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昆明市儿童医院!""#!$%%!年轮状病毒

哨点监测分析
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【摘要】 目的 了解昆明市轮状病毒腹泻的流行状况。方法 以昆明市儿童医院为哨点监测，

监测对象为;岁以下腹泻住院患儿，收集患儿的临床资料和粪便标本进行轮状病毒的检测和分型。

病毒检测用聚丙烯酰胺凝胶电泳（9<-:）和酶联免疫吸附试验（:=&4<），毒株分型用:=&4<和／或反

转录>聚合酶链反应（0?>9@0）。结果 A年监测中共收集BCC份腹泻患儿的粪便标本，轮状病毒的

检出率为;$D#E（$BC／BCC）。轮状病毒感染"FE发生于$岁以下儿童。感染有明显的季节性，!%!
!$月份是流行季节。对$%B份轮状病毒阳性标本进行-分型，-!型为流行优势株，占BFD;E，其次

为-$型（!FDCE）、-A型（!;DFE）、-"型（BD"E）和-B型（!D%E）。9基因型以9［B］、9［#］和9［C］

型为常见。最常见的9>-组合型是9［B］-$，占ABD!E（!B／B!），其次是9［#］-!和9［C］-"，分别占

$"DAE（!$／B!）和!$D$E（;／B!），还有其他F种不常见的9>-组合的毒株类型。结论 轮状病毒是昆

明地区儿童腹泻住院的主要病原，毒株呈现型的多样性，应该开发和应用轮状病毒疫苗预防控制其流

行。
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轮状病毒腹泻在发达国家和发展中国家都有较

高的发病率［!，"］，说明卫生条件的改善不能降低其

患病率，所以开发研制疫苗成为预防控制轮状病毒

腹泻的重要措施，为此必须首先了解轮状病毒腹泻

的流行规律。为研究我国轮状病毒腹泻的流行状况

和规律，在世界卫生组织的支持下，对北京、河北卢

龙县、长春和昆明四个地区开展了以医院为基础的

轮状病毒哨点监测。现将昆明市儿童医院!##$年

%月至"&&!年’月(年期间监测的轮状病毒流行

状况总结分析，为我国轮状病毒疫苗的开发和应用

提供科学依据。

材料与方法

!)监测对象和内容：哨点医院昆明市儿童医院

是一所省级儿科综合医院，共有病床(&&张。病例

来源主要为昆明市及郊区县。监测对象为该医院%
岁以下腹泻住院患儿。监测内容包括患儿姓名、性

别、年龄、发病日期、临床症状、住院天数、治疗结果

等。由指定的医生填写统一的“腹泻病人情况调查

表”。腹泻是指具有异常次数的水样便或不成型的

稀便（与正常大便相比）。住院是指入院治疗时间至

少"’*。

")粪便标本的收集、保存与检测：腹泻粪便标本

在患儿就诊时由专人收集，及时冻存于+"&,，然后

送中国疾病预防控制中心病毒病预防控制所检测。

轮状病毒检测采用聚丙烯酰胺凝胶电泳（-./0）

（!###年之前的标本用此方法检测）和酶联免疫吸

附试验（0123.）（!###年以后的标本用此方法检

