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2012年9月22日江西省某学校报告数十例发热、呼吸道

症状病例，且前期检测9份鼻咽拭子流感病毒和肠道病毒均

为阴性，病因不明，为此本研究对疫情开展了调查，结果报告

如下。

1．对象与方法：

(1)病例定义：①疑似病例：2012年9月1--24日该学校

学生、教职员工及其周边居民出现发热症状者(体温≥

37．5℃)；②确诊病例：疑似病例+鼻咽拭子呼吸道合胞病

毒核酸阳性者。

(2)病例搜索：查询相关医疗机构门急诊日志，访谈临床

医生、学校负责人及各班主任，走访周边居民及对已停课的

学生电话随访。

(3)调查方法：采用电话调查方式。病例组为所有有联

系方式的病例；按照1：1频数匹配的方法，在住校生中随机

选择病例同班级、同性别及无任何症状的同学作为对照组。

调查分析共用生活器皿、发病前接触发热病例以及卫生习惯

等情况。

(4)实验室检测：对病例咽拭子标本应用RT-PCR方法检

测B型呼吸道合胞病毒(RSV．b)病毒核酸；检测引物序列来

自中国疾病预防控制中一t：,(CDC)，试剂ONE。STEPRT-PCR

KIT购自Qiagen公司。

(5)统计学分析：采用Epilnfo 3．3_2软件；由于因变量属

二分类变量(发病或不发病)，故危险因素分析选择logistic回

归方法。

2．结果：本次疫情共搜索病例92例(其中疑似病例89

例，实验室确诊病例3例)，总罹患率为lO．80％(92／852)。所

有病例均为住校生，教职工、走读生及附近居民中均未发现
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病例。临床表现主要为发热(100．00％)、头痛(62．69％)和咽

部红肿(44．78％)，有3例出现单侧肺炎和支气管炎性改变，

无重症和死亡病例。

(1)流行病学特征：发病曲线呈现单峰分布，首例病例出

现在9月17日，高峰出现在20日，22日学校停课后，病例数

明显减少。各教学楼(Z2=2．02，P>O．05)、宿舍楼(Z2=2．95，

P>O．05)、性别(f=o．61，P>O．05)间罹患率差异无统计学意

义；各年级间罹患率差异有统计学意义(X2=4．64，P<O．05)，

整体罹患率低年级组高于高年级组。

(2)实验室检测：9月23日江西省CDC检测5名新发住

院病例咽拭子标本，其中3份RSV-b核酸阳性。未检出流

感、副流感、腺病毒、鼻病毒等其他呼吸道常见病毒。

(3)假设形成与检验：调查分析显示学生住宿条件较为

拥挤，且病例全部为住校学生，低年级组发病率高于高年级

组；在本次疫情发生前5 d更换教学楼供水方式(启用直饮

水)，并在饮水点各提供了一个公用水碗，为此形成共用饮水

点水碗与病例密切接触为主要危险因素的假设。据此假设

采用病例对照研究。共预计调查94名学生，其中1名学生

(对照组)因已转学而未调查，有效应答率为98．94％。经电话

调查发现，对照组中有8例符合疑似病例定义，纳入病例

组。病例组平均年龄(10．69±2．46)岁，对照组(10．82±2．43)

岁，差异无统计学意义(f=一0．24，P>O．05)。经分析，与发热

病例密切接触(OR=6．68，95％CI：2．03～21．97)和共用直饮

水水碗(OR=5．08，95％CI：1．23～20．98)为发病的危险因素

(表1)。疫情发生后，采取了停课一周，对学生进行随访；取

消直饮水旁共用水碗；开展校内环境清洁消毒；复课后加强

晨午检，实行缺课缺勤追踪管理制度等措施，疫情得到有效

控制。

表1 RSV-b感染疫情多因素分析

注：括号外数据为例数，括号内数据为暴露比(％)

3．讨论：RSV可通过近距离口腔和飞沫直接传播或通过

手、手帕、盛放食物的器皿和感染者呼吸道新鲜排出物污染

物品间接传播⋯，潜伏期多为4～6 d。本次疫情临床症状以
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发热、头痛和咽部红肿为主，与国内报道相符【21；低年级组罹

