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北京市首例人禽流感H5N1病例的
感染来源调查

·应对流感大流行．

杨鹏 师鉴 马建新 刘秀军 齐顺祥黄芳石伟先 彭晓曼 吕燕宁
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【摘要】 目的调查北京市首例人禽流感(H5N1)病例的感染来源。方法通过对患者家属

和其他关键人物访谈，检测患者标本以及流行病学关联的环境标本，对患者nr能的感染来源进行

追踪调查。结果该患者在其发病前5天曾经接触过宰杀的鸭子(购自河北省燕郊某市场活禽摊

位)，采集该摊位及邻近活禽摊位的环境标本10份，经PCR方法检测有6份标本为H5N1亚型病毒

核酸阳性，并通过鸡胚分离出5株H5N1亚型病毒。将从环境标本中分离的H5N1亚型病毒与患

者体内分离的H5N1亚型病毒(禽源、属于Clade 2．3．4)进行全基闪组序列比对，氨基酸同源性高

达99．8％一100％。结论流行病学和病原学双重证据表明，北京市首例人禽流感H5N1病例的感

染来源为接触携带H5N1亚型禽流感病毒的鸭子。
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【Abstract】 Ob i i．iectiveTo nvestigate the source of the first human case of avian nfluenza A

(H5N1)infection in Beijing．Methods Interviewing the relatives ofthe case and other key persons．

collecting and detecting samples of related biological．epidemiological and environmental data of the

case were conducted．Later．the infection source was thoroughly investigated．Results The case ever

contacted a slaughtered duck 5 days prior to the onset of illness．and the duck was bought from a stall

of a wet market in Yaniiao area of Hebei province．Ten environmental samples were collected in this

stall and the neighboring stall of the market．Another 6 samples were tested positive for H5N 1 virus bv

PCR method．witIl 5 virus strains isolated．The whole．genome sequencing indicated that the amino

acid homology between the H5Nl virus strains from the environment and the virus isolated from the

case reached 99．8％一100％．Conclusion From both epidemiological and virological evidence．it Was

proved that the first human case of avian influenzaA(H5N 1)infection in Beijing was infected by a

duck that carrying H5N l virus the case contacted 5 days proceeding the onset of illness．
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H5N1禽流感病毒引起的肺炎主要临床表现为

急性呼吸道传染病‘1]。该病毒可以通过多种方式感

染人，最为常见的是直接接触病死禽’21；其次大约有

25％的禽流感病例感染来源不明，有可能是发病前

曾暴露于H5N1禽流感病毒污染的环境，其中包括
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活禽交易市场的暴露。3 3；还有极少数病例是通过有

限的、非可持续的人传人的方式感染H1。本研究对

北京市公布的首例人禽流感H5NI病例的感染来源

进行调查。

对象与方法

1．对象：2009年1月6 13北京市公布首例人禽

流感H5N1病例，患者19岁女性，2008年12月24日

发病，先后就诊过3家医院，于1月4日由第三家医

院以“不明原因肺炎”病例上报，经RT-PCR和实时

荧光PeR检测患者下呼吸道吸取物标本，为H5N1
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亚型禽流感病毒核酸阳性，最终确诊为人禽流感

