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·实验室研究·

北京市入托体检健康儿童肠道病毒71型
和柯萨奇病毒A组16型感染状况
及就诊行为调查

王小莉 林长缨 张海艳 马建新 李超 李洁 贾蕾 杨扬

杜轶威 梁志超 王全意 贺雄

【摘要】 目的 了解北京市入托儿童肠道病毒 71 型（EV71）和柯萨奇病毒 A 组 16 型

（Cox A16）感染状况及其相关的就诊率，为估算手足口病疾病负担参考。方法 2013年8月20－31

日对北京市东城区、朝阳区和怀柔区进行入托体检的健康儿童开展血清学调查，采用ELISA方法检

测血清中EV71和Cox A16的 IgG和 IgM抗体。结果 共调查813名儿童，平均年龄为（3.5±1.0）

岁。Cox A16 IgG阳性率为 61.9%，IgM阳性率为 4.4%；EV71 IgG阳性率为 9.3%，IgM阳性率为

1.1%；各种抗体阳性率在不同性别中的分布差异无统计学意义（P＞0.05），在不同年龄组中的分布

差异有统计学意义（P＜0.05）。Cox A16抗体阳性者中7.8%有皮疹，EV71抗体阳性者中10.7%有皮

疹。Cox A16或EV71抗体阳性者中，仅7.1%在父母陪伴下到医院就诊，而有皮疹的抗体阳性病例

中，80.5%去医院就诊。结论 北京市健康入托儿童中，既往感染Cox A16的比例较大，EV71抗体

阳性率明显低于Cox A16，提示托幼儿童对EV71普遍易感，应是手足口病防控重点人群。

【关键词】 手足口病；肠道病毒71型；柯萨奇病毒A组16型
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【Abstract】 Objective To understand the infection status of enterovirus 71（EV71） and
coxsackievirus A16（Cox A16）among children receiving health examination for child care setting
entrance in Beijing and their related medical care seeking practice and provide evidence for the
estimation of disease burden caused by hand foot and mouth disease（HFMD）. Methods Serological
survey was conducted in the local children receiving health examination for child care setting
entrance. Enzyme-linked immunosorbent assay（ELISA）was conducted to detect anti-EV71 and
anti-Cox A16 IgG and IgM. Results A total of 813 children were surveyed（mean age：3.5±1.0 year
old）. The seropositive rate was 61.9% and 4.4% for anti-Cox A16 IgG and IgM. The seropositive rate
was 9.3% and 1.1% for anti-EV71 IgG and IgM. No significant difference was observed in sex
specific seropositive rate（P＞0.05）. However，significant differences were found in seropositive
rate among different age groups（P＜0.05）. Among the children who were anti-Cox A16 positive，
7.8% had ever had rashes on their hands and feet，mouth or buttocks（HFMD-like rashes）. Among the
children who were anti-EV71 positive，10.7% had ever had HFMD-like rashes. For the children who
were anti-Cox A16 or anti-EV71 positive，only 7.1% were brought to see doctors by their parents.
However，among the seropositive children with rashes，80.5% were brought to see doctors.
Conclusion In the healthy children at the age to go to child care setting in Beijing，most had ever
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infected with Cox A16. The anti-EV71 positive rate was much lower than the anti-Cox A16 positive
rate. It was necessary to strengthen the prevention and control of EV71 infection in child cares
settings.

