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广东省健康人群手足口病病原隐性
感染状况调查

邓爱萍张永慧孙立梅曾汉日 黎薇柯昌文何剑峰马聪林锦炎

【摘要】 目的了解广东省健康人群手足口病病原隐性感染情况。方法在广东省7个市

随机抽取7个年龄组健康儿童及成年人，采集粪便标本进行手足I：1病病原检测。结果7个市共

采集1285份样本，肠道病毒71型(EV71)阳性率为0．39％(5／1285)，柯萨奇病毒A组16(CAl6)阳

性率为0．23％(3／1285)，其他肠道病毒阳性率为7．00％(90／1285)。4～6岁年龄组Ev71阳性率最

高，为1．79％(4／223)，其次为0～3岁年龄组，为0．67％(1／223)，其余年龄组均未检出EV71；只有

4～6岁年龄组检出CAl6，阳性率为1．35％(3／223)。所有EV71阳性标本均在本地户籍人群中检

出，阳性率为0．47％(5／1063)；CAl6在本地户籍人群(0．19％)和外地户籍(O．85％)中均有检出，差

异无统计学意义(P>0．05)。农村和城市Ev71的阳性率分别为0．36％和0．54％，差异无统计学意

义(P>0．05)；所有CAl6阳性标本均在城市儿童中检出。结论广东省健康人群中仅6岁以下年

龄组检出Ev71和CAl6阳性，健康成年人中未检出EV71和CAl6阳性，应重点对儿童尤其是学龄

前儿童采取有效防控措施。
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【Abstract】 Objective To understand the pathogen—carrying status of hand—foot—mouth

disease(HFMD)among healthy people in Guangdong province．Methods Stool specimens were

collected randomly on 7 age groups from 7 cities in Guangdong province．Real—time RT-PCR was

used to detect enterovirus(EV)，enterovirus 71(EV71)and coxsackie virus A16(CAl6)．Results

Altogether，1285 stool specimens were collected．The positive rates of EV71，CAl6 and other

enterovirus were 0．39％(5／1285)，0．23％(3／1285)and 7．00％(90／1285)，respectively．The highest

EV7 1 positive rate(1．79％)was among the 4-6-year-old group，followed by the age group 0-3 with

positive rate as 0．67％．EV71 was not found among the rest age groups．The highest CAl6 positive

rate(1．35％)was among the 4-6 year-olds group，but the CAl6 was not found among the rest age

groups．EV71 was only found among native population，with the positive—rate as 0．47％．CAl 6一positive

rate was 0．1 9％among the native population and 0．85％among floating population．with no significant

difference found(P>0．05)．The EV71 positive rate was 0．36％among rural residents and 0．54％

among urban residents，but with no significant difference(P>0．05)．All CAl6 was found among the

urban residents．Conclusion Recessive infection of EV71 and CAl6 were only found among 0-6

year-old group but not found among other groups，which suggested that the approaches on prevention

and control should be targeted to all children especially on pre-school children．
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柯萨奇病毒A组16(CAl6)和肠道病毒71型

(EV71)是手足口病的主要病原，二者常相伴感染造

成手足口病的暴发n3。本研究于2009年7—8月在

广东省开展健康人群手足口病病原隐性感染(即不

引起l临床症状的病毒感染)状况调查。

对象与方法

1．对象：采用多阶段分层抽样方法，将广东省按

照地理位置、经济水平、人口结构的不同，选择珠海、

惠州、潮州、东莞、韶关、梅州、茂名7市开展人群手

足口病病原隐性感染状况调查。其中珠海、惠州、韶

关选择城市地区，潮州、茂名和梅州选取农村地区，

东莞选择流动人口聚集地开展调查。每市采取单纯

随机方法各抽取1个县(市)，再在每个县(市)中随

机抽取城、乡各1个街道(乡镇)，每个街道(乡镇)

