
·现场调查·

巴楚县!""#年新疆出血热疫情的血清学证实

韩磊 唐青 赵秀芹 西条政幸 陶晓霞

【摘要】 目的 以血清流行病学方法调查新疆出血热（$%&）病人、易感人群和主要宿主动物中

疾病的感染情况。方法 分别收集!""#年’!(月新疆巴楚县临床诊断为$%&的病人血清、易感人

群血清和主要宿主动物的血清，用研制的诊断试剂以酶联免疫吸附试验（)*+,-）检测$%&特异性

+./和+.0抗体；用抗原捕获)*+,-检测$%&病毒抗原。结果 病人血清+./抗体阳性率为

123(!4（!#／51），+.0抗体阳性率为!"3654（##／51），抗原捕获)*+,-有#份血清为$%&抗原阳性；

易感人群血清+./抗体阳性率为!#3"54（’／#2），+.0抗体检测和抗原捕获)*+,-全部为阴性；羊血

清+./抗体阳性率为6"4（5(／7"）。结论 血清流行病学研究证实该次疫情确系$%&，流行地区人

畜均有较高水平的隐性感染。
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新疆出血热（$;<F;=<.:AG?HH:=.;IEA@AH，$%&）

是发生在新疆地区的一种死亡率很高的蜱传病毒性

出 血 热，国 际 上 称 为 克 里 米 亚8刚 果 出 血 热

（9H;GA=<89?<.?:AG?HH:=.;IEA@AH，99%&）［#］。该

病主要分布于非洲、中东、东南欧和亚洲的干旱地

区，主要见于无树的大平原、半沙漠地带及丘陵地

区；多种蜱，尤其是璃眼蜱属是该病的重要传播媒

介；人的感染是因为蜱的叮咬、密切接触病人或感染

动物所致。本病的发生具有明显的地方性和季节

性 ，在新疆，病人主要出现在1月下旬到(月中旬，
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’!5月份为发病高峰期［!］。新疆巴楚县从#2(’年

到!""#年共报告!"2例病人，死亡’"例，死亡率

#23#’4。!""#年是本病流行最严重的一年，仅巴

楚县就发现患者5#例，死亡1例。我们通过杆状病

毒表达$%&病毒,基因，再用表达的蛋白作为抗原

建立诊断方法，对病人血清标本进行检测，以验证

$%&疫情［#，1］；同时对流行地区进行$%&的血清流

行病学调查，了解$%&病毒（$%&R）在易感人群和

主要宿主动物中的隐性感染情况［’8(］。

材料与方法

一、材料

#3血清标本：

（#）病人血清：为巴楚县医院!""#年’!(月份
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临床诊断为!"#的$%例病人，共计$&份血清。分