H5Nl病例。从患者的肺穿刺标本中分离出H5N1

亚型禽流感病毒，命名为A／Beijing／1／2009(H5N1)。

2．方法：

(1)流行病学调查：通过向病例家属以及其他知

情人员进行面对面的访谈，了解病例发病前1个月

的旅游史；发病前2周的禽类接触史、活禽市场暴露

史、其他动物接触史以及发热病例接触史。

(2)标本采集和检测：对从患者体内分离出的

H5N1亚型禽流感病毒的8个片段进行全基因组序

列分析。采集与病例有流行病学关联的环境标本，

通过RT-PCR和实时荧光PCR进行H5N1亚型禽流

感病毒核酸检测；将环境标本接种SPF鸡胚进行禽

流感病毒分离；对分离的病毒进行全基因组序列分

析。采集与患者具有共同暴露史人员的血清标本，

通过马红细胞血凝抑制试验进行H5N1亚型禽流感

病毒血清抗体检测。

结 果

1．一般特征及病例暴露史：该患者为福建省莆

田市人，发病前随打工父母住北京市朝阳区三间房

乡，已来北京市3年多，在家待业。患者家与舅舅家

同住在一个出租院内。患者在北京期间，主要在家

做饭，最近一次外出为2007年底回老家莆田市，

2008年2月(春节后)再次来京，发病前1个月未离

开过三间房乡。病家未饲养禽类，患者未接触过活

禽，仅在发病前5天(即2008年12月19日)曾清洗

处理过同乡赠予的鸭子；20日中午由患者父亲分割

鸭子并烹饪，直至2008年12月25日吃完。患者发

病前2周曾去过附近的一个农贸市场买菜，未购买

禽类产品，该市场有活禽摊档2个；经询问，该市场

近期未出现过异常病死禽，周边地区未听说出现过

禽流感疫情。患者家未饲养宠物或其他动物，在发

病前2周无类似发热患者接触史，也无其他动物暴

露史。

2．溯源调查：患者接触的鸭子是其同乡于2008

年12月19日在河北省燕郊某市场活禽摊位购买的

活鸭，经现场宰杀清洗后送给患者家。销售鸭子的

燕郊市场有固定摊位约400个，经营形式为全天候

露天式，固定禽类经营摊位4家。其中患者同乡曾

购买鸭子的摊位共有4人，经营活禽鸡、鸭、鹅；其来

源主要是燕郊周边养殖散户和天津养殖散户。摊主

自述未收购、贩卖过病死禽，所购禽类未出现异常死

亡情况，该市场近期及周边地区未出现过异常病死

禽和禽流感疫情。

3．实验室检测：

(1)病毒全基因组序列分析：病例体内分离的病

毒没有发现与人流感病毒的重配，重要位点分析表

明仍然是禽源的，属于Clade 2．3．4。该病毒神经氨

酸酶(NA)274位氨基酸(组氨酸)未发生突变，表明

对神经氨酸酶抑制剂类药物仍敏感；M2蛋白3l位

氨基酸发生变异(丝氨酸变异突变为天冬酰胺)，表

明对烷胺类药物耐药。

(2)环境标本检测：采集患者同乡购买鸭子的摊

位及邻近摊位的环境标本10份，进行H5N1病毒核

酸检测，结果6份标本检测阳性。对6份H5NI病毒

核酸阳性标本进行病毒分离，结果5份标本为H5N1

病毒分离阳性(表1)。

表l流行病学关联环境标本检测结果

标本来源 标本类型 检测方法H5N 1亚型禽流感病毒

购买鸭子摊位地面污水 RT-PCR 阳性

实时荧光PCR 阳性

病毒分离 阳性

桶内污水 RT-PCR 阳性

实时荧光PCR 阳性

病毒分离 阳性

邻近摊位 地面污水 RT-PCR 阳性

实时荧光PCR 阳性

病毒分离 阳性

鸭粪 RT-PCR 阳性

实时荧光PCR 阳性

病毒分离 阳性

鸭粪 RT-PCR 阳性

实时荧光PCR 阳性

病毒分离 阳性

鸭笼涂抹标本RT-PCR 阳性

实时荧光PCR 阳性

病毒分离 阴性

(3)基因序列比对：将环境标本与病例体内标本

分离的H5N1病毒全基因组序列进行比对分析，环

境标本病毒与人源病毒(病例体内分离病毒)的氨基

酸同源性高达99．8％一100％。结合流行病学调查结

果，可推断环境标本分离病毒与病例标本分离病毒

为同一病毒。

(4)共同暴露人员标本检测：采集销售鸭子摊位

4名人员、购买鸭子的同乡、患者父母亲、患者舅舅

一家三口的血清标本；经马红细胞血凝抑制试验检

测，共同暴露人员的血清中H5N1禽流感病毒抗体

均为阴性。
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讨 论

目前全球已经有15个国家报告了确诊人禽流

感(H5N1)病例’51。H5N1禽流感病毒传染给人的方

式有多种，包括由禽传染人、由禽污染的环境传染人

以及个别可疑的人传人；人感染此病毒的途径包括：

呼吸道感染、消化道感染以及母婴传播。6’8]。

确定人禽流感(H5N1)病例感染来源主要是依

靠流行病学证据，即通过流行病学调查了解到病例

可疑的暴露史；还须依靠病原学证据(从有流行病学

关联的禽、禽相关环境或原发人禽流感病例中检测

到H5N1病毒)；且此病毒与病例体内分离的病毒为

相同的病毒。目前，同时通过流行病学证据和病原

学证据确定人禽流感病例感染来源的报道鲜见。本

次调查中的人禽流感病例发病前5天曾接触过宰杀

后的鸭子；由于禽类可以无症状携带H5N1禽流感

病毒．9I，同时接触鸭子至发病的时间在常见潜伏期

(7 d)内⋯，凶此从流行病学角度看，患者接触的鸭子

为可疑感染来源。虽然调查时已无剩余鸭子标本，

但采集了销售鸭子摊位的环境标本，从中分离出的

H5NI禽流感病毒与病例体内分离的病毒同源性高

达99．8％一100％，可判断为同一病毒。由于患者从

其他途径感染此同一病毒的可能性几乎不存在，因

此患者感染的病毒必然来自于售活禽摊位，感染来

源为接触的鸭子。

病例感染来源确认后，及时通过扑杀、消毒、隔

离、关闭活禽市场等措施町以从源头上消除对其他

人群的威胁；进一步了解人禽流感的传染源、传播途

径、潜伏期等；明确不同人群在不同状况下的感染风

险；并不断更新人禽流感的防控策略。由于患者接

触的鸭子未出现异常症状，所以隐性感染禽流感病

毒的禽类叮成为人禽流感的一个重要传染源；直接

接触传播是主要的传播途径。在此活禽市场，患者

发病前未发现异常病死禽，同时在北京、天津、河北

地区近期也未出现过禽流感疫情10。；可以说在没有

任何异常的情况下，由鸭子携带的H5N1禽流感病

毒感染了患者。一般来讲，对于病死禽大众在发现

后可以不接触、不食用；然而对于携带病毒无症状的

禽，大众会在不知情的状态下接触此种禽，从而导致

发病。

我国大部分禽类为散户养殖(感染此病例的鸭

子即为散户养殖)，散户养殖与规模化养殖相比较，

养殖方式粗犷、管理存在漏洞、疫苗免疫不规范、营

销渠道复杂”1。。由于禽类可以无症状携带H5NI禽

流感病毒。9J，因此在一定程度上加大了人群感染人

禽流感病毒的风险。有必要针对散户养殖鸭子的流

通渠道在各个环节加强综合的防控措施；包括疫苗

接种、加强监测、禽种分类饲养、定期消毒、检验检

疫、健康教育等，从源头上减少人群感染H5NI禽流

感病毒的风险；从而降低由于H5NI禽流感病毒的

变异或重配而导致的人与人之间传播的町能性，避

免由此病毒引起的流感流行。
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