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２０１１－２０１５年苏州地区腹泻儿童Ａ组轮状病毒感染分析
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张　润，王运中，陶云珍，黄莉莉△

（苏州大学附属儿童医院检验科，江苏苏州２１５０２５）

　　摘　要：目的　分析２０１１－２０１５年苏州地区腹泻儿童Ａ群轮状病毒感染的情况及流行病学特征，为临床治疗及感染控制提

供临床数据。方法　采用免疫层析双抗夹心法对２０１１－２０１５年至苏州大学附属儿童医院就医的１４周岁及以下腹泻儿童粪便进

行Ａ群轮状病毒抗原检测，并对结果进行统计分析。结果　２０１１－２０１５年苏州地区Ａ群轮状病毒阳性率为３３．０５％。各年龄段

均可感染，０～＜２岁的患儿Ａ群轮状病毒阳性率最高。苏州地区Ａ群轮状病毒感染全年均可发生，以１０月份至次年的１月份阳

性率最高。结论　Ａ群轮状病毒感染是苏州地区儿童尤其低龄儿童腹泻的重要病因，全年易感，感染高峰为秋冬季节，全年特别

是秋冬季应加强监测，预防疾病爆发。
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　　腹泻是导致儿童死亡的第二大病因，轮状病毒是导致儿童

严重腹泻的重要病原体。我国每年有近３万名５岁以下儿童

死于轮状病毒感染［１］。轮状病毒是一种双链ＲＮＡ病毒，属于

呼吸病毒科，根据病毒基因结构和抗原性，可分为Ａ～Ｇ组，其

中Ａ组最为常见，婴幼儿易感染
［２］。目前对轮状病毒尚无特

效药，因此，预防和控制轮状病毒尤为重要。为了解本地区儿

童Ａ组轮状病毒感染情况，研究者分析了苏州大学附属儿童

医院近５年腹泻儿童粪便标本中Ａ群轮状病毒的感染情况及

流行病学特点，以期对临床治疗及疾病防控提供依据。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取２０１１－２０１５年苏州大学附属儿童医院

门诊及病房收治的腹泻患儿粪便标本１３８３００例，其中，男患

儿粪便标本８４５６９例，女患儿粪便标本５３７３１例。男女患儿

比例为１．５７∶１，年龄均小于或等于１４周岁。

１．２　方法　采用免疫层析双抗夹心法检测所收集标本中 Ａ

群轮状病毒抗原。检测试剂盒购于珠海丽珠试剂股份有限公

司。检测流程严格按照试剂盒说明书进行。所有标本均在留

取后２ｈ内完成检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，组间

比较采用狋检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２０１１－２０１５年患儿 Ａ群轮状病毒阳性率比较　２０１１－

２０１５年苏州大学附属儿童医院共检测腹泻患儿粪便标本

１３８３００例，其中阳性标本为４５７１３份，阳性率为３３．０５％。见

表１。

表１　　２０１１－２０１５年患儿Ａ群轮状病毒阳性率比较

年份

（年）

阳性例数

（狀）

阴性例数

（狀）

检测例数

（狀）

阳性率

（％）

２０１１ ８４１０ １８２４０ ２６６５０ ３１．５６

２０１２ ８００３ ２１７３５ ２９７３８ ２６．９１

２０１３ ９４３８ １９８７４ ２９３１２ ３２．２０

２０１４ ９３２０ １４９８５ ２４３０５ ３８．３５

２０１５ １０５４２ １７７５３ ２８２９５ ３７．２６

总计 ４５７１３ ９２５８７ １３８３００ ３３．０５

２．２　２０１１－２０１５年男女患儿 Ａ群轮状病毒阳性率比较　见

表２。

２．３　２０１１－２０１５年患儿不同月份的 Ａ群轮状病毒阳性率比

较　２０１１－２０１５年苏州地区 Ａ群轮状病毒感染全年均可发

生，其中 Ａ 群轮状病毒阳性率最高月份为２０１４年１２月
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（６１．４６％），最低月份为２０１２年８月（９．１６％）。见表３。苏州