【Key words】 Hand foot and mouth disease；Enterovirus 71；Coxsackie virus A16

肠道病毒71型（EV71）和柯萨奇病毒A组16型

（Cox A16）是引起手足口病的主要病原体［1］。北京

市每年报告手足口病病例数均为法定报告传染病第

二位［2］，其中 2～3 岁儿童报告发病率最高。3 岁以

下儿童感染容易出现并发症，甚至死亡［3］。《托儿所

幼儿园卫生保健管理办法》规定：托幼儿童在入托幼

机构前应当经医疗卫生机构进行健康检查［4］。本研

究利用北京市入托儿童在医院体检时留下的静脉血

进行EV71和Cox A16检测。

对象与方法

1. 研究对象：分别在城区、近郊和远郊区各随机

选取 1个区：东城、朝阳和怀柔，选取在妇幼保健院

或综合医院进行入托体检的健康儿童作为研究对

象。入选标准：1～5 岁，在京居住半年及以上。调

查时间为 2013年 8月 20－31日。问卷调查前需先

获得研究对象监护人的知情同意，调查结束后，调

查员及时检查调查问卷，保证调查问卷无缺项、漏

项。本研究通过北京市疾病预防控制中心伦理委

员会审查。

2. 调查方法与内容：①问卷调查：对每个调查对

象的监护人进行调查，调查员均为从事手足口病防

控工作的专业人员。调查内容：一般情况、患病及就

医情况等。手足口病样皮疹定义：手、足、口、臀4个

部位的丘疹或疱疹，不痛、不痒、不结痂、不结疤，一

般在1周以内消退。若监护人对手足口病样皮疹定

义不了解，可现场询问调查员予以判断。②样品采

集：医院按入托体检实验室检测的要求采集静脉血

约5 ml。研究对象的血清样本在指定医院完成入托

体检实验室检测后，在-20 ℃条件下冷冻保存。

3. 实验室检测：使用北京贝尔生物工程有限公

司的EV71和Cox A16 IgG抗体检测试剂盒检测 IgG

抗体；使用万泰生物药业股份有限公司生产的EV71

和Cox A16 IgM抗体检测试剂盒检测 IgM抗体。

4. 统计学分析：采用EpiData 3.1 软件对调查数

据进行双录入核查，建立数据库。采用 SPSS 18.0

软件对数据进行统计学分析。调查对象的一般情况

采用描述性统计分析。不同年龄、性别的抗体水平、

就诊率等之间的差异采用χ2检验进行比较，P＜0.05

为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：在东城区、朝阳区和怀柔区共调查

研究对象 813 名。其中，东城区 155 名，朝阳区 408

名，怀柔区 250名。年龄为（3.5±1.0）岁。男童 398

名，占49.0%；女童415名，占51.0%（表1）。

2. 抗体阳性率：813 名入托儿童中，Cox A16

IgG 阳性率为 61.9%（503/813），IgM 阳性率为 4.4%

（36/813），Cox A16 任意一种抗体阳性的比例为

63.5%（516/813）；EV71 IgG 阳性率为9.3%（76/813），

IgM 阳性率为 1.1%（9/813），EV71 任意一种抗体阳

性的比例为 10.3%（84/813）；4种抗体中至少有 1种

为阳性的比例为 64.2%（522/813）；EV71和Cox A16

混合感染抗体阳性率为 9.6%（78/813）；各种抗体阳

性率在性别中的分布差异无统计学意义（P＞0.05）；

除 Cox A16 IgM 和 EV71 IgM 外，其他抗体阳性率

（包括混合感染和单一抗体阳性）在不同年龄组的

分布，经趋势χ2检验，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表2。

3. 皮疹及就诊情况：813 名入托儿童的监护人

中，8.5%（69/813）报告其孩子曾有手足口病样皮

疹，76.8%（53/69）带其孩子去医院就诊，其中 40.6%

（28/69）的患儿曾被医生诊断为手足口病，28名被医

生诊断为手足口病的患儿中，74.1%至少有1种抗体

表1 北京市813名入托儿童基本信息

年龄组(岁)

＜3

3～

4～

合计

男童

96

233

69

398

女童

114

233

68

415

合计

210

466

137

813

表2 北京市813名入托儿童EV71 和Cox A16抗体阳性率

特征

性别

男

女

年龄组(岁)

＜3

3～

4～

注：括号外数据为人数，括号内数据为抗体阳性率(%)，a差异有
统计学意义

IgG

Cox A16

251(63.1)

252(60.7)

110(52.4)

287(61.6)

106(77.4)a

EV71

31(7.8)

45(10.8)

11(5.2)

44(9.4)

21(15.3)a

IgM

Cox A16

16(4.0)

20(4.8)

7(3.3)

22(4.7)

7(5.1)

EV71

5(1.3)

4(1.0)

2(1.0)

4(0.9)

3(2.2)

单一抗体
阳性

259(65.1)

263(63.4)

114(54.3)

300(64.4)

108(78.8)a

混合
感染

34(8.5)

44(10.6)

10(4.8)

44(9.4)

24(17.5)a
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为阳性。不同年龄和性别的自我报告手足口病样皮

疹发生率、就诊率及其被诊断为“手足口病”的比例，

差异均无统计学意义（P＞0.05），见表3。

84 例 EV71 抗体阳性病例中，10.7%自我报告

有手足口病样皮疹；516 例 Cox A16 抗体阳性病例

中，7.8%自我报告有手足口病样皮疹。EV71 和

Cox A16抗体阳性病例的自我报告皮疹阳性率，经

统计学检验，差异无统计学意义（χ 2＝0.845，P＞
0.05）。至少有 1 种抗体阳性的 522 名儿童中，仅

7.8%自我报告有手足口病样皮疹；男童和女童的自

我报告皮疹阳性率差异无统计学意义（χ2＝0.046，

P＞0.05）。不同年龄组儿童的自我报告皮疹阳性率

差异无统计学意义（χ2＝3.247，P＞0.05）。

至少有 1 种抗体阳性儿童中，7.1%（37/522）曾

到医院就诊，男童的就诊率为 6.9%，女童的就诊率

为 7.2% ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ 2＝0.015，P＞
0.05）。＜3、3～和 4～岁的就诊率依次为 6.1%、