测）。毒株的/分型首先用0123.方法，不能确定

血清型的标本和混合感染的标本再用反转录4聚合

酶链 反 应（564-75），-分 型 直 接 用 564-75方

法［(，’］。

()统计学分析：用0892:;<=)&软件进行数据录

入和分析。

结 果

(年监测期内共有(#!"例%岁以下腹泻患儿

住 院，占 该 年 龄 组 住 院 儿 童 的(")’>（(#!"／

!"&#&）。共 收 集 急 性 腹 泻 住 院 的 患 儿 粪 便 标 本

’==份，其 中 男 性"#"例（=")?>），女 性!?’例

（(?)(>）。共检出"’=份轮状病毒阳性粪便标本，

总检出率为%")$>（"’=／’==），在男性患儿中的检出

率为%()$>（!%?／"#"），女性患儿中检出率为%!)’>

（$#／!?’），两者差异无统计学意义（!!&)&%）。

!)轮状病毒腹泻的性别和年龄分布：在"’=例

轮状病毒腹泻患儿中，男性!%?例，女性$#例，男女

构成比为!)?=@!。患儿年龄构成比为：!"!!?月龄

（(&)&>）、=!$ 月 龄（"’)">）、#!!! 月 龄

（"")?>）、(!% 月 龄（!%)!>）、!$!"( 月 龄

（()?>），其余各年龄组所占比例均不超过!)(>。

(!"(月龄的患儿占总数的#%)?>，"’!%#月龄的

患儿占()&>。

")轮状病毒腹泻的季节分布：图!为(年总的

轮状病毒腹泻的季节分布。!&、!!和!"月份是轮

状病毒腹泻的主要流行季节，其他月份也都有一定

数量的轮状病毒阳性病例。!&!!"月份的轮状病

毒腹泻患儿占全年的’$>。

图! !##$年%月至"&&!年’月昆明地区

轮状病毒腹泻月份分布

()轮状病毒腹泻死亡情况：(年监测期内共有

"?例%岁以下儿童死亡，其中!(例是腹泻死亡，有

#例是发生在轮状病毒腹泻流行季节，另外’例发

生在(和=月份。腹泻死亡患儿除!例为’岁外，

其余$例平均年龄为#月龄（=!!"月龄）。

’)轮状病毒/血清型分布：在"’=份轮状病毒

阳性的粪便标本中随机对"&’份进行/分型，其中

有$"份用564-75方法做了分型。/!型为流行优

势株，占’?)%>（#?／"&’），其次为/"型（!?)=>）、

/(型（!%)?>）、/#型（’)#>）和/’型（!)&>）。%
份混合型，占")%>，还有""份标本未能分型，占

!&)$>。%份混合型为/!A/(，/!A/’，/(A/#型

各!份，/!A/"型"份（表!）。

%)轮状病毒-基因型分布：从有/分型结果的

标本中随机抽取%$份进行-分型，发现’种-型

（-［’］、-［$］、-［=］和-［#］），其中最常见的是-
［’］型，占"#)(>（!?／%$），其 次 是 -［$］型，占

"?)=>（!=／%$），-［=］型占!()$>（$／%$），还有!株
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为!［"］型，占#$%&。另外有#’份标本（(%$’&）不

