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A组轮状病毒感染的流行病学及自然免疫研究进展

吴盛辉汪宁

轮状病毒(rDta“n5，RV)属于呼肠孤病毒科轮状病毒

属．根据病毒外壳蛋白Ⅵj6的抗原性不同，Rv分为A～G

组。A组RV是全球各地儿童胃肠炎的主要病原，几乎所有

5岁以下的儿童都感染过RV，每年有100万左右的儿童(大

部分是幼儿)死于Rv感鞋“，主要是由腹泻引起的脱水所

致，

一、轮状病毒感染的流行病学

i人群中的感染情况：无论发达国家还是发展中国家，

因腹玛住院的儿童70％左右是RV感染。A组Rv所引起

的发病主要集中在5岁以下儿童，是0～3岁儿童人院治疗

的最重要的原因1。目临床症状轻馓，5岁阱上的儿童感染

后易被忽视，估计Rv仍然能够引起16％的5岁以上儿童发

生急性腹泻12。由于症状轻微的感染者大部分未就医治疗，

可能大大低估了感染程度和传播水平[⋯。美国每年有300

多万儿童发生Rv腹泻．5万儿童住院治疗oJ。5岁以下的

儿童几乎70％感染过Rvl引，儿童在4岁以前至少发生过1

次RV感染．3个月以下的儿童有相对抵抗Rv的能力，3～

24月龄的儿童患病非常严重，78％的死亡病例发生在l岁期

间，只有25％的严重病例发生在2岁以后，儿童死亡人数为

20～40例_3。。虽然美国死于RV所致疾病的儿童很少、但是

用于和Rv感染有关的医疗费用每年可达到3 52～10亿美

元，实行免疫计划可以节约0．79亿美元用于卫生保健，4 66

亿美元用于社会其他方面¨J。在英格兰和威尔士医院内感

染的研究中发现，RV可以引起54％胃肠道感染性疾病和

34％胃肠道非感染性疾病【6。。发展中国家的儿童在2岁以

前就披感染o。cu商He等-8研究认为．在非洲因Rv感染

住院的儿童中，81％的Rv感染发生于l岁以下的婴儿。北

京友谊医院报告，在1996年9月至1997年9月期间，RV感

染主要以6月龄至2岁的婴儿为主，6个月以下的婴儿发病

少见，RV引起的腹泻在同种疾病中占72 80％旧I。广州地区

的新生儿RV感染很普遍，感染率高选65 t6％“’；Rv腹泻

主要侵犯l岁以内(80％)的婴儿，特别是半岁以内的小婴

儿1‘．

2轮状病毒感染的季节分布：A组Rv在全球以寒冷季

节为流行季节，高峰季节在不同地区差异很大，常发生于秋

季到春季造段时问”。温带地区冬季为流行季节，热带地

区旱季为流行季节-8·”，赤道附近国家季节性不强。3一。澳大
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利亚在1980～1993iF的研究中发现，13年中有12年发生于

