可能是主要贮存宿主。 对大型动

物血清学检查结果 , 狗的感染率在 38%～ 60%之

间[ 6] ,牛在 18%～ 32%之间 , 羊在 17%～ 61%之

间[ 13] 。上述结果表明 , 这些大动物在维持媒介的种

群数量上起着重要作用。

二 、病原学研究

我国已从病人 、动物和蜱分离到 160 余株伯氏

疏螺旋体。对上述菌株进行了形态结构 、生化组成 、

基因和基因克隆以及分类的研究。

1.形态结构:应用电子显微镜对中国的 M7 和美

国的 B31菌株进行了比较 , 两者基本形态和结构相

同 ,具有表层 、外膜 、鞭毛 、原生质柱 , 但两者在鞭毛

数目上不同 , B31有 7 和 11 根鞭毛组成 , 而 M 7 至少

有 7 和 12 根鞭毛组成。

2.生化组成:用气相色谱法分析了中国的 5 个

菌株和美国的 B31菌株的脂肪酸组成
[ 14] , 结果表明 ,

中国菌株和 B31菌株的脂肪酸组成相似 ,均以棕榈酸

和油酸为主 , 占总脂肪酸的 80%。用 SDS -PAGE

分析了中国的 21 个菌株和美国的 B31菌株的蛋白图

形[ 15] 。中国菌株主要蛋白呈高度多态性和异质性 ,

外膜蛋白 A 分子量为 32KD , 外膜蛋白 B 为 36KD ,

部分菌株还具有外膜蛋白 C ,分子量在 20～ 24KD之

间。美国菌株外膜蛋白 A 和 B 分别为 31、34KD , 美

国菌株一般缺外膜蛋白 C。

3.基因和基因克隆:(1)用热变性温度法测定了

中国 VL菌株和美国 B31菌株的 G+C mol %含量 ,

VL株和 B31株的 G+C mol %含量相近 , 分别为

28.1%和30.0%。而钩端螺旋体菌株的含量则为

37.8%[ 16] 。(2)质粒分析表明 , 中国菌株的质粒组

成呈现明显的不均一性和多样性 , 中国菌株的质粒

与北美菌株同源性较弱 , 中国菌株最大质粒为

53KD , 而北美菌株最大质 粒为 49KD[ 17] 。(3)