能用现有的引物分出!型。

表# #"")年*月至(++#年,月昆明市儿童医院

轮状病毒-血清型分布

-血
清型

#"")年*月至
#"""年,月

#"""年*月至
(+++年,月

(+++年*月至
(++#年,月

合计

-# #"（%+$,） ’"（’,$*） "（#($"） "%（,%$*）

-( +（+$+） (,（(($,） #(（#%$#） .’（#%$’）

-. (（%$,） ,（.$%） (’（.%$#） .(（#*$%）

-, #（.$%） #（+$"） +（+$+） (（#$+）

-" (（%$,） ,（.$%） ,（*$%） #+（,$"）

未能分型 #（.$%） ,（.$%） #%（(,$.） ((（#+$)）

混合型 (（%$,） #（+$"） (（($"） *（($*）

合计 (%（#++$+）#+%（#++$+） %+（#++$+）(+,（#++$+）

注：括号外数据为病例数，括号内数据为构成比（&）

’$轮状病毒-血清型和!基因型的组合关系：

在-分型和!分型都有分型结果的,#份粪便标本

中，最常见的组合是!［,］-(，占.,$#&（#,／,#），其

次是!［)］-#占("$.&（#(／,#），!［’］-"占#($(&
（*／,#）。其他%种不常见的!/-组合的毒株类型

有!［’］-#（,$"&）、!［)］-.（,$"&）、!［)］-"
（,$"&）、!［,］-#（($,&）、!［,］-.（($,&）、!［’］

-.（($,&）和!［"］-#（($,&）等。

讨 论

轮状病毒是引起婴幼儿腹泻的重要病原，在世

界范围内轮状病毒大约占*岁以下儿童腹泻相关住

院的(+&!%+&［*］，本研究结果表明昆明市儿童医

院轮状病毒腹泻占*岁以下腹泻住院的*($)&，说

明在本地区轮状病毒是引起腹泻住院的主要原因。

该结果与北京、长春和河北三个监测点医院中相应

的比例.#$’&、*($"&和,)$*&相近。在轮状病毒

感染的患儿中，"%$+&发生于(岁以下儿童，主要为

.!#%月龄的患儿，这与国外报道的发展中国家的

儿童到(岁时几乎"*&都感染过轮状病毒相一

致［’］。昆明地区*岁以下儿童感染轮状病毒的中位

年龄是"!##月龄，比发达国家儿童感染轮状病毒

的中位年龄#(!#)月龄提早一些［%］，这可能与发达

国家和发展中国家儿童的卫生习惯不同有关。

从轮状病毒腹泻的月份分布图可以看出轮状病

毒腹泻具有明显的季节性，这与世界上温带地区欧

美国家的轮状病毒流行具有季节性相似［)］，但具体

流行月份会有一些不同，昆明的流行高峰在秋冬季

的#+!#(月份，国内类似研究的结果显示北京地区

为##、#(月份，长春地区为#(和#月份，昆明地区

的流行季节提早#!(个月，可能是各地的温度和湿

度不同所致，国外曾有学者提出过低温和相对的湿

度是导致轮状病毒腹泻具有季节性的原因的假设，

还有待于进一步研究［)］。

对轮状病毒-血清型的检测可以看出，昆明地

区的流行优势株仍然是-#型（,%$*&），而对北京

和长 春 市 两 个 哨 点 医 院 监 测 结 果 为 -#型 占

’(&［"］，中 国 #+ 个 地 区 监 测 结 果 -# 型 占

%($%&［#+］，虽然在昆明地区-#型所占比例#"")!
(++#年 有 逐 年 减 少 的 趋 势（.年 依 次 为%+$,&、

’,$*&和#($"&，趋势"(0,($#，!!+$+*），但目前

-#型在中国仍然是优势流行株。世界范围内最主

要的流行株是-#!-,，昆明地区-#!-,型共占

)#$"&，与世界上多数国家类似［##］。除了常见的这

四种型以外，昆明地区还发现有-"型，占,$"&，同

期在河北省和兰州市也发现-"型（!#&），但长春

等地区没有［"，#+］，说明-"型在昆明比其他地区明

显多，这可能与同期相邻的越南和马来西亚轮状病

毒流行优势株为-"型有关。此外，未能分型的比

例为#+$)&，比北京和长春等地的比例高［"］，且在

昆明市有逐年增加的趋势（.年所占比例依次为

.$%+&、.$%,& 和(,$("&，趋 势"(0#*$(，!!
+$+*）。

从!分型的结果看，世界范围内主要流行!
［)］和!［,］，但在昆明地区的检测结果!［)］和!
［,］只占*’$"&，而!［’］型却达到#.$)&，同期我

国#+个地区的监测结果中!［’］型为"$*&［#+］，说

