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#病例进行回顾性分析总结!了解其病原分布及流行病学

特点%方法
!

应用实时荧光定量
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对
"&#

例手足口病临床诊断病例的粪便标本进行病毒核酸检测!并对其年龄分布特点$季

节分布情况进行分析%结果
!

非重复性的
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例临床诊断病例中!病原阳性检出
<;

例!总阳性率为
$%6%8

!其中
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原的
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岁组和
&
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岁组高于
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岁组!
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年龄组间阳性率比较差异有统计学意义"

!
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月为
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发病高峰期!在全年发病例数及全年阳

性检出例数的构成比中均为最高!

:

月开始发病例数有减少趋势!但
"%

月又有所增加%结论
!

手足口病
!

$

<

月为发病高峰期!

以
$

月为最高&发病率以幼儿及学龄前儿童"

%

$

$

岁#为最高%
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%是由多

种肠道病毒$

GBHG@+R)@KDGD

#

-W

%引起的一种常见传染病#病毒

类型有
%#

多种#其中肠道病毒
<"

型$

-W<"

%和柯萨奇病毒

0"$

型$

5+P0"$

%为最主要的病原体*

"

+

'手足口病严重威胁

儿童健康#近年来#其发病例数更是高居丙类传染病之首'本

文采用实时荧光定量聚合酶链反应法$

@GF,H)AG

[

KFBH)HFH)RG

15̂

#

/̂315̂

%对送检标本进行病毒核酸分型检测#并将病原

构成(年龄分布情况及季节流行特点等资料进行汇总分析#现

将结果报道如下'

?

!

资料与方法
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!

一般资料
!

非重复的
\(4.

临床诊断病例
"&#

例#男

<!

例#女
!!

例#最小的
!

月龄#最大
""

岁'来源于
%#"9

年
"

月至
%#"9

年
"%

月期间于昆明市延安医院就诊的门诊及住院

患者'诊断标准参考,手足口病预防控制指南$

%#"#

年版%-'
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!

仪器与试剂
!

仪器!

02TYHG

E

eBG

实时荧光定量
15̂

仪&试剂!中山大学达安基因有限公司提供的肠道病毒通用型

$

-W

%(

-W<"

型和
5+P0"$

型
/̂315̂

检测试剂盒'

?6A

!

方法

?6A6?

!

标本采集与保存
!

采集患者发病
&

日内的粪便样本

$

!

$

:

?

"份%#采集后立即放入无菌采集管内'标本可立即用

于测试#也可保存于
'%#f

待测'

?6A6@

!

样本处理与
X̂0

提取
!

水样粪便样本混匀后备用&

较干粪便样本加入适量生理盐水充分混匀后备用'在
"6!AV

的无菌离心管内加入
!#

"

V

的蛋白酶
a

&取
%##

"

V

样品加入

离心管中&再加入
%##

"

V

裂解工作液#盖紧管盖#漩涡振荡

"!D

#高速离心
"#D

#

<%f"#A)B

#然后加入
%!#

"

V

乙醇#盖紧

)

:
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国际检验医学杂志
%#"$

年
"

月第
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卷第
"

期
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!

X+6"
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基金项目!云南省应用基础研究项目$
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作者简介!王杨#女#副主任医师#主要从事分子生物学检验研究'
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管盖#漩涡振荡
"!D

&将混合液全部吸至离心柱#室温下

"%###>

?

离心
"A)B

#将离心柱装至新的收集管&将
!##

"

V

抑

制物去除液加入离心柱#室温下
"%###>

?

离心
"A)B

#将离心

柱装至新的收集管&再次将
!##

"

V

抑制物去除液加入离心柱#

室温下
"%###>

?

离心
"A)B

#将离心柱装至新的收集管&将离

心柱
3

收集管于室温下
"9###

?

离心
&A)B

&将离心柱取出#放

置于新
"6!AV

离心管#打开离心柱盖子#

<%f

放置
%A)B

以

除去残余的乙醇&在离心柱膜的正上方加入
<%f

预热的洗脱

液
!#

"

V

#盖紧管盖#室温静置
"A)B

#

"9###>

?

离心
"A)B

#离

心管内即为核酸溶液#可用于检测'

?6A6A

!
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扩增
!