患率高于高年级组；病原学检测5份咽拭子标本中3份呈

RSV-b核酸阳性；病例对照研究显示与发热病例密切接触和

共用直饮水水碗为其传播的危险因素。分析原因，主要为早

期病例的输入而未能及时发现和管理，加之学生住宿条件拥

挤、公用水碗作为病毒传播载体进一步促进了疫情的发生。
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人乳头瘤病毒(HPv)感染具有很强地域性，不同国家与

地区感染分型不同n，。本研究拟探讨长沙市女性公务员

HPV感染状况及其亚型分布。

1．对象与方法：

(1)对象：2012年10月至2013年2月在长沙市某体检中

心进行妇科健康体检，并接受HPV分型检测的9471名女性

公务员(包括在职及离退休人员)。

(2)方法：①试剂和仪器：HPV-DNA提取试剂盒、PCR扩

增仪、HybriMax医用核酸分子快速杂交仪、HPV基因分型检

测试剂盒，均由潮州凯普生物化学有限公司提供。②标本采

集：患者取膀胱截石位，暴露宫颈，使用无菌盐水棉球擦拭分

泌物。用凯普公司专用宫颈刷置于宫颈口轻轻搓动5圈，慢

慢取出放入3 ml专用细胞保存液中，立即送至实验室。如不

能及时送检标本，则保存在4℃冰箱，3 d内检测。③检验方

法：DNA分离提取、PCR扩增、PCR产物杂交过程参见试剂

盒说明书。④结果判定：肉眼观察检测结果，阳性点为清晰

DOI：10．3760／cma．j．issn．0254—6450．2013．011．028

作者单位：410078长沙，中南大学公共卫生学院(周晓花、罗家

有)；长沙市妇幼保健院(周晓花、朱琳、陈卫蓉、周燕飞、祖月娥、樊

小兰)

通信作者：罗家有，Email：jiayouluo@126．com

可见的蓝紫色圆点，根据膜条HPV分型分布图，判断病毒类

型。HPV分为21种基因亚型，其中15种为高危型：16、18、

31、33、35、39、45、51、52、53、56、58、59、66、68；6种为低危型：

6、1l、42、43、44、Cp8304。导流杂交膜上内对照点和Briotin

对照点为阳性，其他点为阴性，判定HPV分型为阴性。反之

判定为阳性，若有≥1个HPV分型点，则判定为单一或混合

HPV感染。

(3)统计学方法：利用Excel 2007和SPSS 13．0软件建立

数据库及统计学分析，感染率差别分析采用岔检验，P<O．05

为差异有统计学意义。

2．结果：

(1)HPV感染情况：9471名公务员中共检出1203名HPV

感染者，感染率为12．70％。其中高危感染1022名，占阳性总

数的84．95％；低危感染130名，占阳性总数的10．81％；高、低

危合并感染51名，占阳性总数的4．24％。单一感染974名，占

阳性总数的80．96％，其中高危型846名(70．32％)、低危型128

名(10．64％)；多重感染472名，占阳性总数的39．23％，其中高

危型415名(34．49％)、低危型57名(4．74％)。

(2)不同HPV亚型感染状况：共检测出20种HPV亚型，

其中高危型15种，低危型5种，未检测出HPV43型。HPV

感染率最高为HPV52型，最低为HPV43型。HPV亚型感染

前三位：HPV52为22．33％、HPV58为13．68％、HPVl6为

11．33％，均为高危型，3种亚型检出例数占阳性总数的

47．34％；低危型中以Cp8304最多，见表1。

(3)不同年龄公务员HPV感染状况：分析显示，HPv感

染率最高为50一岁组(13．57％)，最低为>／70岁组(6．26％)，

不同年龄组HPV感染率差异有统计学意义(X2=58．815，P<

0．05)。不同年龄段感染HPV高、低亚型及合并感染的构成

比差异无统计学意义(f=7．050，P>O．05)，各年龄段均以高

危型感染为主，但足<30岁年龄组低危型及高低危型合并感

染的比例高于其他年龄段，见表2。

 