明虽然!［’］型在世界范围内比例较低（,$"&），但

在中国尤其是昆明地区却是一种较为常见的毒株。

从-/!型组合看，世界范围内常见的,种流行

毒株!［)］-#、!［)］-.、!［)］-,和!［,］-(在昆

明地区有.种，分别为!［,］-(、!［)］-#和!［)］

-.，共占’)$.&，检测还发现%种不常见的毒株占

.#$%&，包括!［’］-"（#($(&）、!［’］-#（,$"&）、!
［)］-"（,$"&）、!［,］-#（($,&）、!［,］-.（($,&）、

!［’］-.（($,&）和!［"］-#（($,&），提示昆明地区

的轮状病毒流行毒株呈现超常多样性。

本研究的不足之处为腹泻住院患儿的标本收集

率偏低，虽然在一定程度上可能影响监测的全貌，但

基本上反映了该地区轮状病毒腹泻的流行状况，为

开发 和 应 用 轮 状 病 毒 疫 苗 提 供 了 流 行 病 学 背 景

资料。
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·疾病控制·

!S例P5+P患者中肺炎支原体、肺炎衣原体感染的调查

孙红妹 赵汉青 刘哲伟 高星 罗会英 郭敏 陈秋菊 梁青 肖宗慧 张霆

P5+P是由变异的冠状病毒感染所致，肺部可出现片状

阴影；而这些症状恰恰与肺炎支原体（0:）、肺炎衣原体（M:）

感染有类似之处，为P5+P的确诊带来困难。我们对!S例

临床确诊P5+P患者进行了0:和M:检测，进一步探讨支原

体、衣原体感染与P5+P的关系。

!4对象与方法：P5+P确诊患者（病例组）为ESSH年?月

在地坛医院就诊，有流行病学接触史、有发热、咳嗽症状、̂

线检查肺部有不同程度改变等，符合P5+P临床诊断标准的

患者!S例。发热门诊的医学观察患者（发热组）为ESSH年?
月在朝阳区第二医院发热门诊就诊，并被留院进行医学观察

的患者FH例。其中有发热患者?I例，体温HR4E!HC4F_，

发热持续!!D天（至病例采集之日）；患者均无明显阵发性剧

咳。对DF例患者进行胸部^线检查，!!例有肺部阴影，阴

影分布不同，以右肺、右下肺居多；其余胸片显示肺纹理增粗

或未见异常表现。IS‘患者AVM!!Sa!SC／U，其中R?‘淋

巴分类!ES‘。正常人群（对照组）为同期健康人EH名，患

者标本用无菌压舌板在口腔内两侧的黏膜用力刮数下，将标

本离心后待检测。用套式BM+（6BM+）方法对病例组和对照

组标本进行0:和M:核酸检测，检测试剂盒购自江苏省无

基金项目：北京市自然科学基金资助项目（RS!ES!!）

作者单位：!SSSES北京，首都儿科研究所（孙红妹、赵汉青、刘哲

伟、肖宗慧、张霆）；北京市疾病预防控制中心（高星、罗会英）；朝阳区

第二医院（郭敏、陈秋菊、梁青）

锡市 克 隆 技 术 研 究 所。靶 基 因 分 别 为 0:和M:的!FP
%+25基因。0:和M:阳性BM+扩增终产物大小分别为

ER?<:和D!R<:。同时设阳性、阴性对照。

E4结果与结论：三组0:、M:核酸检测结果见表!。非典

型肺炎主要指由0:、M:和军团菌引起的肺炎。这类疾病的

临床表现与P5+P极为相似。我们主要研究 0:和M:在

P5+P中的鉴别诊断。严重的支原体、衣原体肺炎病例不多

见，但可发生于任何年龄。表现为暴发性、进展性，病情发展

迅速，肺部病变广泛，短时间内导致严重缺氧及呼吸困难，有

病例发展为急性呼吸窘迫综合征。综上所述，支原体、衣原

体感染不会因P5+P的流行而隐退，这些病例会混杂在疑似

P5+P的发热医学观察病例中，不但增加了P5+P疑似病例，

影响了临床诊治，而且大大增加了患者的恐惧心理。因此，

在P5+P流行期对0:、M:的排除有很重要的意义。

表! 病例组和对照组0:、M:6BM+检测结果比较

对象 例数

0:
阳性
例数

阳性率
（‘）

M:
阳性
例数

阳性率
（‘）

合计

阳性
例数

阳性率
（‘）

病例组 !S H HS4SS ! !S4SS D DS4SS
发热组 FH D F4H? H D4RF R !!4!!
对照组 EH S S4SS S S4SS S S4SS

（收稿日期：ESSHJSFJ!E）

（本文编辑：尹廉）
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