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广州地区2006--2012年人感染H5／H7／H9
亚型禽流感病毒风险监测

陈宗遒 陆剑云 肖新才 刘慧狄飚李魁彪鲁恩洁 罗雷杨智聪

【摘要】 目的分析2006—2012年广州市人禽流感监测结果，综合评估人群感染H5、H7、

H9(H5／H7／H9)亚型人禽流感病毒的风险。方法广州市人禽流感监测系统包括职业暴露人群血

清流行病学监测、环境标本病原学监测、禽流感疫情应急监测、流感样病例病原学监测、不明原因

肺炎监测和重症肺炎排查5个部分。采用RT-PCR检测环境和呼吸道标本中H5／H7／H9禽流感病

毒核酸，血凝抑制试验检测职业人群血清H5／H7／H9抗体。结果2006--2012年共采集禽鸟职业

暴露人群和一般人群血清标本4103份，H5／H7／H9抗体总阳性率为3．82％。其中H5抗体阳性为

0．22％，H9抗体阳性率为3．70％，H7抗体阳性率为0。有4份血清标本同时检出H5和H9抗体阳

性。职业暴露人群H9阳性率(4．2l％)高于对照人群(2．16％)。共采集外环境标本2028份，其中

H5核酸阳性标本55份，阳性率为2．71％；H9核酸阳性标本14份，阳性率为0．69％。有5份标本同

时检出H5和H9禽流感病毒核酸阳性，其中菜市场禽类摊点H5禽流感病毒核酸阳性率最高

(3．03％，46／1518)，未检出H7禽流感病毒核酸。历年应急监测所排查的高危人群和医学观察密切

接触者、流感样病例病原学监测、不明原因肺炎和重症肺炎排查对象均未检出H5／H7／H9禽流感病

毒核酸。结论广州地区涉禽环境中存在H5／H9禽流感病毒污染，以菜市场禽类摊点污染为主，

禽类职业暴露人群存在一定的H5／H9禽流感病毒无症状感染者，提示广州地区禽类职业人群存在

感染禽流感病毒的风险。
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【Abstract】 Objective To analyze the results of avian influenza surveillance program in

Guangzhou from 2006 to 2012 and to evaluate the risk of infections wim H5．H7 and H9 subtypes

avian influenza viruses．Methods Avian influenza surveillance system in Guangzhou consisted five

components：serum surveillance on occupational population．environmental specimen surveillance of

avian influenza virus，avian flu emergency surveillance，influenza viruses surveillance on ILI patient

and surveillance on pneumonia of unknown causes．Hemagglutination inhibition test was conducted to

detect the antibodies against H5，H7 and H9 while ImPCR was used to test the nucleic acid of H5．H7

and H9 viruses．Results From 2006 to 2012，4103 serum specimens were collected from

occupational populations and the overall positive rate of H5／H7／H9 antibodies was 3．82％．The

antibody positive rates for H5．H7 and H9 were 0．22％．0．00％and 3．70％respectively．4 serum

specimens for H5 and H9 simultaneously showed antibody positive．The positive rate of H9 among

occupational populations(4．21％)appeared higher than that from the control population(2．1 6％)．

2028 specimens were collected from poultry sites and 55 samples found positive for H5 nucleic acid

(positive rate：2．71％)，14 samples positive for H9 nucleic acid(positive rate：0．69％)，5 specimens
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simultaneously positive for H5 and H9 nucleic acids．However，none of the samples showing H7

nucleic acid positive．From 2006 to 20 1 2．all the tested H5／H7／H9 virus were negative from the

respiratory／serum specimens among those close contacts of patients or high risk groups through the

avian flu emergency surveillance program，ILI patient influenza virus surveillance programs or

pneumonia of unknown causes surveillance program．Conclusion Contamination of H5／1-19 avian

influenza virus did exist in the poultry sites in Guangzhou．especially in the wet Markets．The H5／H9

avian influenza virus caused asymptomatic infection was proved to be existed within the population

exposed to the poultry，suggesting that the poultry occupational population in Guangzhou was under

