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传染性非典型肺炎的病原学鉴定及其意义

王福生

$%%$ 年 && 月份在我国广东省最先发现临床上

类似肺炎的病例。$%%’ 年 & 月份，我国专家考虑到

此病与我国法定的 ’( 种传染病不同，确定此为“非

典型肺炎”（)*+,-.)/ ,012340-)5）。由于该病具有起

病急、传播快、人群普遍易感和病死率较高等特点，

特别是该病很快在我国香港以及世界上 $% 多个国

家和地区流行，加上当时病因尚未完全明确，所以引

起全球民众、各国政府和科研人员的高度关注。到

’ 月 &$ 日，世界卫生组织（678）就非典型肺炎向全

球发布了卫生警报，并将此病命名为“严重急性呼吸

道 综 合 征 ”（ 5191:1 ).2*1 :15,-:)*4:+ 5+0;:431，
!"#!）［&<’］。近 $ 个多月以来，由 678 负责牵头，组

织全世界 &’ 个实验室的科研和医务人员合作攻关，

通过应用经典的病毒分离和培养、血清学分析和现

代分子遗传学技术，分离并鉴定出 !"#! 的主要病

原体为一种新型的冠状病毒，后者既是 !"#! 发病

的原因，也是疾病进展的前提［(<=］。现就 !"!# 流行

最主要的特点和病原学研究进展等相关问题简介如

下。

一、!"#! 流行病学特点

新近流行的 !"#! 的主要特点［’<>］：!潜伏期较

短，多为( ? = 天，因而起病急、病程进展较快。"不

同民族的人群普遍易感，儿童和成年人均有发病，发

病率比较高，一般以老年人发病较重，预后较差，病

死率较高。值得重视的是 !"#! 开始流行时，有很

多患者家属和医务人员被感染，这主要因 !"#! 为

新型传染病，与防护意识和措施不到位有关。#该

病流行的地区分布范围广，表现出散发或集中流行

等形式。$本次 !"#! 流行主要在冬春季开始持续

存在。%流行病学资料提示 !"#! 病毒通过飞沫或

直接、间接接触方式传播。当然也不排除在与患者

密切接触的情况下通过空气传播，特别是在呼吸道

中发现病毒的存在支持上述结论。根据我院对康复

出院的 ’& 例 !"#! 患者（包括医护人员）的统计，结

作者单位：&%%%’@ 北京，解放军第三!二医院传染病研究所

果显示患者年龄分布多为青壮年：$% ? (% 岁约占

=@A、(% ? >% 岁占&% B>A、>% ? => 岁占 &%A；其中男

性占 ’CA、女性 D$A。感染途径和方式：与患者密

切接触而被感染 &> 例（(CA），在救治患者时对危重

患者实施呼吸道插管而被感染的医护人员 && 例

（’> B>A），间接接触 ’ 例（&%A），感染途径不清楚 $
例（DA）。患者多以群体聚集分布：家庭成员 = 例、

医护人员 $% 例、散在感染（到过 !"#! 流行的区域）(
例。值得重视的是在危重患者的抢救过程中，患者

肺中的气体直接经过呼吸道插管呼出，病毒含量非

常高，而医护人员与之面对面的近距离接触，即使采

取了严密的防护措施，仍然有可能被 !"#! 病毒感

染。例如北京市 ( 月 $( 日公布确诊 !"#! 患者 ==(
例，其中医护人员 &(’ 例，占&C B(=A。此外，研究中

还发现 !"#! 患者粪便中可检出冠状病毒 #E"。如

果粪便中新检出的病原体是存活的病毒，那么就可

能存在呼吸道之外的其他传播方式。因为已经发现

一些动物的冠状病毒可经过“粪<口途径”传播，!"#!
病毒是否通过“粪<口方式”传播需要进一步研究。

二、病原学鉴定

美国 FGF 和我国香港研究人员进行的大量分

离和鉴定等工作以后，基本确定下列微生物不是引

起 !"#! 的病原体，已经被排除的病毒和细菌包括

流感病毒（甲型、乙型）、副流感病毒（&、$、’ 型）、呼

吸道合胞病毒、腺病毒、肺炎支原体、衣原体、军团菌

属、斑点热、立克次体、斑疹伤寒立克次体、副粘液病

毒、耶 尔 森 菌、!"#$%&&’ ()*+%,,$、人 类 肺 炎 后 病 毒、

-’.,’/%+"0$*$/’%、疱疹病毒、微小病毒、汉坦病毒和

沙粒病毒等。虽然研究人员在部分 !"#! 患者体内

也分离到了衣原体和人超级肺炎病毒，由于目前还

缺乏必须的对照组数据或未被大部分实验室的结果

所证实，所以专家们认为它们的存在可能是 !"#!
病程后期的继发二次感染所致，该问题值得深入研

究［’，(，D］。

特别指出的是 G:45*10 等［>］和 H1-:-5 等［=］在病原

体鉴定方面提供强有力的证据。其一，他们利用
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!"#$%! 技术在 &’’( )*!) 病例的唾液、咽鼻吸出