按照整群随机抽样的原则，分别从0～3、4。6、7～

12、13～15岁年龄组中各抽取30名健康儿童，在

16～24、25。64、≥65岁人群各抽取20名健康成年

人。本研究得到广东省疾病预防控制中心伦理委员

会审批。

2．标本采集及实验室检测：

(1)标本类型：采集研究对象5～8 g粪便，标本

4℃暂存无菌采便管内，并于24h内送达实验室，如

不能及时检测则放置一20℃以下低温冻存。

(2)核酸提取：首先处理粪便标本：每管中加入
10 ml PBS、1 g玻璃珠、1 ml氯仿；在生物安全柜中将

每份粪便标本取大约2 g放入标记好的离心管中，确

保拧紧离心管，用机械振荡器剧烈振荡20 min，离心

取上清。然后用德国Qiagen公司的QIAamp Viral

RNAMini试剂盒提取上清液中的病毒核酸。

(3)荧光定量RT-PCR：首先对每份标本进行肠

道病毒通用型荧光定量RT-PCR检测，对检测为阳

性的标本再进行EV71和CAl6亚型的鉴定。所用

试剂为中山大学达安基因股份有限公司生产的肠道

病毒通用型检测试剂盒、Ev71检测试剂盒、CAl6检

测试剂盒，反应条件参见试剂盒说明书。

3．统计学分析：标本和检测信息采用EpiData

3．0软件进行双录入，运用SPSS 13．0软件进行f检

验和Fisher精确概率检验，P<0．05为差异有统计学

意义。

结 果

1．一般情况：2009年7—8月，在珠海、潮州、惠

州、茂名、韶关、东莞和梅州7个市开展健康人群肠

道病毒隐性感染调查，对0。3、4～6、7—12、13～

15、16。24、25～64和≥65岁7个年龄组共1285人

采集粪便标本，经过检测，EV通用引物阳性标本有

98份，总阳性率为7．63％，Ev71阳性率为0．39％(5／

1284)、CAl6阳性率为0．23％(3／1284)、其他肠道病

毒阳性率为7．01％(90／1284)。

2．人群分布：

(1)年龄：Ev71隐性感染率最高的是416岁

组，为1．79％(4／223)，其次是0～3岁组，为0．67％(1／

150)，其余年龄组均未检出EV71阳性。0～3岁和

4～6岁Ev71阳性率差异无统计学意义(P>0．05)。

4～6岁组检出3份CAl6阳性标本，隐性感染率为

1．35％(3／223)，其余年龄组均未检出CAl6。所有年

龄组均检出其他肠道病毒阳性标本，其中隐性感染

率最高的是0～3岁组(20．00％)，其次是4～6岁组

(16．59％)，其他肠道病毒隐性感染率有随年龄增高

而降低的趋势(Z=100．72，P<0．05)，见表1。

表1广东省健康人群不同年龄组手足口病

病原隐性感染情况

注：括号外数据为阻性例数，括号内数据为百分比(％)

(2)性别：男性EV71阳性率为0．47％，女性为

0．31％，男女差异无统计学意义(P>0．05)。男性和

女性CAl6阳性率分别为0．15％和0．31％，差异无统

计学意义(P>0．05)。男性和女性其他肠道病毒阳

性率分别为8．85％和5．15％，差异有统计学意义，男

性明显高于女性(￡=6．76，P<0．05)。

(3)户籍：所有EV71阳性标本均在本地户籍人

群中检出，阳性率为0．47％(5／1063)，本地和外地户

籍差异无统计学意义(P>0．05)。本地和外地户籍

人群中均检出CAl6，阳性率分别为0．19％(2／1063)

和0．51％(1／198)，两者差异无统计学意义(P>

o．05)。其他肠道病毒阳性率外地户籍(12．12％)高

于本地户籍人群(6．21％)，差异有统计学意义(#=

8．80，P<0．05)。

3．地区分布：仅在潮州和惠州的标本中检出

EV71，而CAl6仅在东莞和韶关的标本中检出。其

他肠道病毒阳性率最高的是茂名市，其次为东莞市，
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不同城市的其他肠道病毒的阳性率差异有统计学意

义(z 2=21．97，P<O．05)，见表2。农村和城市的

EV7l阳性率差异无统计学意义(P>O．05)。城市和

农村CAl6阳性率差异无统计学意义(P>0．05)。而

其他肠道病毒的阳性率则农村高于城市，差异有统

计学意义(Z2--6．88，P<0．05)，见表3。

表2广东省不同地区健康人群手足口病病原隐陛感染情况

注：同表l

表3广东省城市和农村地区健康人群手足口病

病原隐性感染情况

注：同表1

讨 论

2008年起，安徽省阜阳市暴发的EV71型手足

口病迅速波及到全国，广东省也成为手足口病流行

的重灾区。EV71型感染预防控制策略的重心应主

要着眼于传染源的控制和切断传播途径。患者、隐

性感染者为该病流行的主要传染源，而隐性感染者

作为传染源的意义可能更大。因此了解健康人群手

足口病病原隐性感染状况，对于手足口病防控措施

的制订、疫情趋势评估及疫苗接种等有重要意义。

本研究结果显示，健康人群EV71和CAl6隐性

感染率总体水平较低。EV71和CAl6仅在6岁以下

年龄组检出，CAl6仅在4。6岁年龄组检出，检出率

较低。EV71隐性感染仅发生在6岁以下儿童，这一

结果与马来西亚、新加坡、中国台湾和深圳等地的血

清流行病学调查结果基本一致，血清学研究显示新

生儿母传抗体可能仅持续1个月左右；2岁以下儿童

的血清抗EV71抗体水平极低，到5～6岁时血清抗

体水平上升并达到一个稳定的状态乜“。因此，

EV71攻击的目标人群多为5～6岁以下的儿童。

既往有学者提出成年人亦可感染，并在同一家

庭成员内部传播，但临床症状一般不明显或呈隐性

感染，这种亚临床感染或隐性感染也是EV7 1快速传

播的又一个重要途径凹圳。本研究在成年人标本中

未检出EV71和CAl6病毒，提示健康成年人隐性感

染EV71和CAl6的可能性很低，可能因为既往感染

体内已产生抗体因此不容易感染EV71和CAl6病

毒，因此作为隐性感染者传播意义不大。推NJk童

感染EV7l和CAl6病毒多数来自于幼儿园或者同

龄的玩伴。

本研究发现，本地与外地户籍儿童、城市与农村

儿童对于EV71和CAl6有着相同的隐性感染率，这

个结果与以往普遍认为的流动人口和农村儿童因为

卫生习惯差所以更易感不同，说明EV71和CAl6感

染是由多种因素综合影响的结果，本地户籍及城市儿

童感染EV71和CAl6的风险同样较高。

本研究还发现，非EV71和CAl6的其他肠道病

毒隐性感染的情况较普遍，每个年龄阶段的健康人

群都会有感染发生，隐性感染主要发生在6岁以下

儿童，并且随着年龄的增加隐性感染率不断下降。

其中6岁以下的阳性率为17．96％。而15岁以上的

阳性率仅为1．70％。说明儿童尤其是小年龄儿童对

肠道病毒有更高的易感性，这与已有研究一致随1。
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