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脑膜炎奈瑟菌（Nm）是引起流行性脑脊髓膜炎（流脑）的

病原菌，是全球细菌性脑膜炎的主要原因之一［1］。Nm有 13

个血清群，但侵袭性脑膜炎球菌感染主要是由血清群A、B、

C、X、Y、W-135引起［1］。为了解山东省目前流脑流行特征，对

2006－2013年流脑流行特征及其病原学监测数据分析如下。

1. 资料与方法：

（1）监测资料：流行病学资料源自国家疾病监测信息报

告管理系统和流脑监测信息报告管理系统个案调查表，病原

学监测资料源自山东省疾病预防控制中心流脑实验室。

（2）健康人群监测：自 2005年起选择历下区（济南）、高

密市（潍坊）、嘉祥县（济宁）、文登市（威海）、郯城县（临沂）、

临邑县（德州）6个监测点，于流脑流行前期、流行期、流行末

期，分＜1、1～、3～、5～、7～、15～、≥20岁7个年龄组，各年

龄组采集至少30人咽拭子标本，了解健康人群Nm带菌率和

菌群分布。

（3）实验室检测：按照《流行性脑脊髓膜炎诊断标准

（WS 295-2008）》方法进行Nm培养分离鉴定［2］。流脑病例脑

脊液标本采用实时荧光定量 PCR（Real-time PCR）检测 Nm
特异性核酸，采用 QIAGEN 公司生产的 QIAamp DNA Mini

Kit提取DNA，Real-time PCR技术及试剂均由美国疾病预防

控制中心提供。对2006－2013年分离的70株Nm菌株（病例

15株、密切接触者34株、健康人群21株）进行药物敏感性试

验，选用青霉素等 12 种抗菌药物，采用纸片扩散法，根据

CLSI/NCCLS（M100-S16）标准，青霉素和氨苄青霉素两种药

敏纸片不适合Nm药敏检测，以E-test检测试纸条替代［3］，药

敏纸条由BD公司和OXIOD公司生产。

（4）统计学分析：应用 Excel 2003 软件整理数据，采用

SPSS 13.0统计软件进行秩相关分析，以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2. 结果：

（1）发病概况：2006－2013 年全省共报告流脑病例 141

例，年报告发病率0.003/10万至0.053/10万，呈逐年下降趋势

（rs＝-0.976，P＝0.000）；共死亡 15例，平均病死率为 10.64%

（表1）。

（2）流行特征：2006－2013年每月均有流脑病例报告，发

病数从11月开始增多，次年1－4月为发病高峰，占总报告例

数的67.38%（95/141）。发病地区居前三位分别为临沂市（33

例，23.40%）、菏泽市（24 例，17.02%）、聊城市（15 例，

10.64%）。除 2006年临沂市和 2010年济南市分别发生一起

聚集性疫情（2例和 3例），其余病例均为散发。各年龄组均

有发病，以＜15岁儿童为主（63.12%，89/141）。病例男女性

别比为1.82 ∶ 1。

（3）Nm分离鉴定：2006－2013年对 24例流脑病例脑脊

液/血液标本及其234例密切接触者咽拭子标本Nm培养分离

鉴定结果显示，24份病例标本中共分离阳性菌株16株，C、A

群菌株检测阳性率最高，分别为 45.83%（11/24）、16.67%（4/

24），此外分离到1株W-135群菌。234份密切接触者标本中

共分离阳性菌株 52 株，C 群 24 株（46.15%）、W-135 群 17 株

（32.69%）、B群 6株（11.54%）、未分群 3株（5.77%）、A群 2株

（3.85%）。见表2。
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表1 2006－2013年山东省流脑发病、死亡报告情况

年份

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

合计

病例数

49

28

22

15

13

5

6

3

141

发病率
(/10万)

0.053

0.030

0.024

0.016

0.014

0.005

0.006

0.003

0.019

死亡
例数

5

6

2

0

0

1

0

1

15

死亡率
(/10万)

0.005

0.006

0.002

0.000

0.000

0.001

0.000

0.001

0.002

病死率
(%)