物或粪便中分别检出了冠状病毒。应用即时荧光定

量 !"#$%! 方法在患者感染第 + 天的唾液中检测到

大量的冠状病毒（ , &’- 拷贝 . /0），在血浆中病毒的

量非常少。值得重视的是该患者感染后第 12 天的

粪便中仍然能检出病毒。而在阴性对照组中，3’ 例

患其他类型呼吸系统疾病的对照组病例呼吸道分泌

物中不含有这种新型冠状病毒，1’’ 例供血者血清

中也不含有针对新型冠状病毒的抗体。其二，他们

应用随机引物从分离病毒感染的细胞（以无病毒感

染的细胞为对照）中扩增出独特的434 56核苷酸片

断，经过序列分析显示与牛冠状病毒和小鼠冠状病

毒 !7* 有 28(的同源性，系统进化树分析显示被鉴

定新型冠状病毒与以前的!类冠状病毒距离最近，

属于新型的冠状病毒。

电镜观察清晰地显示 )*!) 病毒既可分布于细

胞内的粗面内质网或空泡中，也常见以集落方式分

布于细胞外。在体外培养 9:;< =4 细胞中，可见多

种形 态 的、膜 色 裹 的 冠 状 病 毒，直 径 大 小 在 -’ >
&3’ ?/之间，病毒颗粒的外周有1’ > 3’ ?/长的表面

突起。在尸检的肺组织中，冠状病毒大小在22 >
+’ ?/之间。体外培养的病毒可以导致局灶的贴壁

细胞发生病变而脱落，然后引起所有细胞病变。尸

检病例的肺组织能观察到一系列不同程度的进行性

病理改变。总之，从获得的生化学、遗传基因学和临

床病理等研究资料显示，此与以前鉴定的人类和动

物冠状病毒不同，为此美国 %@% 和我国香港科学家

们于 A 月中旬最先宣布 )*!) 病原体可能是这种新

型冠状病毒。这一发现很快被世界上其他实验室的

结果所证实。其中值得高兴的是我国军事医学科学

院的研究人员几乎在同时也相继从病原体分离、血

清学诊断、基因学分析和动物实验模型的建立等四

方面证实是新型冠状病毒感染引起 )*!)。在 3 月

&4 日，BCD 正式认可并宣布新型冠状病毒为 )*!)
的病原体。

3 月上旬，国内外均报道了引起 )*!) 的冠状病

毒基因序列，该病毒含有完整的 2’末端序列、编码

序列和 A’末端序列，全长 !7* 基因组长度为1+ 818
核苷酸，基因编码区的组成结构与其他冠状病毒类

似，包括多个开放阅读框架（D!EF），分别编码病毒

的多聚合酶蛋白（6<0G/:;HF: &H，&5）、针刺蛋白（F6IJ:
6;<K:I?）、小膜蛋白（F/H00 /:/5;H?: 6;<K:I?）、膜蛋白

（/:/5;H?: 6;<K:I?）和 核 衣 壳 蛋 白（ ?LM0:<MH6FIN

6;<K:I?）等。不同实验室的基因测序结果显示 )*!)
病毒的基因序列基本一致，这不仅说明世界各地

)*!) 病原体流行病学的一致性，而且还提示此病毒

基因是相当稳定的，后者对于防治疫苗的研制具有

重要意义。

三、病原体发现的意义和今后的研究任务

在过去的 1 个月内，有关 )*!) 病原学、临床治

疗学、流行病学等方面取得了前所未有的巨大成果。

特别 是 新 型 冠 状 病 毒 的 发 现 不 仅 为 下 一 步 研 究

)*!) 提供了重要的基础，而且也指明了方向。值得

高兴的是我国政府已经做出决定，将 )*!) 纳入国

家法定传染病的目录。可以预见前述科学上的突破

和我国政府以及卫生部门采取的重大决策，将有力

地推动特异性快速诊断试剂、抗病毒药物和预防性

疫苗的研制，同时还将促进 )*!) 冠状病毒感染人

体（细胞）的过程和致病机理的研究，从而指导临床

医生 对 )*!) 进 行 有 效 的、特 异 性 的 治 疗 和 预

防［4，8］。

当前亟待解决的首要问题之一是对临床病例进

行 )*!) 病原体 的 诊 断。主 要 方 法 包 括 定 性 !"#
$%! 基因学和血清学诊断两个方面，只要其中一项

阳性或两者同时阳性，结合临床症状即可准确诊断。

目前国内外有许多实验室正在建立并完善 !" O
$%! 和血清学诊断方法。预计不久的将来，相关的

诊断试剂盒就可以推广应用。此外在未来的 )*!)
病原学诊断中，目前应用于研究领域中的即时定量

!"#$%! 也可能成为临床常规的诊断手段。就定性

和定量 !"#$%! 基因学诊断而言，笔者认为下列问

题直接影响到 )*!) 病原体的检测结果：患者处在

)*!) 潜伏期和发病期其体内病毒血症维持几天？

患者通过呼吸道、粪便和分泌物等途径向外释放的