the risk of avian influenza virus infection．

【Key words】Avian influenza，H5／H7／H9 subtypes；Surveillance；Risk evaluation

我国华南地区一直被认为是流感的重要起源，

甚至是亚洲乃至全世界的流感流行中心⋯，曾多次

有不同禽流感病毒亚型首次感染人的报道陋“。广

州地区为华南中心区域，位于候鸟迁徙路线之上，且

与周边省市禽类贸易活跃，区域内活禽市场、禽类批

发市场和禽类养殖场众多，自然环境与人群生活习

惯亦为人与家禽、水禽、野鸟等禽类接触提供了更多

机会，存在诸多易于人禽流感疫情发生和蔓延的危

险因素。为此本研究总结2006—2012年广州市人

禽流感监测结果，综合评估广州地区人群感染人禽

流感病毒的风险。

资料与方法

1．监测体系：

(1)职业暴露人群血清流行病学监测：以广州市

内活禽批发市场、农贸市场和肉菜市场的禽类零售

摊点，或家禽规模养殖场和家庭养殖散户中直接与

禽类接触的人员，以及野生候鸟栖息地与候鸟及其

排泄物、分泌物有接触的人员为监测对象，同时选择

生猪屠宰人员和肉菜市场非禽类销售人员或其他一

般人群作为对照，通过标准化问卷收集调查对象的

基本信息、健康状况、职业暴露信息等内容，并采集

空腹静脉血5 m1检测禽流感病毒H5、H7和H9抗体。

(2)环境标本病原学监测：选择广州市内活禽批

发市场、农贸市场或肉菜市场禽类销售摊点，或家禽

养殖场、家庭养殖散户以及野生候鸟栖息地为监测

点，收集监测点内禽类饲养、环境卫生等基本信息，

每月定期采集环境中禽类分泌物、排泄物或受其污

染的环境介质或器具，检测禽流感病毒H5、H7和H9

核酸。一旦发生人禽流感或动物禽流感疫情则在疫

点开展应急采样，增加采样批次，强化环境监测。

(3)人和动物禽流感疫情应急监测：即发生人或

动物禽流感疫情后为掌握疫情状况、搜索所有病例、

控制疫情蔓延而采取的紧急监测。包括①病例密切

接触者和疫点高危人群的应急监测：通过流行病学

调查确定曾与病例有接触史的密切接触者和疫点内
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(如病例发病前曾活动的禽类场所)有禽类接触史的

高危人群，对其进行7 d医学观察，必要时采集呼吸

道标本检测禽流感病毒H5、H7和H9核酸；②疫区

流感样病例应急监测：在疫区设立哨点医院开展流

感样病例(发热>／38．0 oC，伴咳嗽或咽痛)应急监测，

对医院门诊流感样病例填写禽流感应急监测报告

卡，并对有流行病学接触史的可疑病例进行跟踪排

查，并每日汇总监测信息及时上报。

(4)流感样病例病原学监测：在广州市内设立4

家病原学监测医院，每周对就诊的5～15例流感样

病例采集呼吸道标本，于24 h内送至广州市疾病预

防控制中心进行流感病毒分离检验。

(5)不明原因肺炎监测与重症肺炎排查：各医疗

机构按照《全国不明原因肺炎病例监测、排查和管理

方案》‘51的要求开展不明原因肺炎监测。

2．采样方法：

(1)环境和呼吸道标本采集：环境标本病原学监

测和流感样病例病原学监测的标本采集使用意大利

Copan公司的病毒采样管。采集环境样本时用随管

配备的医用棉拭子涂抹禽类笼具内壁、笼具中或养

殖场地面新鲜粪便、宰杀和摆放禽肉的砧板表面或

处理禽类的污物桶和褪毛机等，然后将棉拭子放人

含采样液的螺旋管内；呼吸道标本采集时间为发病

后3 d内(一般不超过7 d)，采样时用棉签稍用力旋

转擦拭双侧咽扁桃腺及咽后壁，随后将棉签浸入

4。5 ml采样液中。重症肺炎病例采集下呼吸道标

本，如呼吸道抽取液、呼吸机灌洗液等。标本采集后

应在4℃条件下当天运送检验室。

(2)血清学标本采集：采集被调查者静脉血5 m1，

分离血清，一20℃保存待检。

3．实验室检测：环境和呼吸道标本采用RT-

PCR，流感病毒A型核酸检测采用甲型流感病毒核

酸检测试剂盒(PCR一荧光探针法，中山大学达安基

因公司产品)，A型流感病毒核酸阳性标本进一步进

行H5、H7和H9亚型检测。反应体系配置及反应条

件按照试剂说明书操作。
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血清学检测前血清经霍乱菌滤液(RDE)处理