取
X

个$

X_

阴性质控品
=

待测样本
=

阳

性质控品%
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反应管#每管分别加入
/̂315̂

反应液
"!

"

V

(

逆转录酶系
%

"

V

(

/F

[

酶系
&

"

V

#于上述
15̂

管中分别加入

处理后的阴性质控品(待测样本核酸溶液(阳性质控品
!

"

V

#

&###@

"

A)B

离心
&#D

#放入
15̂

扩增仪'热循环参数为
9#f

%!A)B

#

"

个循环&

;9f&A)B

#

"

个循环&

;&f"!D

#

!!f9!

D

#

9#

个循环'

?6A6B

!

结果判断
!

每次实验均检测阴性质控品和阳性质控

品#质控品结果满足质量控制要求时方进行检测结果的判定'

阳性结果判定标准!扩增曲线呈典型
Y

型扩增曲线#且
5H

值小

于或等于
&96:

'阴性结果判定标准!无典型
Y

型扩增曲线或

5H

值大于
&96:

'

?6B

!

统计学处理
!

本研究数据用
Y1YY"<6#

软件统计#组间

阳性率的比较采用
'

% 检验#

!

$

#6#!

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果
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肠道病原及年龄分布情况
!

%#"9

年
"&#

例非重

复性临床诊断病例中#检出
-W

阳性
<;

例#其中
-W<"9

例#

50"$"9

例#其他型
$"

例#阳性率分别为
&6"8

(

"#6:8

(

9$6;8

'

#

$

"

岁组阳性率为
9"698

&

"

$

&

岁组(

&

$

$

岁组阳

性率分别为
$;6"8

(

$<6!8

&

%

$

岁组阳性率为
&&6&8

'

9

个

年龄组中#

"

$

&

岁组和
&

$

$

岁组高于
#

$

"

岁(

%

$

岁组#

9

年

龄组间阳性率比较差异有统计学意义$

!

$
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%'各年龄组

病原感染阳性率见表
"

'

表
"

!!

各年龄组病原检测阳性构成情况(

&

$
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年龄
& 50"$ -W<"
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合计
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%
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#
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的流行季节分布特点
!

%#"9

年本院非重复性手

足口病临床诊断病例
"&#

例中#

!

月(

$

月和
<

月发病例数最

多#在全年发病例数构成比中分别占
"$6;8

(

%$6;8

和

%#6#8

#

:

月起发病例数有减少趋势#但
"%

月又出现升高'另

从
-W

检测的阳性例数来看#

!

$

<

月的阳性例数在全年阳性

检出总数中也是最多#分别占
"%6<8

(

&%6;8

和
%#6%8

'

:

月

开始阳性检出例数减少#

"%

月又有所增加'各月份发病例数

及
-W

阳性检出例数在全年中的构成情况见表
%

'

表
%

!!

各月份发病例数及阳性检出例数的构成情况(

&

$

8

')

项目
"

月
%

月
&

月
9

月
!

月
$

月
<

月
:

月
;

月
"#

月
""

月
"%

月 合计

发病例数
"

$
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#6:
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%
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%

%$

$

%#6#

%

"#
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%
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$

&6"

%

!

$

&6:

%

$

$

96$

%

"9

$

"#6:

%

"&#

$

#6#

%
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阳性
#

$

#

%

"

$

"6%

%

#

$

#

%

#

$

#

%

"#

$

"%6<

%

%$

$

&%6;

%

"$

$

%#6%

%

&

$
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%

%

$
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%
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$

!6#

%

!

$
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"%

$

"!6%
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#6#

%
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讨
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论

\(4.

是由多种肠道病毒感染引起的丙类传染病#其中

-W<"

与
50"$

为其主要病原体#不同地区的病原流行情况有

一定的差异'山东济南的研究者发现#

"&:

例重症
\(4.