8.3%和 4.6%，差异无统计学意义（χ 2＝1.853，P＞
0.05）。41例有手足口病样皮疹的抗体阳性者（即实

验室确诊感染 EV71 或 Cox A16 的手足口病病例）

中，80.5%（33/41）曾到医院就诊，男童就诊率为

81.0%（17/21），女童就诊率为 80.0%（16/20），经连

续性校正后，差异无统计学意义（χ2＝0.000，P＞
0.05）；3 个年龄组的就诊率分别为 70.0%（7/10）、

81.5%（22/27）和 100.0%（4/4），经Fisher精确概率检

验，差异无统计学意义（χ2＝1.333，P＞0.05）。

讨 论

研究结果发现，北京市健康入托儿童中，Cox A16

的 IgG 和 IgM 抗体阳性率均明显高于 EV71。无论

是既往感染还是新近感染的儿童，其抗体阳性率均

与性别无关。既往感染Cox A16和EV71的儿童中，

抗体阳性率与年龄关系密切。随着年龄增加，IgG

阳性率也随之增加，与朱雯等［5］和Luo等［6］研究结果

一致。新近感染Cox A16和EV71的儿童，其抗体阳

性率呈现随着年龄增加，阳性率逐渐增长的趋势，提

示托幼儿童在入托后，感染Cox A16和EV71的风险

逐渐增大。由于本研究 IgM阳性数较低，统计学分

析结果显示两者差异无统计学意义。若进一步明确

年龄与Cox A16及EV71 IgM阳性率的关系，需要增

加样本量。本研究显示，1.5～3岁儿童EV71抗体阳

性率较低（5.2%）。该年龄段的儿童多为散居儿童，

由于母源性抗体基本消失，同时又未经过EV71的隐

性或显性感染，体内EV71抗体水平急剧下降，至入

托前，EV71抗体水平一直维持在较低水平，但在入

托后，儿童EV71的抗体阳性率随着年龄增长呈快速

上升态势。2007－2012 年北京市手足口病监测数

据显示：手足口病在幼儿园和托儿所易引起聚集和

暴发疫情［7-8］。入托后，由于群居生活，托幼儿童感

染EV71的机会增大，而体内又缺乏EV71抗体。因

此，新入托的儿童是EV71的高度易感人群，应是手

足口病防控的重点人群［9-10］。

手足口病相关就诊率和隐性感染率是估算其实

际病例数和感染人数的重要指标，由于研究对象往

往无法准确掌握手足口病的病例定义，致使目前我

国尚无此类研究开展。现行的《手足口病诊疗指南

（2010年版）》中指出，无皮疹病例，临床上不宜诊断

为手足口病［11］，因此，认为EV71或Cox A16抗体阳

性且有皮疹者为显性感染。然而研究对象判断的

“手足口病样皮疹”往往与临床病例定义中的“皮

疹”存在差异。为减少手足口病样皮疹的误判率，

本研究在现场调查过程中要求由从事手足口病防

控工作的专业人员协助判定，一定程度上可以降低

误判率，但仍存在误判的可能。本结果显示，2013

年 522 名至少有 1 种抗体阳性的儿童中，7.8%自我

报告有手足口病样皮疹。EV71和Cox A16的感染

者中，7.8%为显性感染病例，92.2%为隐性感染者。

显性EV71和Cox A16病例的就诊率约为 80.5%，与

2012年的电话调查结果类似［1］。上述2个指标可为

今后估算北京市手足口病感染人数及病例数提供

参考。

本研究存在局限性。由于仅为 1年的数据，且

皮疹发生率与当年肠道病毒流行型别有关。为进一

步明确EV71或Cox A16既往感染及新近感染情况，

需扩大样本量进行研究。

表3 北京市813名入托儿童手足口病样皮疹发生
及就诊情况

特征

性别

男

女

年龄组(岁)

＜3

3～

4～

合计

注：同表1

自我报告有手足口病
样皮疹

34(8.8)

35(8.2)

19(9.0)

40(8.6)

10(7.3)

69(8.5)

到医院
就诊

30(85.7)

23(67.6)

13(68.4)

31(77.5)

9(90.0)

53(76.8)

被诊断为
手足口病

17(50.0)

11(32.4)

4(21.1)

18(45.0)

6(60.0)

28(40.6)
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