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表2癫痫患者伴发焦虑影响阒素的非条件

多因素logistic回归分析

3．讨论：本研究显示，未施加干预的癫痫患者焦虑情绪

发生率为42．5％，与付朝伟等”调查的34．1％和Choi等H]调查

的45％不同。一方面可能由于不同研究所采用的焦虑诊断

标准与焦虑评定量表不一致，另一方面研究的癫痫样本多为

临床机会性收集，样本量较小。此外，社会认同、地区差异等

也可能与患者伴发焦虑情绪相关。

近年来国内外针对癫痫伴发抑郁的研究逐渐增多，但对

于癫痫伴发焦虑情绪的研究，尤其是针对其影响因素的分析

相对较少，已有研究表明年龄、性别、发作频率、病程、文化程

度、就业情况、抗癫痫药物的副作用等是癫痫伴发焦虑的影

响因素。本研究与王静怡。5的研究均显示发作频率是伴发
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焦虑情绪的独立危险|大I素。癫痫发作频率越高其伴发焦虑

的可能性越大，提示应对癫痫发作控制不好且年龄较夫的患

者进行规范性药物治疗与支持性心理治疗．，F展针对性健康

促进与健康教育以提高其癫痫知识知晓率，同时进行预防性

心理下预与心理健康知识普及，以降低癫痫焦虑的伴发，从

而改善焦虑现患状况。
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柯萨奇病毒A组16型(CAl6)是引起手足El病的常见病

原之一，与另一种手足口病的致病原——人肠道病毒7l型

(EV71)相比，CAl6所致手足口病症状相对较轻⋯。近几年

研究发现，CAl6感染可能引起严重并发症、21，偶尔引起新生

儿死亡‘3-。本研究对20lo年从南京地区分离的CAl6进行

VPl区序列测定和分析，以了解CAl6的流行情况及分子生

物学特征。

1．材料与方法：

(1)病毒分离：采集2010年1—12月南京市儿童医院手

足KI病住院患儿的248份咽拭子标本。使用人横纹肌肉瘤

细胞和非洲绿猴肾细胞对标本进行病毒分离。每份标本在2

种细胞中至少传2代，连续2代未出现肠道特异的细胞病变

效应(CPE)判为阴性；如出现特异CPE，则将其收获，一20℃

保存。
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(2)病毒鉴定及CAl6 VPl测序：利用大连宝生物公司的

Real—time PCR试剂盒和困家脊灰实验室提供的Ev71、CAl6

和肠道通用的探针和引物对病毒分离物进行鉴定。使用宝生

物公司的TaKaRa One Step RNA PCR试剂盒埘所有鉴定为

CAl6的分离物进行RT-PCR，引物序列：CAl6-S：5’一ATT

GGT GCT CCC ACT ACA GC一3’币口CAl6-A：5 7一GCT GTC

CTC CCA CACAAG A11_3’4；：反应条件：50 c【?反转录35 min，

94 c{【：侦变性5 min；94 oC 3 S，50 oC 30 S，72 ci[：70 S，32个循

环；72 c(：延伸10 min。同时设置阴性对照。使用1．7％的琼脂

糖对PCR产物(约1000 bp)进行电泳分析?使用德囝Qiagen

公司QIA Quick PCR纯化试剂盒对PCR产物进行纯化，采用

美同ABI公司BigDye Terminator v3．1试剂盒进行PCR产物

标记，标记后产物经瑞典Pharmacia公司葡聚糖凝胶G一50纯

化后，在ABI 3100型序列测定分析仪上自动测序和分析。

(3)统汁学分析：使用Sequencher 4．9软件对核苷酸序列

进行整理、BioEdit软件进行多序列比对、Mega 5．0软件构建

系统进化树(Bootstrap=1 000)。

2．结果：

(1)病毒分离与鉴定：248份标本经病毒分离，146份标

本_Lf{现典型肠道病毒CPE。经Real—time PCR鉴定，110株为

EV71．28株为CAl6(阳性率为11．29％)，8侏为其他肠道病

毒。在28株CAl6中，5株为EV71和CAl6混合感染。

(2)核苷酸和氨基酸序列同源性分析：对分离到的28株

CAl6进行伞长VPI区核苷酸序列测定和分析，VPl全长为

891 bp，编码297个氨基酸。与从GenBank下载CAl6的各基

冈犁及、肛型(A、B1一B2)代表株的VPl序列进行核苷酸和氨

基酸序列同源性分析。结果显示，南京地区2010年分离的

28株CA】6相互之间在VPl区的核苷酸和氨基酸序列同源

性较高，分别为90．01％～100．00％和97．98％～100．00％。将

其巾5株混合感染的CAl6与其余23株CAl6进行分析，核

苷酸和氨基酸同源性分别为90．24％～100．00％和97．98％～

100．00％，提示与EV71混合感染的5株CAl6与单独感染的

CAl6在VPl区之间无显著差异。28株CAl6与CAl6原型

株(G10)相比，核苷酸和氨基酸同源性分别为75．53％～

77．10％和91．58％～92．59％，亲缘关系较远；与B2基因亚型

的代表株相比，核苷酸和氨基酸同源性较高，分别为

87．77％～90．11％和97．97％一99．33％。

(3)CAl6基于全长VPl I又：亲缘进化树分析：将28株CAl6

与各基因型和基冈亚型的CAl6代表株构建进化树，发现与

B2基因亚型的代表株处于同一分支，说踢南京地区流行的

CAl6属于B2基因亚型，进一步分析发现，28株CAl6分别位

于不同的分支中(图1)，表明本地CAl6的流行有多个传播链。

3．讨论：CAl6与EV71的交替或共同流行引发了手足口

病在东亚和南亚地区的反复暴发“。由于CAl6基因组的

VPl结构蛋白具有与病毒血清型基本对应的遗传多样性，故

本研究选取CAl6的VPl编码区基因进行分析。根据VPl区

核苷酸编码序列，CAl6分为A、B两个基因型。其中B基因

型又进一步分为B1和B2两个基因亚型。通过VPl基因的

同源性分析发现，2010年南京地区分离的CAl6均为B2基因

A
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注：●CAl6分离株；▲混合感染的CAl6

图1 2010年南京地区手足口病CAl6分离株系统进化树

哑型，且核苷酸和氨基酸同源性均较高：但分属于不同的分

支，表明CAl6在本地存在多个传播链：进一步分析发现，28

株CAl6与中国其他地区2000年以来分离的CAl6也处于同

一分支，说明B2基因型在中国已经流行很长时间．与其他国

家的基因型也相同，在全球范围内存在共循环：
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