气候寒冷的5～9月份，1983年由于干旱，没有Rv流行的季

节高峰o。美国流行高峰从11月份开始于西南部，到4、5

月份在东北、北部地区结束”。这种流行模式可能与气温

和相对湿度的变化、流行毒株的迁移及变异有关。老挝在11

月份至次年4月份冷干季节易流行Rv感染l“。北京地区

RV感染集中于¨月份和12月份旧J。广州地区从L990年

起，每年10月份至次年2月份为婴幼儿Rv腹蔼的流行季

节、每年3月份至9月份为非流行季节-10 J：其高峰期为12月

份和1月份，在此期问发生RV感染的病例占全年病例的

39％。但病例基本上全年不断．在流行高峰期送橙的粪便中

RV阳性的占78％，而在非高峰期粪便中Kv雕性的占20％

左右ill_。

3．流行毒株的分型：世界上大多数国家儿童腹泻是由

GI型Rv毒株引起的，但是在许多国家．G2、G3、cH型流行

毒株随季节变化而发生血清型的改变。Gentsch等L“1对全

球2 700株Rv毒株的分型结果作了总结，发现P【8]Gl占

53％、P[8]G3占5 4％、P(8]G4占14．3％、P[4]G2占

L0．7％，共计83，4％。美国1998年流行毒株依次为：P[8]G L

(66 4％)、P[4]G2(8．3％)、P[8]G3(6 9％)、P[6]G9

(5 5％)-】引，奥地利1997～1998年以P[8]G1型毒株为主，

其次为P[8]G4、P[4]G2和P[8]G3_J⋯。澳大利亚1980～

1993年以G1型最常见，其次为G2、G4、G3型_2J。印度的迈

索尔地区在1993～1994年流行Gl型毒株，而邦加罗尔地区

1988～1994年流行【、3型RV株”-。在近20年的研究中发

现，非洲74％的流行毒株为Gl，4型．流行毒株中最多的是

G1型毒株伸j。我国袁丽娟等1l钆研究报道．1991年东北的长

春、华北的北京、华南的汕头都以VP4 1A、vP7 1(G1)型为流

行霉株．河北邢台流行VP4懵和vP7 2((矗)型毒株。1985

年以来，北京地区一直以长电泳型为主Ⅲ-。1991年ll—12

月份调查结果表明，北京地区流行7种电泳型，其中长电脉

型中的vP4 lA、vP7 l型多见(占51％)【2”J。广东1990～

1992年新生儿感染以长电泳型为主(区带分布是4232

型)【⋯o；1994年11月份至1995年9月份以长电泳型为

主_l“。从以上资料分析，我国流行的Rv毒株在电泳型别上

以长电泳型为主。在血清型别上以G】型为主。

二、轮状病毒感染的临床表现与自然免疫

I轮状病毒感染的临床表现：Rv可以通过粪一口传播，

或人与人接触传播。Rv侵入机体后潜伏期一般为l～3 d。

免疫功能正常的儿童从症状出现前2 d到症状出现后10 d
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排毒。初次感染的婴幼儿可以表现为无症状感染，但多发生