病

例中#阳性检出率为
;!6$!8

#其中
-W<"

占
:$6&$8

&

50"$

占

$6!%8

#其他型占
$6!%8

*

%

+

'武汉阳逻地区研究表明#

%##:

至

%#""

年
-W<"

型的比例逐年增加#至
%#""

年达高峰*

&

+

'昆明

地区
%#"#

$

%#"%

年研究报告#病原体以
-W<,

型$

996#8

%和

50"$

型$

9"6#8

%为主*

9

+

'浙江宁波报道
%##:

$

%#"&

年

-W<"

阳性率呈现下降趋势#其他肠道病毒阳性率呈增长

趋势*

!

+

'

本院于
%#"9

年收治的
\(4.

临床诊断病例
"&#

例中#肠

道病毒阳性检出
<;

例#阳性率为$

$%6%8

%#其中
-W<"

占检出

病原的
!6"8

$

9

"

<;

%#

50"$

占检出病原的
"<6<8

$

"9

"

<;

%#其

他型占
<<6%8

$

$"

"

<;

%'基于以上病例进行的流行病学调查

结果显示#其他型肠道病毒才是
\(4.

的主要病原#而
50"$

及
-W<"

所占比例不高'此结果与上述山东(武汉(昆明的报

道存在较大差异#而与浙江宁波报道的
\(4.

病原变化趋势

有相似之处'原因可能是以下
&

点!$

"

%地区差异&$

%

%本组数

据只统计了
%#"9

年度本院的
\-4.

临床诊断病例及检测情

况#标本量较少#代表性有限&$

&

%或许是近年病原构成发生了

变化'为此#将继续跟进研究以验证病原构成情况'

国内同行前期研究成果表明#

\(4.

有一定的季节性流

行特点#其发病数与温度及湿度呈正相关'如郑州地区

\(4.

流行集中于
&

$

<

月份#

9

$

!

月份达到高峰*

<

+

'浙江苍

南县发病高峰
&

月份开始#至
<

月份下降*

$

+

'在北京#高温多

雨的夏季是
\(4.

的高发季节*

:

+

'

但在本研究中却得出了与上述地区有所不同的结果'此

次研究显示#

!

$

<

月为
\(4.

的发病高峰期#发病例数及阳

性例数在全年构成比中均最高#尤以
$

月份为最'

:

月开始病

例数有减少趋势#但到
"%

月又有所增加#

"

$

&

月发病率降至

全年最低'昆明地区的
\(4.

在夏(冬两季出现
%

次流行#这

主要是和昆明的地理及气候因素有关'昆明位于云贵高原#海

拔近
%###

米#所处纬度较低#属于典型的亚热带低纬高原山

地季风气候'夏季盛行湿润的海洋季风#冬季盛行干燥的大陆

季风'夏无酷暑#冬无严寒#气候呈现四季如春的鲜明特色#其
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温暖湿润的环境正好适合肠道病毒的生存与传播'

同时#

\(4.

有显著的年龄分布特点'北京地区的患者

主要集中在
"#

岁以下儿童#其中
!

岁以下发病最多#其次为

!

$

;

岁年龄段*

;

+

'浙江丽水的患者以学龄前为主#主要集中

在
#

$

!

岁#以
"

岁组发病最高*

"#

+

'贵州毕节的
\(4.

病例

中#

#

$

$

岁 患 儿 占
;%6;98

#而
&

岁 及 以 下 的 幼 儿 占

$$6&<8

*
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+

'昆明的
\(4.

患者
&;69$8

为婴幼儿#

<

岁以下

儿童占
;<6;#8

*

"%

+

'

本组资料分析显示#在该病流行期间#

%

$

&

岁组及
9

$

$

岁组的发病例数和阳性检出率都较高#阳性率分别为
$;6"8

(

$<6!8

#反映出幼儿与学龄前儿童更易感染该病'这与本地区

手足口病流行病学的相关文献报道相符*

"%3"&

+

'造成手足口病

易感年龄分布这一特点的原因可能是!一方面#幼儿的抵抗力

相对较弱&另一方面#这两个年龄段的儿童多集中于幼儿园#容

易发生相互交叉传染'

近年来#手足口病的发病率呈现上升趋势#应密切监控其

病原及流行情况的进展变化'为了儿童的健康#相关机构要积

极开展健康宣传教育与防治#改善环境卫生状况#及时发现疫

情并隔离&家长要在
\(4.

流行季节#尽量避免带幼儿到人群

密集(空气不流通的公共场所活动'
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