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太原地区2005—2006年儿童流行性感冒

病毒感染调查
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·现场调查·

【摘要】 目的 了解太原地区2005—2006年流行性感冒(流感)在儿童急性呼吸道感染中的分

布并确定当年的流感病毒优势株。方法 采集山西省人民医院门诊急性呼吸道感染患儿的标本87

份，分别经传代犬肾(MDCK)细胞分离病毒和血凝抑制试验(HI)鉴定流感病毒型别；并于2005年10

月和2006年3月(流感流行前、后期)采集415份非呼吸道疾病的儿童及部分成年人血清标本进行了

流感HI抗体检测。结果 从87份流感样患儿赢清标本中分离出甲1型流感病毒7株，阳性率

8．04％。415份血清标本中0～岁、3～岁及7～18岁组甲l型流感HI抗体阳性率及几何平均滴度流

感流行后期均明显高于流行前期，差异有统计学意义(P<0．01)。结论2005—2006年冬春太原地

区儿童流感流行以甲1型为主。
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SurveiUance pro玎枷set for infl鹏nza A vims(H1N1) in children in TaiyuaⅡ，China，2005—2006
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【Abstract】 Objective To study the epidemic situation and dominant strain of influenza in children

with acute respiratory infection(ARI)during Flu seaS0n from 0ct．2005 to Mar．2006 in Taiyuan．

Methods Madin—darby canine kidney(MDCK)ceU culture and hemag西utination inhibition(HI)aSSay

were used to iSolate and identify type A influenza viruseS(H1N1 and H3N2)and B innuenza viruses from

chnical samples c01lected from outpatients who visited the Department of Pediatric because of ARI frDm

0ct．2005 to Mar．2006．0ct．2005 and Mar．2006，we collected 415’blood samples from children and

adults to detect the influenza virus antibody titers by HI test to exclude respiratory diseases． Results 7

strains of H1N1 were is01ated from 87 clinical specimens，with a positive rate of H1N1 as 8．04％．0ut of

415 b100d samples being conected，the poSitive rates and the geometric mean titer of HlNl antibody Mar．

2006 were significantly higher in 0—3，3—7 and 7一18 yea卜olds than 0ct．2005．ConcIusion H1N1 epid咖ic
influenza did oeeur among children in winter arld spring of 2005—2006 in Taiyuan city．

【Key words】 Influenza virus A；Acute respiratory infection；Infants

流行性感冒(流感)是由流感病毒引起的急性呼

吸道传染病。20世纪世界第一次流感大流行病毒

株是H1N1u o。据统计，流感每年的发病率为

10％～30％，其流行病学特点是突然暴发迅速蔓延，

播及面广，抗原性易变异。我国是流感病毒易发生

变异的地区之一幢o。儿童最敏感，为了解太原地区

儿童流感活动状况及流行规律，确定当年的流感优

势株，对本地区儿童流感病毒和抗体进行了检测和

分析。

作者单位：030012太原，山西省人民医院儿科(兰涛、彭桂香)；

山西省疾病预防控制中心病毒研究室(王乃昌、常一华、那丹宇、张创

业、吴立平)

对象与方法

1．标本收集：于2005年10月至2006年3月采

集山西省人民医院儿科及山西省儿童医院门诊中发

病3 d以内、未服用过抗病毒药物的87份流感样病

例鼻咽拭子标本进行病毒分离。并分别于2005年

10月(流感流行前期)和2006年3月(流感流行后

期)，于本院采集415份非呼吸道疾病的儿童及部分

成年人静脉血标本3 ml作为对照，离心后分离

血清。

2．实验方法：

(1)病毒分离：鼻咽拭子标本经常规处理后，接

种到犬肾(MDCK)细胞，连续观察细胞病变，并进行
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血球凝集试验，血凝滴度>8的进行病毒型别鉴定。

(2)流感病毒分离株型别鉴定：血凝试验阳性的

标本采用中国疾病预防控制中心(CDC)流感诊断试

剂进行血凝抑制试验(HI)，鉴定流感病毒亚型(甲

1、甲3和乙型)。

(3)流感病毒抗体检测：流感病毒抗原来自国家

CDC流感中心：A1／沪／7／1999、A3／江西／024／2004、

B沪／361／2002。将采集的非呼吸道疾病患者的血清

标本进行甲1、甲3和乙型流感病毒抗体微量HI试

验，甲l、甲3型抗体效价≥1：40、乙型≥1：20为

阳性。

3．统计学分析：阳性率的比较用Y2检验，几何

平均滴度(GMT)的比较用f检验，采用SPSS 13．0

软件进行统计分析。

结 果

1．病毒分离鉴定：2005年10月至2006年3月

从87例急性呼吸道感染患儿鼻咽拭子标本内分离

的流感病毒中，经HI试验鉴定甲1型流感病毒7

株，阳性率8．04％，未检出其他型别的流感病毒。

2．流感病毒抗体检测：

(1)流感流行前、后期总的流感抗体阳性率及

GMT：检测结果显示415份血清标本的甲1、甲3和

乙型HI抗体阳性率在流感流行前、后期，甲1型、

乙型(B沪／361／2002)差异有统计学意义(Y2=

18．391，P≤0．01；Y2=23．011，P≤0．01)；三型抗体

在流感流行前、后期的GMT经比较，甲1和乙型

(B沪7361／2002)差异也有统计学意义(￡=一5．812，

P≤0．01；￡=一9．006，P≤0．01)，即流感流行后期

的抗体不论是阳性率还是GMT均高于流行前期。

提示2005年秋至2006年春太原地区有甲1和乙型

(B沪／361／2002)流感流行(表1)。

表l 太原地区流感流行前、后期不同型别

流感病毒抗体检测结果

A1／沪／7／1999 43／153(28)“

A3／江西／024／2004 69／153(45)。

B沪／361／2002 48／153(31)。

24，94 130／262(50)。 54．29

39．25 10l／262(39)。 46．66

17．40 146／262(56)4 46．66

注：。阳性率(％)