地区 Ａ群轮状病毒检出高峰开始于１０月份至次年１月份

结束。

表２　　２０１１－２０１５年男女患儿Ａ群轮状病毒

　　　阳性率比较［狀（％）］

年份（年） 女患儿阳性率 男患儿阳性率

２０１１ ３２３２（３１．７５） ５１７８（３１．４４）

２０１２ ３０６５（２６．７４） ４９３８（２７．０２）

２０１３ ３５７９（３１．４３） ５８５９（３２．６９）

２０１４ ３５７８（３８．６６） ５７４２（３８．１５）

２０１５ ４２９１（３７．４９） ６２５１（３７．１０）

总计 １７７４５（３３．０３） ２７９６８（３３．０７）

表３　　２０１１－２０１５年患儿不同月份的Ａ群轮状

　　　病毒阳性率比较（％）

月份 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年 ２０１５年
平均

阳性率

１ ３８．９４ ３４．６２ ２８．４１ ３２．２５ ４８．０５ ３７．３９

２ ３４．２７ ２６．３０ ２６．３９ ２１．１２ ３０．９９ ２７．９３

３ ２９．７７ ２５．０６ ２５．４４ ２４．４９ ２６．２２ ２６．２３

４ ３４．７９ ２３．７０ ２３．８１ ２１．６８ ２８．２２ ２６．５１

５ ３０．３９ １７．６０ １８．４０ ２３．４８ ３０．９７ ２３．９２

６ ３１．４５ １３．４１ １７．３９ ２４．１８ ３６．４３ ２４．７５

７ １７．０１ １２．５０ ２２．７０ ３０．９１ ３６．３９ ２３．３７

８ １９．４８ ９．１６ ２１．５６ ３０．８１ ３２．０１ ２２．１７

９ ２２．２２ ９．２１ ２３．５９ ３３．５０ ２９．２５ ２３．２７

１０ ３５．９８ ３４．６６ ３９．０５ ４４．２１ ２６．６４ ３５．７６

１１ ４３．９０ ５５．３８ ５８．２４ ５９．４４ ３８．３４ ５２．２３

１２ ４３．９６ ４０．９０ ４７．９５ ６１．４６ ６１．０９ ５２．２９

２．４　不同年龄段患儿的Ａ群轮状病毒阳性率比较　２～≤１４

岁患儿的Ａ群轮状病毒阳性率显著低于０～＜２岁患儿的 Ａ

群轮状病毒阳性率，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　不同年龄段患儿的Ａ群轮状病毒阳性率比较（％）