Southern Blo t:提取部分菌株的染色体 DNA 和质粒

DNA , 经 HindⅢ消化后转膜 , 与北美菌株 B31全细胞

DNA 探针进行杂交 , 结果表明 , 仅有几个中国菌株

与 B31菌株有完全一致的 DNA 酶谱 , 大部分中国菌

株与北美菌株不同。(4)基因克隆:对 60KD 抗原的

基因克隆 ,利用质粒为载体 , 构建伯氏疏螺旋体全细

胞 DNA基因文库 , 从文库中选出 1 株表达 60KD 抗

原的克隆子 , 并证明编码该抗原的基因在染色体上 ,

表达单位为 2.2kb ,这为研究莱姆病致病机理打下基

础[ 18] 。

4.分类:用 16s-23s rRNA 基因探针分析中国

莱姆病螺旋体 rRNA 基因限制性图谱[ 19]和用 5s-

23s rRNA基因间隔区扩增子的限制性片段长度多

态性分析了 86 株中国菌株 , 结果表明 , 中国菌株至

少可分为 3 个基因种 , 其中 Borrelia burgdorferi sensu

stricto 基因种比例为 5.81%, Borrelia garinii比例为

66.28%, Borrelia afzelii比例为 23.26%, 几株从南

方分离的菌株的分类地位尚不能确定。 其中

Bo rrelia burgdorferi sensu stricto 基因种在亚洲菌株中

是首次发现。上述研究结果表明 , Borrelia garinii基

因种占优势 , Bo rrelia afzelii占第二位。基因种的地

理分布 , 仅 4 株 Borrelia burgdorferi sensu stricto基因

种分别来自北京和湖南 , Bo rrelia g arinii 基因种菌株

来自于北方地区 , Borrelia afzelii 基因种菌株来源于

南方和北方地区。基因种与临床表现有密切关系 ,

Bo rrelia garinii基因种与神经损伤 , Bo rrelia afzelii 与

皮肤损伤呈优势反应。

三 、临床学研究

对莱姆病的早期表现观察和系统的对莱姆病临

床研究[ 20]表明 , 2/ 3 病人的潜伏期在 1～ 15 天 , 以神

经系统损害患者潜伏期较长 , 个别患者潜伏期可达

180 天。早期临床表现包括Ⅰ期和Ⅱ期 , Ⅰ期常见游

走性红斑(EM)、发热 、头痛 、恶心呕吐和局部淋巴结

肿大等。 Ⅱ期常见面神经麻痹 、脑膜脑炎 、多发性红

斑 ,还有脊髓炎 、神经根炎 、心脏异常等。晚期(Ⅲ)

以关节炎常见 , 还有周围神经炎 、慢性萎缩性肢皮

炎 , 少数病人有精神异常表现。还有眼部受损害的

病例[ 21 ～ 23] ,早期表现为结膜炎 , 后期主要为葡萄膜

炎 、视神经炎 、虹膜睫状体炎 、角膜炎。 有的学者认

为结节病与伯氏疏螺旋体感染有关[ 24] 。

我国学者从游走性红斑 、脑膜炎 、面神经麻痹 、

白癜风样皮损 、精神异常等病例的标本中分离到伯

氏疏螺旋体 , 表明我国莱姆病临床表现复杂多样。

从精神异常病例血液中分离出莱姆病病原体 , 在世

界上尚属首次。

临床治疗 , 我国对莱姆病的治疗方案尚未统一 ,

对早期局部游走性红斑 , 应用红霉素 、四环素或一般

常用剂量的青霉素即可治愈。 但对全身多发性红

斑 、面神经麻痹 、脑膜脑炎 、神经根炎 、脊髓炎 、心肌

炎 、葡萄膜炎 、角膜炎 、周围神经炎 、萎缩性肢皮炎 、
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关节炎 、精神异常等临床病例需用大剂量青霉素