10.20

21.43

9.09

0.00

0.00

20.00

0.00

33.33

10.64

··1407
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（4）PCR检测：2009－2013年共检测25份流脑病例脑脊

液标本，其中检测核酸阳性为A群（2009年）、B群（2012年）、

W-135 群（2013 年）各 1 份，C 群 8 份（2010 年 5 份、2011 年 1

份、2012年2份）。

（5）健康人群带菌率：2006－2013年共检测 13 712份健

康者咽拭子标本，分离出202株Nm菌株，总带菌率为1.47%，

其中A群占29.21%（59/202），B群占12.87%（26/202），C群占

8.91%（18/202），W-135 群占 10.89%（22/202），X 群占 5.94%

（12/202），Y群占4.95%（10/202），未分群占27.23%（55/202）。

（6）耐药性检测：对2006－2013年70株源自不同对象的

Nm菌株药敏检测结果表明，所有菌株均对头孢噻肟、氯霉素

敏感；除个别菌株外均对头孢曲松、阿奇霉素敏感；大部分菌

株对青霉素、氨苄西林、米诺环素、利福平、美罗培南敏感，部

分菌株呈现中度敏感或耐药；但对环丙沙星、复方新诺明、萘

啶酸呈现不同程度耐药。

3. 讨论：山东省自 2005 年底发现首例 C 群流脑病例以

来，每年均从流脑病例或健康人群中检出 C 群 Nm，2006－

2013 年均以 C 群菌株检测阳性率为最高，提示山东省优势

菌群有向C群转移的现象。山东省人群C群Nm抗体水平较

低［4］，目前扩大免疫规划使用的是A＋C群流脑多糖疫苗，接

种对象为＞2 岁儿童，建议应使用 A＋C 群流脑结合疫苗

对＜2岁幼儿开展接种，对明确有暴露危险的成人也应开展

A＋C群流脑疫苗应急接种。2013年山东省首次从流脑疑似

病例中分离出W-135群流脑菌株。2006－2013年健康人群

Nm带菌调查结果显示，除A、C群外，B群和W-135群也占一

定比例。A＋C＋W-135＋Y 群流脑多糖疫苗在山东省属

于第二类疫苗，接种率较低，人群对 B 群和 W-135 群仍普

遍易感。2013 年 B 群流脑疫苗已在欧洲和澳大利亚批准

用于＞2月龄人群［5］。近年山东省Nm菌株药敏试验表明，所

有菌株均对环丙沙星和复方新诺明呈现不同程度耐药，建议

流脑病例治疗和周围人群预防性服药应选择头孢类、氯霉

素、阿奇霉素等敏感性药物。
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表2 2006－2013年山东省流脑病例及其密切接触者标本分离菌株情况

年份

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

合计

注：括号内数据为构成比（%）

病例Nm血清群

例数

9

4

1

1

5

1

1

2

24

A

1(25.00)

1(25.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

1(100.00)

1(50.00)

4(25.00)

B

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

C

3(75.00)

3(75.00)

1(100.00)

0(0.00)

4(100.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

11(68.75)

W-135

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

1(50.00)

1(6.25)

检测阳性率(%)

A

11.11

25.00

0.00

0.00

0.00

0.00

100.00

50.00

16.67

C

33.33

75.00

100.00

0.00

80.00

0.00

0.00

0.00

45.83

密切接触者Nm血清群

例数

24

48

36

1

74

15

10

26

234

A

2(15.38)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

2(3.85)

B

0(0.00)

0(0.00)

3(50.00)

0(0.00)

1(7.69)

0(0.00)

2(50.00)

0(0.00)

6(11.54)

C

11(84.62)

0(0.00)

3(50.00)

0(0.00)

8(61.54)

0(0.00)

2(50.00)

0(0.00)

24(46.15)

W-135

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

1(7.69)

0(0.00)

0(0.00)

16(100.00)

17(32.69)

未分群

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

3(23.08)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

3(5.77)

检测阳性率(%)

A

8.33

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.85

C

45.83

0.00

8.33

0.00

10.81

0.00

20.00

0.00

10.26

··1408