后，用浓度20％的鸡红细胞吸附，以去除非特异性抑

制素和凝集素；采用中国疾病预防控制中心统一配

发的试剂，应用马红细胞血凝抑制试验检测H5／H7／

H9亚型流感病毒抗体(Jia等哺3研究表明，相对于使

用鸡红细胞的传统方法，采用马红细胞血凝抑制试

验进行H5／H7／H9禽流感亚型的抗体检测，可增加

检测的灵敏度)。人血清对H5／H7／H9抗原的抑制

效价≥1：160判定为阳性n]。

结 果

1．职业暴露人群血清流行病学监测：2006—

2012年共采集禽鸟职业暴露人群和一般人群血清

标本4103份，检出抗体阳性(H5／H7／H9)标本157

份，总阳性率为3．82％。其中9份H5抗体阳性，阳性

率为0．22％；152份H9抗体阳性，阳性率为3．70％；

H7抗体阳性0份。有4份同时检出H5和H9抗体阳

性。4103份监测样本中，男性样本2418份，女性样

本1685份，性别间H5和H9阳性率的差异无统计学

意义。20～60岁年龄组占总人数的92．54％(3797／

4103)，9份H5阳性标本和97．37％(148／152)的H9阳

性标本均来自该年龄组。75．19％(3085／4103)的监

测对象为有禽类接触史的职业暴露人群，24．81％

(1018／4103)为无长期禽类接触史的对照人群。监

测结果表明有长期禽类接触者H5抗体阳性率为

0．26％(8／3085)高于一般人群的0．10％(1／1018)，但

差异无统计学意义()c2=0．91，P=0．34)。9份H5阳

性样本中有8份来自禽类从业人员，其中5份为肉菜

市场家禽零售者，2份为家禽规模养殖场饲养人员，

1份为禽类散养户。另1份H5阳性样本来自一般人

群。职业暴露人群的H9阳性率为4．21％(130／

3085)，高于对照人群的2．16％(22／1018)，差异有统

计学意义(z2=9．04，P=0．003)。见表1。

健康监测结果显示，H5或(和)H9抗体阳性的

157名研究对象均否认过去一年肺炎和严重呼吸道

感染疾病史，10．19％(16／157)的研究对象在过去一

年内曾出现流感样症状，但均在一周内痊愈。

4名同时检出H5和H9抗体阳性者中3名为肉

菜市场活禽销售或宰杀人员，屠宰家禽时均未采取

防护，自述既往无肺炎病史；另1名为商场零售员工

(该市场内无活禽及冰鲜禽肉出售)，自述偶尔购买

活禽由市场宰杀后自行烹饪，否认既往肺炎和严重

呼吸道感染病史。

2．环境标本病原学监测：2006--2012年共采集

外环境标本2028份，其中H5病毒核酸阳性标本55

份，阳性率为2．71％；H9病毒核酸阳性标本14份，阳

性率为0．69％。表2显示广州市H5禽流感病毒核酸

检出率较高的年份为2007年和2012年，仅在2008

年和2012年检出H9禽流感病毒核酸，各年均未检

出H7禽流感病毒核酸。

表1 2006-2012年广州市禽流感职业暴露人群

H5／H7／H9血清学监测

注：均未检出H7抗体阳性；括号外数据为阳性份数，括号内数

据为阳性率(％)

表2 2006--2012年广州市禽流感环境标本

H5／H7／H9病原学监测

注：均未检出H7禽流感病毒核酸；I司表1

2006—2012年广州市12个行政区县有8个检

出H5病毒核酸阳性，中心城区(荔湾、海珠、天河、越

秀和白云)检出H5病毒核酸阳性标本占全部阳性标

本的78．18％(43／55)，其中H5病毒核酸阳性率较高

的区县为海珠(4．67％)和荔湾(3．04％)；郊区增城市

H5病毒核酸阳性率高达25．00％，但样本量相对较

低；仅中心城区荔湾和郊区增城市检出H9病毒核酸

阳性标本(表3)。市场禽类摊点H5病毒核酸阳性

率(3．36％，46／1368)高于禽类批发市场(1．75％，8／

458)，但差异无统计学意义(#=3．14，P=0．077)，其

次为家禽养殖散养户(0．88％，1／114)，各年份规模化

养殖场和候鸟栖息地检测均无阳性；仅在市场禽类

摊点检出H9病毒核酸阳性标本，而所有监测点均未

检出H7病毒核酸阳性标本(表3)。鸭等水禽的H5
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病毒核酸阳性率(3．94％)高于鸡等陆禽的阳性率