年份

（年）
０～＜６月６～＜１２月１～＜２岁 ２～＜３岁 ３～＜７岁７～≤１４岁

２０１１ ２７．３２ ３５．７８ ３７．５５ ２３．７１ １２．６７ １２．０１

２０１２ １７．９０ ３１．４４ ３９．０１ ２６．０３ １３．３７ １０．３９

２０１３ ２１．６４ ３７．５９ ３５．５１ ２５．５２ １６．１３ １５．７５

２０１４ ４０．１７ ４１．７０ ３３．６９ ２９．０５ ２１．８９ １９．５５

２０１５ ３９．５９ ３９．６４ ３７．４４ ２６．０８ ２２．３３ １９．２９

总计 ２９．１２ ３７．２７ ３６．８８ ２６．００ １７．７０ １５．７６

２．５　不同年龄段患儿的轮状病毒阳性率比较　见表５。

表５　　不同年龄段患儿的轮状病毒阳性率比较（％）

年份

（年）
０～＜６月６～＜１２月１～＜２岁 ２～＜３岁 ３～＜７岁７～≤１４岁

２０１１ ２７．００ ５０．５０ １７．１６ ３．０７ １．４７ ０．８０

２０１２ ２１．６８ ４８．０７ ２３．５５ ４．０２ １．８５ ０．８２

续表５　　不同年龄段患儿的轮状病毒阳性率比较（％）

年份

（年）
０～＜６月６～＜１２月１～＜２岁 ２～＜３岁 ３～＜７岁７～≤１４岁

２０１３ １３．６３ ６３．６５ １６．２７ ３．３９ １．９１ １．１５

２０１４ ２８．７２ ５４．３６ ９．８５ ３．００ ２．６６ １．４１

２０１５ ３３．９２ ４７．７０ １０．４３ ３．３２ ３．０７ １．５５

总计 ２５．２６ ５２．９３ １５．０５ ３．３５ ２．２４ １．１７

３　讨　　论

　　腹泻是儿童时期的常见病，引起儿童腹泻的病原体有很

多，包括细菌、病毒、真菌、寄生虫等。轮状病毒是导致儿童腹

泻的重要病原体，尤其是 Ａ群轮状病毒
［３］。通过对近５年于

苏州大学附属儿童医院就诊的腹泻患儿 Ａ群轮状病毒检测结

果显示，发现近５年苏州地区腹泻儿童 Ａ群轮状病毒的平均

阳性率为３３．０５％。低于２００６－２００７年中国疾病预防控制中

心发布全国Ａ群轮状病毒平均阳性率（４４．０％），但与地理位

置临近的上海地区住院患儿的 Ａ 群轮状病毒阳性率相近

（３３．４％）
［４］。北京、深圳等地区男患儿 Ａ群轮状病毒阳性率

高于女患儿［５６］。余杭地区女患儿 Ａ群轮状病毒阳性率高于

男患儿［７８］。

苏州地区地处温带，属于北亚热带季风气候，气候温和，四

季分明。全年均可感染Ａ群轮状病毒，感染高峰为秋冬季节，

开始于１０月份至次年１月份，与浙江省的检测结果相似，但与

北京地区检测结果略有不同，北京地区检出高峰开始于１１月

至次年２月份结束
［９１０］。因此在秋冬季要加强该病的监测与

防治。苏州地区全年 Ａ 群轮状病毒的平均阳性率均大于

２０％。因此，苏州地区全年均不能放松对 Ａ群轮状病毒感染

的监管，建议将Ａ群轮状病毒检测作为腹泻患儿的常规检测

项目之一。

本研究结果显示，以６～＜１２月患儿的 Ａ组轮状病毒感

染居多，这与国内的大多数报道结果均一致［１１１２］。原因可能

是低龄儿童免疫系统尚未完善，易感染各种病原体引起腹泻，

且６个月后从母体获得的保护性抗体逐步消失。１周岁后随

着年龄的增长，Ａ组轮状病毒阳性率呈逐步降低趋势。这可能

与随着年龄增长，患儿免疫系统逐步完善有关。苏州地区

７～≤１４岁患儿的 Ａ群轮状病毒阳性率仍大于１５％。因此，

对于大龄腹泻儿童，仍需要关注Ａ群轮状病毒监测。

综上所述，苏州地区对儿童Ａ群轮状病毒感染的监测，不

能仅局限于０～＜２岁的婴幼儿，因此，为了更好的预防和治疗

Ａ群轮状病毒感染，应将 Ａ群轮状病毒作为腹泻儿童的常规

检测项目之一。
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大量流行病学调查和动物实验显示，血 Ｈｃｙ水平与缺血性心

脑血管疾病、肺栓塞及外周血管疾病密切相关［９１０］。研究认为

Ｈｃｙ引起冠状动脉病变的原因可能存在以下几个方面：（１）血

清 Ｈｃｙ水平升高可以产生一系列活性氧化中间产物，促进一

氧化氮合成酶的过程，使内皮衍生松弛因子减少，由此使血管

舒缩功能障碍；（２）损伤血管内皮细胞引起内皮功能失调；（３）

血清 Ｈｃｙ的升高，可以导致血管平滑肌增殖、增加动脉壁中层

平滑肌的数量，使其顺应性相应下降；（４）Ｈｃｙ的升高也会诱发

凝血酶的产生，进而导致冠状动脉血栓的形成，诱发心肌梗死。

本研究结果显示心率失常组、心肌缺血组血清 Ｈｃｙ水平与对

照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这进一步表明血清

Ｈｃｙ水平与冠心病的关系密切。

大量临床及流行病学研究证实，Ｌｐ（ａ）是心脑管疾病的独

立危险因素［１１１３］。学者认为Ｌｐ（ａ）能促进胆固醇在泡沫细胞

和脂质条纹中堆积，能激活转化生长因子且纤溶酶原的结构与

Ｌｐ（ａ）具有高度同源性，通过形成Ｌｐ（ａ）纤维蛋白复合物沉积

于动脉壁，使纤溶功能低下，凝血系统功能相对亢进，促进血栓

形成及动脉粥样硬化病变的发展。本研究结果显示，心率失常

组、对照组的血清Ｌｐ（ａ）水平与心肌缺血组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），表明Ｌｐ（ａ）与冠心病关系密切，Ｌｐ（ａ）是冠

心病的重要危险因素。

综上所述，控制血清Ｈｃｙ和Ｌｐ（ａ）水平对预防和治疗冠心

病具有重要临床意义［１４］。本研究尚未能就 Ｈｃｙ和Ｌｐ（ａ）水平

影响冠心病不同型的临床意义及发病的具体机制进行深入研

究，因此仍需继续观察及研究并阐明其可能的原因。
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