别采自巴楚县红海乡!"#病人’(份、毛拉乡%份、

阿拉根乡&份。

（)）易感人群血清：采自)**%年没有发现!"#
病例的克拉克勤农场的牧羊人共计%(份。

（&）主要宿主动物羊的血清：采自红海乡、克拉

克勤农场各’*份，共计+*份。

),主要诊断试剂：

（%）!"#病毒核蛋白抗原（!"#-./0）：用大肠

埃希菌内转座子介导的从细菌（12345672）到杆状病

毒（12389:;768<）的表达策略（=234:=23），将!"#病

毒>基因插入杆状病毒载体中，得到对脊椎动物没

有感染性的重组杆状病毒，用重组病毒转染昆虫细

胞>?(，回收感染细胞上清，再用可纯化含有组氨酸

尾蛋白的试剂盒"7<=7@AB74（/:;2C5@）纯化细胞

上清制得。

（)）抗 !"#- 核 蛋 白 单 克 隆 抗 体：用 上 述

!"#-./0免疫=DE=／F鼠，用$*G0HI（’***）作

为融合剂，经两次克隆、筛选后得到单抗细胞株；再

用小 鼠JCI 单 抗 纯 化 试 剂 盒 K21L62MLK B74<
（2N56<O5NMO26N237217:453O）纯化单抗株细胞培养

上清制得。

二、方法

%,用HEJ>D方法进行JCI抗体检测：用纯化的

!"#-./0包被酶标板，洗板、封闭后，血清样品经

$PQ灭活&*N7@后，用封闭液做%**、’**、%P**、

P’**倍系列稀释后分别加样，每个样品同时设一个

与之对应的阴性抗原对照，检测时每孔的!值减去

与它对应的阴性对照孔的! 值以消除本底；其他操

作按常规步骤进行。

),JCK捕获HEJ>D：将抗人!链特异性抗体按

说明书稀释后包被酶标板，’Q过夜；洗板、封闭后依

次加不同稀释度经灭活处理的血清样品、纯化抗原、

!"#单抗、酶标二抗及底物，酶标仪’%*@N测!
值。

&,抗原捕获HEJ>D：用抗.!"#-核蛋白单克隆

抗体包被酶标板、封闭，血清标本用%G L674:@!.
%**处理后分别做%R+、%P、&)、P’、%)+系列稀释、加

样，然后依次加入%R$**稀释的抗.!"#./0抗体、

酶标二抗及底物，用酶标仪’%*@N测!值；其他操

作同前。

结 果

%,病人血清检测结果：$%例病人的$&份血清

JCI抗体阳性率为&(,P)G，JCK阳性率是)*,S$G；

抗原捕获HEJ>D有%份血清显示阳性（表%）；对其

中%例病人采疾病发展不同阶段的&份血清，检测

结果见表)。

表! !"#病人、易感人群特异性抗体、

!"#-抗原检测结果比较

病人血清 易感人群血清

JCI阳性率（G） &(,P)（)%／$&） )%,*$（’／%(）

JCK阳性率（G） )*,S$（%%／$&） *
!"#-抗原阳性 %／$& *

注：分子为阳性份数，分母为检测份数

表" 同一!"#病人&份血清检测结果比较

!"#发病天数

’ P %)
JCI T U（%R’**） U（%R%P**）

JCK T U（%R)**） U（%R’**）

!"#-抗原 U T T

),易感人群血清检测结果：%(份血清JCI抗体

阳性 率 为)%,*$G；JCK 抗 体 检 测 和 抗 原 捕 获

HEJ>D都为阴性。

&,宿主动物血清检测：+*份羊血清中有$P份

显示阳性；从红海乡采的’*份羊血清和从克拉克勤

农场采的’*份羊血清JCI抗体阳性率均为S*G
（$P／+*），但未检测!"#-抗原和特异性JCK抗体。

’,!"#病人临床表现：$%例临床诊断为!"#
的病人中，发热&)例，有出血症状%$例，有头痛或

肌肉、关节、腰、背及咽喉痛的&%例，有与!"#病人

密切接触者%S例。

讨 论

本次调查的$%例临床诊断为!"#的病人中，

特异性JCI抗体阳性率为&(,P)G，JCK抗体阳性

率达 到)*,S$G，且 从%例 病 人 血 清 中 检 测 到 了

!"#-抗原；从表)显示的同一病人在疾病发展的

不同阶段机体免疫应答的情况可看出：在不同病程，

该病人血清中!"#-抗原从有到无，而特异性!"#
抗体（JCI、JCK）则从无到有，滴度从低到高并有明

显增加。这两项实验结果可以证实本次疫情确系新

疆出血热。

从表%还可发现，在易感人群中!"#特异性

JCI抗体阳性率达到)%,*$G，JCK抗体检测全部为

阴性，说明在易感人群中存在着!"#的隐性感染；

同时羊血清JCI抗体阳性率高达S*G，其中采自红

·*+%· 中华流行病学杂志)**)年P月第)&卷第&期 FO7@VHM7A5N7:9，V8@5)**)，-:9,)&，/:,&

 



海乡的!"份羊血清和采自克拉克勤农场的!"份羊

血清#$%抗体阳性率为&"’，虽然克拉克勤农场

("")年没发现病人，但该地区羊群的#$%抗体阳性

率却高达&"’，说明在*+,-的主要宿主动物中同

样存在着*+,的隐性感染，也说明宿主动物羊被带

毒蜱叮咬的现象普遍存在。

本次调查从病人血清中检测到了*+,抗体，但

其#$%和#$.抗体滴度并不是特别高，与临床诊断

结果有一些差异。由于血清标本在采集、处理、检测

时条件一致，方法相同，所以标本之间因实验操作导

致的差别不大，那么造成病人血清中抗体滴度没有

象临床诊断所预期的那样高的原因就可能是临床诊

断中误把非*+,病人诊断为*+,；当然并不排除

检测时的个别非特异性反应。这一结果提示临床诊

断和实验室诊断结合应用可以提高诊断中的特异

性。

发热是*+,最典型的临床症状，有/(0&1’的

病人有发热，(20!)’的病人有出血，显示了*+,与

普通的病毒性疾病不同的典型临床表现。有近)／3
的病人曾经有过同*+,病人的密切接触，说明除蜱

的叮咬外，与病人的密切接触也是*+,传播的一个

重要途径。

经本次调查，我们发现特殊的生态环境和特有

的生产状况、生活习惯是该地区持续流行*+,的重

要前提。巴楚县地处南疆，干旱少雨，地面植被以灌

木为主，还有当地特有的耐旱植物———胡杨和红柳，

这些自然条件非常适合璃眼蜱的生长繁殖。在疫区

内野生动物减少，蜱的血源动物改为以家畜为主；农

业和牧业是当地的主要产业，而且农牧民习惯在住

所旁边建畜舍，外出放牧的人有在野外树下休息的

习惯，这 些 都 提 供 了 蜱 叮 咬 的 条 件，从 而 形 成 了

*+,的自然疫源地。近几年巴楚县*+,病例数呈

现增加的趋势，死亡率逐年降低，这可能是由于巴楚

县最近几年持续的干旱更加适于*+,-的传播媒

介蜱（亚东璃眼蜱）的生长繁殖；同时由于干旱和牧

草稀少，牧民们只能增加放牧时间并在野外休息，这

样无论牧民还是羊群被蜱叮咬的机会均增多，从而

导致该地区("")年*+,病例数增加。另外，由于

当地防疫部门提高了对该病的重视程度与宣传力

度，农牧民一旦发现有相关症状就会马上到医院，早

期诊断、早期治疗，因而死亡率得以降低。
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