(1．90％)，差异有统计学意义(x2-----6．79，P=0．009)；

H9病毒核酸阳性率则相反，鸡等陆禽的阳性率

(1．08％)高于鸭等水禽的阳性率(0．29％)，但差异无

统计学意义(Z2=3．43，P=0．064)。值得注意的是鸡

鸭混养条件下，H5病毒核酸阳性率(4．72％)高于单

独鸡喂养(1．90％)，差异有统计学意义(z2-----4．27，

P--0．039)(表3)。采自砧板、屠宰台面和褪毛机等

直接屠宰活禽操作部位的标本，H5病毒核酸阳性率

较高(3．74％，12／321)；而采自笼具内壁表面、禽类粪

便、污物桶、垃圾桶和污水等位置的标本，H5病毒核

酸阳性率基本一致(2．46％～2．53％)(表3)。

表3 2006-2012年广州市不同地区、禽类场所、禽类

和采样部位禽流感H5／H7／H9病原学监测

注：同表2

55份H5和14份H9病毒核酸阳性标本中，有5

份标本同时检出H5和H9病毒核酸阳性。这5份标

本均来自同一市场，其中2份来自同一摊点，为鸡粪

和鸭粪标本各1份，另外3份涉及3个不同摊点，分

别为2份鸡粪和1份宰鸭砧板标本。

对部分检出H5和H9病毒核酸阳性的采样点开

展应急监测(采集番禺区某市场禽类从业人员咽拭

子7份、血清3份，增城市某市场禽类从业人员咽拭

子15份)，经检测均未发现H5、H9病毒核酸阳性或

抗体阳性者。

3．人和动物禽流感疫情应急监测：2006--2012

年广州市共启动禽流感疫情应急监测6次，采集咽

拭子263份，均未检出H5／H7／H9核酸阳性标本。医

学观察密切接触者242人，未发现续发病例。流感

样病例监测10 468例，未发现续发病例。该期间共

报告人感染高致病性禽流感病毒H5N1病例1例(为

广州市首例也是惟一1例人禽流感病例)，共报告2

起动物禽流感疫情(2007年番禺水禽H5N1禽流感

疫情和2008年荔湾区农贸市场禽流感疫情)。

4．流感样病例病原学监测：2006--2012年广州

市4个监测点采集流感样病例呼吸道标本15 112

份，其中流感病毒阳性标本2705份，阳性率为

17．90％，其中A(H1N1)型312份，B型765份，A

(H3N2)型744份，A(H1N1)pdm09型884份。未检

出H5、H7或H9型流感病毒(表4)。

表4 2006-2012年广州市流感样病例病原学

(流感病毒亚型)监测

注：分母为检测样本数，分子为阳性份数，括号内数据为阳性

率(％)

5．不明原因肺炎监测与重症肺炎排查：2006—

2012年广州市各医疗机构共报告不明原因肺炎9

例，经检测均排除H5／H7／H9人禽流感病例；各医疗

机构共采集标本880份(555份血清，325份呼吸道标

本)，除2006年3月广州市首例人禽流感确诊病例的

3份呼吸道H5病毒核酸阳性外，其余均为阴性。

讨 论

2006--2012年广州地区人感染H5／H7／H9禽流

感病毒风险综合分析显示，涉禽环境中存在H5／H9

禽流感病毒的污染，以市场禽类交易摊点污染为主，
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禽类职业暴露人群存在一定的H5／H9禽流感病毒无