病毒能存活多长时间？在体液、分泌物、粪便中何者

病毒含量最高？此外就血清学诊断而言，患者感染

以后第几天出现抗体？多高的滴度就可以明确诊断

等一系列问题需要进一步阐明。

笔者认为 )*!) 病毒的感染过程和发病机制也

是下一步研究的重点问题。例如 )*!) 病毒如何感

染人体？人体内哪些细胞是病毒攻击的主要靶细胞

（如肺泡细胞、淋巴细胞等）？病毒通过什么机制进

入细胞、通过何种方式复制、释放？在病毒感染的过

程中，如何提高机体的免疫功能才能有效的阻止病

毒复制及其引起的一系列病理变化？在临床病程进

展过程中，患者体内病毒载量、血清中和抗体的产生
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以及动态变化有何规律？冠状病毒在体内通过何种

机制引起肺脏、淋巴组织发生严重的病理变化，为何

导致病人高烧不退、淋巴细胞显著减少等也需要结

合临床进行研究。此外，新型冠状病毒的流行病学

方面还需要阐明病毒确切的传播途径。例如，在病

区（房）空气环境中病毒能存活多长时间？对何种消

毒剂敏感？人体的感染剂量和发病之间有何相应的

关系？在恢复期，患者是否持续释放病毒，持续时间

又有多长？如何对确诊病例和疑似病例进行合理的

隔离（几天最合适？）和对人群（尤其是临床一线医护

人员）进行有效的预防等问题也急需进一步研究。
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邯郸市市售水产品中甲醛含量的调查分析

刘煜 任勇献 李文海 张庆河 谭佳 赵莲英

近年来，一些不法商贩用甲醛溶液浸泡海蜇、毛肚、鱿

鱼、牛百叶等水发产品，其目的是使产品销售的时间更长、重

量增加、感官更好，此行为不但损害了消费者的利益，且严重

威胁着广大人民群众的健康。为了掌握本市水发产品的现

状，于 BCCB 年 !! Z !B 月组织食品卫生监督人员对市售水发

产品进行了抽样调查。

!.对象与方法：调查对象主要是市内 U 家大型食品超

市、P 个集贸市场、!C 家火锅店。共采集样品 YC 份。依据

KN [ HSCCY.DP、U!V!YYU 进行检测，结果按 KNBGUCV!YYU《食品添

加剂使用卫生标准》进行评价。

B.结果：YC 份水发产品试样中检出含甲醛 PC 份，检出率

为PP.P\。食品超市中水发产品中甲醛检出率为!U.G\（S [
DC），远低于集贸市场中水发产品中甲醛检出率UU.G\（BC [
DC）和火锅店中水发产品中甲醛检出率SC.C\（!S [ DC），差异

有显著性意义（! ] C.CS）。

水发产品中海蛰、海参、鱿鱼、牛百叶、毛肚甲醛检出率

较高，均高于 PC\；鱼皮及墨鱼中检出率为 BC\；腐竹及海菇

中无甲醛（表 !）。

D.讨论：甲醛是一种挥发性有机化合物，其 DS\ Z PC\
的水溶液为福尔马林，人经口服致死量为 !C Z BC /-。中毒症

状轻者有咽喉部不适及恶心呕吐等消化道症状，重者可有

作者单位：CSUCC! 河北省邯郸市卫生防疫站（刘煜、任勇献、李文

海、张庆河、谭佳）；邯郸医学高等专科学校（赵莲英）

体温升高和白细胞增加及肝肾损害。甲醛已是我国明令禁

止使用于食品的添加剂。本次调查表明，大型食品超市进购

水产品，一般渠道正规、索证齐全，购进后的产品不用甲醛浸

泡，质量有保证。集贸市场内的商贩为了保证水产品能够长

期存放、色泽鲜亮，大多用甲醛浸泡，浸泡的水产品大多为海

蛰、海参、鱿鱼、毛肚、牛百叶等品种，其他品种较少浸泡。火

锅店的水产品为图便宜，多从集贸市场购进。建议广大消费

者从正规渠道购买，购买时增强卫生意识，希望国家能够尽

快普及现场快速检测甲醛的试剂和方法，以保证广大消费者

健康。

表! 邯郸市 YC 份水发产品中甲醛含量的检测结果

品名 样品份数 检出份数 检出率（\）

海蛰 BC !C SC.C
鱿鱼 !S !C UU.G
海参 !S !C UU.G
牛百叶 !C P PC.C
毛肚 !C P PC.C
鱼皮 S ! BC.C
墨鱼 S ! BC.C
腐竹 S C C.C
海菇 S C C.C

合计 YC PC PP.P

（收稿日期：BCCBV!BV!B）

（本文编辑：张林东）
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