(2)流感流行前、后期不同年龄组三型流感抗体

阳性率及GMT：

①甲1型：将415份血清标本按年龄分为5组，

甲1型流感HI抗体于流行前、后期在不同年龄组

的阳性率经比较，0～岁、3～岁及7～18岁组差异有

统计学意义(Y2=5．04，P=0．025；x2=12．134，P≤

0．01；Y2=4．377，P≤0．01)；甲1型流感抗体于流

行前、后在不同年龄组的GMT经比较，0～岁、3～

岁、7～岁、18～岁、>50岁组差异均有统计学意义

(￡=3．816，P<0．01；￡=5．257，P<0．01；￡=

2_86，P=0．009；￡=2．16，P=0．034)。提示

2005—2006年度太原地区甲1型流感主要威胁儿

童(表2)。

表2 太原地区流感流行前、后期不同年龄组甲l型

流感病毒抗体检测结果

注：4阳性翠(％)

②甲3型：甲3型流感抗体于流行前、后期在不

同年龄组间，除了0～岁组的阳性率差异有统计学意

义(Y2=6．845，P=0．009)，并且是流行前高于流行

后期；其GMT及其他各年龄组阳性率和GMT均无

统计学意义(表3)。

表3 太原地区流感流行前、后期不同年龄组

甲3型流感病毒抗体检测结果

注：“阳性率(％)

③乙型流感：乙型(B沪／361／2002)流感抗体于

流行前、后期在不同年龄组的阳性率经比较，3～岁

组有统计学意义(Y2=5．718，P=0．006)，余各年龄

组阳性率均无统计学意义；但该型流感抗体于流行

前、后期不同年龄组的GMT经比较，0～、3～、7～、

18～、>50岁组的差异均有统计学意义(f=2．516，

P=0．014：￡=2．278，P=0．029：￡=3．041，P=
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0．003；z=3．415，P=0．0l；￡=2，824，P=0．006)。

说明2006年太原地区有乙型(B沪736172002)流感

毒株引起的流行，以3～岁组为主(表4)。

表4 太原地区流感流行前、后期不同年龄组乙型

(B沪／361／2002)流感病毒抗体检测结果

注：“阳性率(％)

讨 论

流感病毒属于正粘病毒科，可分为甲、乙、丙3

型。根据甲型流感病毒表面抗原——血凝素抗原

(HA)和神经氨酸酶抗原(NA)的结构及基因特性的

不同又可分为若干亚型，至今已发现甲型流感的

HA有16个亚型，NA有9个亚型bJ。由于HA和

NA的抗原性容易发生变异，所以造成了流感病毒

的不断流行，因此，在流感病毒的检测过程中对于其

型别的鉴定是十分重要的。流感的实验室诊断一般

包括病毒分离鉴定、快速诊断及血清学试验，流感的

HI试验是诊断人类流感病毒感染的血清学标准方

法¨o，而病毒培养是流感确诊的“金标准”。

流感的血凝抑制抗体具有株特异性，一般维持

一年后下降。因此，当第二年的流行季节(北方一般

为前一年的10月到次年的3月)过后，若针对某株

的抗体有显著增长，说明该株病毒在流行季节发生

了流行。本次研究结果显示，0～、3～、7～18岁组

于流行后甲1型流感抗体阳性率及GMT、>50岁

组的甲l型流感抗体GMT均高于流行前期并有统

计学意义；而从鼻咽拭子标本分离到的流感病毒也

都是甲1型，说明2005—2006年冬、春季太原地区

儿童发生了主要由甲1型引起的急性呼吸道感染。

虽然未从标本中分离到乙型流感病毒，但乙型(B

沪／361／2002)流感抗体于流行后3～7岁组的阳性

率、各年龄组GMT都高于流行前且均有统计学意

义，说明2005—2006年冬、春季可能也发生了乙型

流感病毒的小流行。同时也说明婴幼儿、儿童、青少

年及老年人是流感的易感人群，每年秋、冬季门诊患

儿的突然增加是流感流行的信号，抓住这一特点进

行流感监测有利于及时发现流感病毒抗原的变化和

新变种的出现怕一。

研究结果还显示，甲3型流感抗体的阳性率和

GMT的整体水平较高，这与以往我国以甲3型流感

流行为主有关。甲3型流感抗体除0～3岁组的阳

性率，其他年龄组的阳性率和GMT于流感流行前、

后期均无统计学意义；提示在2005—2006年的流感

流行季节，未发生甲3型流感的流行，从另一方面证

明在2005—2006年的流感流行季节，太原地区儿童

中是以甲1型流感病毒流行为主。

血清学试验是病原学诊断中不可忽视的重要环

节"1。一次流感流行过后，人体可通过发病或隐性

感染获得针对病毒的特异性抗体，而血清中的流感

血凝抑制抗体可以反映人群的免疫力。由于流感病

毒只有株的免疫力，型间无交叉保护，入群不能获得

持久的免疫，那么聚集性强且免疫功能尚不健全的

人群(儿童)，就易受到流感的攻击，因此在儿童中进

行流感病毒的监测尤为重要。
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