症状感染者，提示禽类职业人群存在感染禽流感病

毒的风险。

1．广州地区未发现禽间和人感染H7亚型禽流感

病毒。在国内外曾出现人感染H7禽流感病毒随。11I，

H7N9既往曾在捷克、西班牙、美国和墨西哥等导致

禽鸟感染，而近期在我国首次发现新型H7N9禽流

感病毒流行¨2’”】。可见，相对于在亚洲流行的H5和

H9亚型，此前H7亚型主要在欧洲出现n引。我国以

往的研究表明无论在外环境或在职业人群中H7亚

型的感染率均极低¨“。本研究结果显示历年来广州

地区职业人群血清监测和外环境病原学监测均未检

出H7抗体阳性或H7核酸阳性，与国内其他学者研

究结果一致n5'16]。由此推论广州地区禽鸟及其外环

境中H7亚型禽流感病毒感染率较低，其疫情风险主

要来自输入性。但2008年Lu等n71曾在广州地区禽

类从业人员血清中检出H7N7抗体阳性，提示H7亚

型禽流感病毒在当地可能有极低水平的存在。

2．广州地区存在H5亚型禽流感病毒感染风

险。本研究表明广州地区禽类从业人群中H5亚型

病毒抗体阳性率为0．26％，处于较低水平。以往研

究表明广东、香港、江苏、安徽、山西和黑龙江地区禽

类从业人员H5抗体分别为3．03％、10．00％、2．61％、

5．1 8％、0．97％和2．68％n7。22|，而Yang等n51对北京市水

禽从业人群的研究未发现H5抗体阳性者，广东省兽

医人群中也未发现H5抗体阳性者陉3I。可见不同地

区禽类从业人员之间H5亚型病毒感染率有所不同，

已有研究显示从事禽类直接宰杀加工的暴露方式比

喂养、清扫或运输等具有更高的危险陛n5，24‘25|。本文

研究对象中62．43％(1926／3085)为禽类批发市场、养

殖场或野生候鸟栖息地禽类从业人员，其暴露方式

主要为喂养、清扫和野鸟暴露等危险性相对较低的

暴露方式，而非直接宰杀等危险性较高的暴露方

式。这可能是本文H5抗体阳性率较低的原因。本

次外环境病原学监测结果显示，采自砧板、屠宰台面

和褪毛机等直接屠宰活禽操作部位的标本中H5亚

型病毒阳性率较高，证实直接宰杀为危险性较高的

暴露方式。

3．广州地区职业人群H9亚型禽流感病毒抗体

阳性率高。本研究结果显示禽类从业人群H9抗体

阳性率(4．21％)明显高于H5抗体阳性率(0．26％)。

1998—1999年在华南地区曾先后确诊8例人感染

H9N2型禽流感病例心61；2003年香港一名5岁儿童

确诊为人感染H9N2型禽流感病例乜71；1997—2003

年广州地区曾在427份禽类标本中分离出H9N2亚

型流感病毒10株，在844份禽类从业人群血清标本

中检出H9N2抗体阳性标本168份(阳性率为

19．9％)陋引，提示H9N2亚型在广州地区已呈流行态

势。此后的一些研究表明¨5—7|，我国禽类职业人群

中始终存在一定的H9抗体阳性率，且明显高于H5

抗体阳性率，与本次研究的结果一致。分析其原因，

首先已有研究表明H9亚型禽流感病毒相对于H5亚

型拥有更丰富的宿主谱，可在多种不同宿主中感染

存在，因此更有利于在人体外环境中储存进而感染

人[2引；其次，对于禽类而言，H9N2亚型禽流感病毒致

病性低b0。，感染禽类后并不如H5N1易引起严重的动

物禽流感疫情，而“安静”地在禽间传播；另外，H9N2

亚型禽流感病毒则主要导致普通的流感样症状，极少

出现重症病例，因此重视程度远不如H5N1亚型。

4．广州地区市场活禽宰杀交易场所存在感染高

风险。外环境中(特别是禽类零售摊点)存在人禽流

感病毒污染，是导致人禽流感散发病例不时出现的

原因。有研究表明在越南2004年开始出现H5N1人

禽流感病例之前，H5N 1禽流感病毒已在市场外环境

中存在超过3年b1。。2006年广州人禽流感病例和

2012年香港人禽流感病例应急监测均显示，在患者

发病前曾去过的禽类零售摊点外环境标本中检出

H5核酸阳性。其他地区报告的人禽流感病例亦有

相当一部分是通过活禽市场的禽类感染人b2'331。活

禽市场的禽类现场宰杀过程可导致摊点内禽流感病

毒的广泛播散和污染。本研究表明广州地区禽类摊

点和禽类批发市场外环境中均存在一定比例的

H5N1禽流感病毒污染。海珠区和荔湾区禽类摊点

外环境中H5禽流感病毒检出率居市中心其他5个

区前两位，外环境污染的持续存在，是这两区在

2006年和2012年先后发生人禽流感疫情的关键原

因。因此加强活禽市场的管理和消毒依然是防止或

减少人感染禽流感散发病例的关键。

5．广州地区禽类职业暴露人群存在隐形感染与

交叉感染。WHO统计数据表明H5N1禽流感病毒

感染病例病死率高达59．55％(374／628)b“圳，然而本

研究发现广州地区职业人群中人禽流感病毒抗体阳

性者均无严重的呼吸道疾病史，表明并非所有人感

染H5N1人禽流感病毒之后均表现为严重下呼吸道

感染和肺炎症状，部分人感染后可表现为轻微的呼

吸道症状或甚至不出现明显症状。因此应加强对轻

症和无症状感染者的监测。本研究还发现职业人群

中存在同时(或先后)感染H5和H9亚型禽流感病毒
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的案例，在同一禽类或其接触环境中存在H5和H9

亚型禽流感病毒混合感染的情况，而不同亚型病毒

在同一个体中混合感染，将增加其相互重配进而产

生新亚型的可能，值得进一步关注。
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