(1 000 ～ 2 000 万单位/日)或头孢三嗪才能有

效[ 20 , 21 , 23] 。有人还应用青霉素联合甲硝达唑对面

神经麻痹病例治疗取得较好效果[ 25] 。

四 、实验室诊断研究

目前应用的血清学方法有间接免疫荧光试验

(IFA)、酶联免疫吸附试验(ELISA)和蛋白印迹

(Wb)。病原学检测有多聚酶链反应(PCR)和用

BSK Ⅱ培养基从血液 、脑脊液 、皮肤标本分离病原

体。

IFA:从 1986 年开始 , IFA 已广泛应用于临床检

验和人群血清学调查。根据健康人和病人对照研

究[ 5] , IFA的 IgM≥1∶64 , IgG ≥1∶128 ,可判为阳性

反应。 IFA 对我国莱姆病的病例发现和莱姆病的地

理分布研究起了很大作用。

ELISA:从 1988 年开始 , ELISA 应用于测定莱

姆病病例的血清抗体[ 26] , ELISA 的敏感性和特异性

均较 IFA 好 ,一般应用超声波抗原 , 90 年代将超声

波处理的抗原用葡聚糖层析法进一步纯化 , 可提高

ELISA的敏感性和特异性 , 已由中国预防医学科学

院流行病学微生物学研究所研制为 ELISA 试剂盒。

Wb:从 90 年代开始 , Wb 应用于临床诊断 , Wb

可以判断和验证 IFA 和 ELISA 的真假阳性 , 1995 年

用Wb证实湖南存在莱姆病病例[ 27] 。中国预防医学

科学院流研所用Wb 作为常规检测病人血清抗体。

PCR:从 90 年代开始研究此法用于临床标本检

测 , 1995 年 PCR 用于检查蜱和动物标本[ 28] 。 1998

年本室依据伯氏疏螺旋体独特的 5s-23s rRNA 基

因结构 ,设计引物 , 对病人尿液标本进行 PCR检测 ,

不仅能检测出伯氏疏螺旋体 , 而且同时可测出病人

所感染菌株的基因种。

病原分离:我国莱姆病开始研究阶段 , 曾用自己

研制的培养基分离出伯氏疏螺旋体 , 随后引进了

BSK Ⅰ培养基 , 并且进行了清除培养物中杂菌的方

法研究[ 29] ,改善了病原体的分离培养。 1992 年应用

了BSK Ⅱ培养基 ,使得病原分离工作进一步得到改

善。我国已经从病人 、动物和蜱分离出 160 余株病

原体。由于病人菌血症期短 , 血液中菌量少 , 从病人

标本分离伯氏疏螺旋体比较困难。

五 、结束语

我国莱姆病的研究工作已开展 13 年 , 取得了引

人瞩目的成就。基本上搞清了莱姆病在我国的地理

分布 、主要流行区和主要传播媒介 , 并应用分子生物

学技术证明中国流行菌株与北美菌株有明显区别。

在临床和实验室诊断研究方面取得很大的进展。这

为在我国防治莱姆病打下了坚实基础。 但是 , 近年

来北美和欧洲在莱姆病的基础研究方面取得飞速的

进展 , 特别是在病原的分子生物学和菌苗研究方面 ,

1997年美国学者报告了对伯氏疏螺旋体代表株 B31

的基因组序列测定结果 , 这对了解伯氏疏螺旋体的

生活史 , 进一步开展防治药物和菌苗的研究有重要

意义。 1998 年美国学者报告了 OspA 亚单位菌苗的

Ⅲ期多中心随机对照双盲的临床试验。我们必须结

合我国莱姆病病原体的生物学特征 , 利用以上科学

进展 , 研制防治莱姆病的药物和菌苗。 为防治我国

莱姆病做出贡献。
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一起水痘暴发的调查报告

文中义　王大军　曹一堂

　　1998 年 4 月 24 日至 5 月 12日兴山县水月寺镇

孔子河小学校发生一起发疹性疾病 , 根据临床表现

和流行病学调查 ,确定为水痘暴发 , 现报告如下。

一 、流行病学调查:该校学生来自 5 个村 , 共 4

个班 7 个年级(复式班)计 87 名 ,其中住读生 74 人。

发病 45 例 , 患病率为51.72%。首例病例出现于 4

月 24 日 ,是浙江副业队带来的学生。 5 月 4 日至 10

日为发病高峰 ,发病 38 例(84.44%), 波及该校幼儿

班及 1 ～ 6 年级学 生。 发病 年龄 9 岁 11 例

(24.44%)、12岁 10 例(22.22%)。男生发病 22 例 ,

女生发病 23 例 , 男女生之比为0.96∶1 , 住读生发病

44 例 ,走读生发病 1 例(χ2=9.88 , P<0.01)。

二 、临床特点:(1)所有病例均有发热 , 腋下 39℃

左右。(2)全部病例均有发疹 , 初起为头面部和躯

干 , 末期波及四肢 , 呈离心性发展。初起呈红斑性丘

作者单位:443700 湖北省兴山县卫生防疫站(文中义 、

王大军);兴山县水月寺镇卫生院(曹一堂)

疹 ,迅速发展成 2 ～ 4mm 大小的分散水泡 , 浅在 , 壁

薄 , 发疹 4～ 5 天后水泡基底红斑明显。(3)由于搔

痒抓挠而产生皮肤剥脱 、血痂 ,甚至溃疡。

三 、暴发原因分析:此次水痘暴发主要原因为:

(1)该小学地处深山峡谷 ,因有两座小水电站处于新

建之中 , 外来副业工来往频繁 , 所带小孩到该小学上

学 , 因患水痘造成校内传播 , 是这次水痘暴发的主要

原因。(2)首例病人出现后 , 乡村医生由于技术及其

他原因 , 未及时报告疫情 ,并延误了对疫情的及时处

理。(3)该校建校 15 年来 , 处于半封闭状态 , 学生外

出 、交往少 ,从未发生过水痘 ,因而易感人群积累 , 免

疫力低下。(4)学生从 7～ 12 岁进校住读 , 由于年龄

小 , 自理 、自控能力差。住读生睡觉时拥挤 , 造成密

切的皮肤接触及呼吸道感染。 加之生活 、学习的周

围环境差 , 学生饮食单一 ,营养不足 , 抵抗力差 ,也是

原因之一。

(收稿:1999-01-28)
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