腹泻，或同时伴有呕吐、发热、等渗性脱水、严重的酸中毒，也

可有上呼吸道症状．由于电解质失衡或中枢神经系统被波

及，严重病例会发生神经系统症状。再次感染比较常见，一

般症状较轻微或无症状，但是会发生严重疾病，井伴有T细

胞显著异常．如免疫缺陷可导致多系统异常，其中肝和肾尤

易被波及3。．Rv性肠炎被公认为是自限性疾病，平均病程

3～8 d．但因新生儿免疫力低下．抗病力差．易发生水、电解

质失衡而危及生命，如果腹泻得不到及时控制．也可因腹泻

引起营养消耗而导致营养不良症，使病情迁延。有学者认

为”。，严重病例每日腹泻达10～20次，呕吐10～15次。据

文献报道“，我国新生儿Rv感染多为隐性或症状轻微的

感染，常伴有呼吸道感染症状．多发生在腹泻出现前2 d左

右，Rv还可引起呼吸道感染，也可合并心肌损害。钱诖I{

等蛐报道，北京地区RV无论RNA是长电泳型还是短电泳

型，也无论基因型别如何，所引起的婴幼儿腹泻其主要临床

症状基本相同，RV感染的临床表现说明RV对儿童健康有

巨大的危害性。

2轮状病毒感染的自然免疫：

(1)山母体获得的免疫：多数成人具有抗多种血清型的

抗体，这些抗体可被动地由母亲传至新生儿体内．母乳喂养

和从母体获得的抗体可以降低感染的严重性川，母乳喂养的

婴儿发生腹泻，特别是慢性腹泻的机会远比人工喂养儿低，

说明母乳中的调理素及朴体等对增加肠道免疫力和减少腹

泻的发生起到重要作用。虽然研究表明，抗RV感染与母体

抗体不相关，但是母体抗体的存在可以部分解释新生儿在第

1周对Rv的抵抗性。Ward等【卫。在新生的小猪中研究发

现，口服有毒性的Rv后，由母体获得的抗体能够显著缩短

排毒时问和降低疾病的严重性。

(2)不受母体影响的自然免疫：儿童一生中可被RV感

染几次。从几个国家的血清学研究中发现，初次感染可以在

出生后迅速发生。初次感染后，儿童抵抗随后的轻型感染．、

瞧羁、严重腹泻的有效率分别是38％、77％、87％“。儿童在

l岁期间，抗Rv的自然免疫力增强。在发达国家，同一个儿

童银少患两次临床症状明显的Rv胃肠炎，，重复的暴露对

引起持久保护性是必要的，如果无症状感染也能引起保护性

免疫．这会产生许多意想不到的结果。在一定的环境条件

F．新生儿Rv无症状感染很常见，这正是一种自然免疫的

表现．Ris}∞等-23·认为，新生儿的Rv感染可以降低随后

Rv感染临床表现的严重程度，但侵袭人体的Rv数量不会

减少．这种说法支持口服疫苗的使用，但同时说明免疫不会

预防再感染，而主要是减轻症状和降低并发症的发生率，

自然感染可诱导抗病毒的自然免疫力，耍幼儿感染KV

后，最早出现消化道黏膜免疫反应，随后才出现全身免疫反

应，一般在恢复期才有RV特异性抗体滴度增高，免疫反应

中最重要的是产生血清型特异性中和抗体(SsNA)口1。

Ru踞“等[14l通过感染RV的动物试验研究证实．血清中的

Id；在RV感染时无明艋增高，说明它对RV感染无保护作

用，但证实了SI融在预防RV腹泻方面起主要作用：在儿

童和动物模型中进行前瞻性监测发现，预先存在于体内的

Rv抗体和粪便中Rv的I牟A抗体与抗RV感染有关。小鼠

初次感染Rv对再感染可产生1年以上的完全性保护．而

儿童易于被多种Rv毒株再感染，不能产生完全性保护，这

是人和鼠之间的重要差异，与人辎同，鼠抗Rv的IgA抗体

随时问的推移而降低，血清抗体滴度趋于稳定。SSNA抵抗

Rv感染时，只对同型(G血清型)RV感染有免疫保护作用，

而且SsNA必须达到一定滴度，即达到保护水平时．才能具

有免疫保护力。血清型不同的Rv虽然有交叉抗原，但是抗

其他血清型的中和抗体(NA)滴度低，不足以抵抗病毒的感

染i川。，

虽然母乳喂养和自然免疫可呲在短期或者在一定环境

条件下降低Rv感染的严重程度，但是不能真正阻止RV的

侵袭，所以，对RV感染采取预防措施是尤为重要的。

三、问题与展望

全球范围的Rv感染情况是一个不容忽视的问题。Rv

的自然免疫不能抵抗RV感染，仅靠改善卫生环境也不能彻

底地顶防和控制Rv感染的流行，利用口服补液盐治疗RV

引起的脱水仅能减少病死率而不能降低发病率，因此，发展

Rv疫苗十分必要⋯。经过十几年的研制．减毒活疫苗恒河

猴四价疫苗(RRV—Tv)，于1998年8月31日在美国被获准

使用【引．但是由于出现肠套叠超额发病率，目前不允许再使

用这种疫苗。所以，高教、安全的新一代疫苗是未来疫苗研

制的方向。DNA疫苗，病毒样颗粒(v1．PS)亚单位疫苗，转基

因植物疫苗及其他新型疫苗可望应用于RV疫苗的开发，

发展中国家的住院费用低，发病率高，疫苗在发展中国

家的成本效益不清楚。所以，在我国研制和评价RV疫苗对

预防Rv腹泻，降低发病率和死亡率将有非常重要的意义。
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结核病人感染人类免疫缺陷病毒情况分析

竺澎波扬立明刘燕文张建明 忍虹 B

近年来结核病症情在全球范围内有上升趋势。曾有资

料报道人类免疫缺陷病毒(HIV)感染与结核病之间存在密

切关系。为了探讨广州地区结核病与HIv双重感染情况，

对1998年8月至2000年8月入院确诊为结核病，年龄15～

65岁的2 640例患者进行了HIV抗体检测，结果报道如下。

1材料与方法：(1)标本来源：经X线或病理学检查确诊

为结核病的住院病人，年龄15～65岁，其中男性l 579例，女

性l 06l例。(2)HIv抗体检测：空腹取血，分离血清，采用酶

联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒进行初筛，怀疑阳性者血清

送广东省卫生防疫站用免疫印迹法确诊。

2结果：2 6_40例15～65岁的结核病患者中有8例检出

HIv阳性，总检出率为3 03‰。其中女性2例，均为32岁，

曾在娱乐场所工作过；男性除1例50岁外，其余均为30～40

岁，其中2例有静脉吸毒史．3例到过亚太地区．1例不详，

3讨论：全球】／3感染结核者并不发病，但感染可伴终

身：一旦感染HIv可抑制淋巴细胞．尤其是cD4淋巴细胞

和巨噬细胞的功能，导致结核感染者隐性病灶的内源性恶

作者单位：510095广州市胸科医院检验科(兰澎波、杨立明、刘

燕文)；广州机场出人境检验检疫局(张建明)

·短篇报道·

化，或外源性再感染而发生活动性结核病。反之，结核病可

激活a1阳性淋巴细胞，促进HIv生长、增殖，加速病情的

发展。因而结核病患者比普通人更易感染HIV．而HIV感

染者因细胞免疫系统功能低下，患结核病的机会也大太升

高，因此，两者关系密切。本次调查虽然不能证明HIv、结核

菌感染先后顺序，但从结果中可以看出结核病患者中HIV

阳性检出率(3 03‰)确实高于普通人群检出率(0 Ol／10

万)⋯，说明HIV感染与结核菌感染存在密切关系，应予以

高度重视。这一点与孔文琴等2。调查分析结果相符。

本次共检测到8例HIv阳性患者，除l例50岁外，其余

年龄均在30～40岁之间。这些患者均处于性活跃高峰期，

对周围人群存在潜在危险，由于各种原因，问诊不一定能得

到十分确切资料，所以建议，凡中青年结核病患者应作HIV

抗体检测．早发现，早隔离，早作针对性治疔。
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