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　　２０１３年２～３月，新型甲型流感病毒（Ｈ７Ｎ９）人类感染首

次被发现发生在中国华东地区，感染以迅速进展的肺炎、呼吸

衰竭、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）和致死性转归为特点
［１］。

禽类感染甲型流感 Ｈ７亚型在世界范围内偶有发生，但 Ｈ７Ｎ９

病毒感染人类尚属首次报道。我国将该病称为人感染 Ｈ７Ｎ９

禽流感病毒病（简称“人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感”）。中国的疾病防

控和科研部门及时对该病毒特性进行了科学研究，快速明确了

病因、流行规律和疾病流行特点，评估了传播风险，为政府部门

科学制定防控措施提供了依据。许多重要的研究成果都分别

发表在了世界顶尖医学学术期刊上。

中国疾病预防控制中心研究员舒跃龙４月１１日在 Ｔｈｅ

ＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ（以下简称ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ）上

发表了文章［１］，报道称其研究团队获得并分析了最初报告的上

海市和安徽省的３名感染Ｈ７Ｎ９禽流感病毒病例的临床、流行

病学和病毒学资料。研究采用实时逆转录聚合酶链反应（ＲＴ

ＰＣＲ）检测、病毒培养和序列分析等方法，对呼吸道样本进行了

流感和其他呼吸道病毒的检测。从３名病例呼吸道标本中分

离到了一种新型、重配的禽源性甲型流感（Ｈ７Ｎ９）病毒，并将

该病毒辨别为Ｈ７Ｎ９禽流感病毒。序列分析结果显示，这３株

病毒的所有基因均为禽源性。有６个内部基因来自甲型禽流

感（Ｈ９Ｎ２）病毒。在 Ａ／安徽／１／２０１３和 Ａ／上海／２／２０１３病毒

株中发现了血细胞凝集素（ＨＡ）基因２０１环处有 Ｑ２２６Ｌ（Ｈ３

编号）替代，但在 Ａ／上海／１／２０１３病毒中未发现此替代。在３

株病毒的 ＨＡ基因１５０环处均辨别出了一个Ｔ１６０Ａ突变。在

３株病毒中均发现了神经氨酸酶（ＮＡ）茎部区域有５个氨基酸

缺失。

３例患者均表现有发热、咳嗽和呼吸困难。２例患者近期

有家禽暴露史。胸部Ｘ线片显示有弥散性不透明片状影和实

变。并发症包括ＡＲＤＳ和多器官衰竭。３例患者均死亡。

该研究表明新型、重配的Ｈ７Ｎ９禽流感病毒与这３例患者

严重和致死性的呼吸系统疾病相关。

来自中国农业科学院哈尔滨兽医研究所的陈化兰科研团

队４月２０日发表在《科学通报》一项最新研究显示
［２］，近期在

我国导致人感染的新型 Ｈ７Ｎ９流感病毒与同一时期存在于活

禽市场上的 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒高度同源，在国际上首次从病

原学角度揭示了新型 Ｈ７Ｎ９流感病毒的来源，为我国科学防

控 Ｈ７Ｎ９禽流感提供了重要依据。该研究表明，新型 Ｈ７Ｎ９

流感病毒是不同来源病毒的重组病毒，它的６个内部基因来源

于 Ｈ９Ｎ２禽流感病毒，而 ＨＡ和 ＮＡ基因来源尚不明确。研

究发现，Ｈ７Ｎ９病毒的受体结合位点获得了部分人流感病毒特

征的突变，病毒在感染人后获得了关键氨基酸位点的适应性突

变，这些可能与该病毒对人的感染和致死能力有关。研究结果

表明活禽市场是 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒的源头，因此应加强活禽

市场 Ｈ７Ｎ９病毒的检测，强化和落实活禽市场的管理制度，阻

止病毒由活禽市场向家禽养殖场传播。此外，应深入开展

Ｈ７Ｎ９病毒的致病性、传播能力及致病机理研究，为制定科学

合理的防控措施提供理论依据。

中国疾病预防控制中心研究员冯子健４月２４日在ＮＥｎ

ｇｌＪＭｅｄ发表文章
［３］，报道其研究团队对每例确诊的 Ｈ７Ｎ９病

毒感染病例均进行了现场调查。通过调查获取了确诊病例的

人口统计学特征、暴露史和疾病进程等资料。对密切接触者实

施了为期７天的疾病症状监测。采集出现症状接触者的咽拭

子样本，并采用实时定量ＲＴＰＣＲ进行 Ｈ７Ｎ９病毒检测。８２

例确诊Ｈ７Ｎ９病毒感染患者的年龄中位数为６３岁（范围为２～

８９岁），７３％为男性，８４％为城镇居民。确诊病例出现在中国

的６个地区。在获得了调查数据的７７例患者中，４例为家禽

工作者，７７％的患者有包括鸡（７６％）在内的活体动物暴露史。

在为期１１天（中位数）的疾病病程后，共有１７例患者（２１％）死

亡，６０例仍然病情危重，４例临床表现轻微的病例出院，１例儿

童患者没有入院。在２组家庭聚集感染病例中，未能排除

Ｈ７Ｎ９病毒的人际传播。在确诊病例的１６８９名接触者中，共

有１２５１名已完成观察期的观察，其中１９例（１．５％）出现呼吸

系统症状，Ｈ７Ｎ９检测均为阴性。大多数确诊的 Ｈ７Ｎ９病毒感

染患者病情危重，他们彼此间无流行病学关联。在密切接触者

中，没有证实实验室确诊的人际 Ｈ７Ｎ９病毒传播，不过在两个

家庭中，也未能排除这种传播。

浙江大学教授李兰娟４月２５日在Ｌａｎｃｅｔ上发表文章
［４］，

文章报道称，其研究组在３月７日至４月８日收集了实验室确

诊 Ｈ７Ｎ９病毒感染患者的咽拭子和痰液样品，利用 ＲＴＰＣＲ

方法检测Ｍ、Ｈ７和Ｎ９基因，并在ＭＤＣＫ（狗肾）细胞中进行培

养。同时研究人员也检测了双重感染或重叠感染，观察６种细

胞因子和趋化因子的血清浓度。此外这一组研究人员还完成

了８６只活禽市场中鸡、鸭、鹌鹑和鸽子的Ｈ７Ｎ９病毒的采样和

分析，并进行了鸡胚接种培养。他们通过ＲＴＰＣＲ测序确定

了亚型菌株，并且还通过ＲＮＡ提取，ＤＮＡ合成，及ＰＣＲ测序

完成了一个患者和受感染鸡的全序列分析。该研究完成了人

感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒的临床分析和特征表述，这是首次公

布的感染患者和受感染禽类的全序列基因组，其中明确证明了

活禽市场的鸡是人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒的源头之一。

中国疾病预防控制中心研究员高福５月１日在Ｌａｎｃｅｔ上

发文称其领导的研究团队［５］，通过检测从感染患者处分离的４

种不同病毒株的序列，确定了病毒的起源和多样性。该研究小

组尝试将这些病毒的基因序列与从前来自动物的测序流感病

毒株进行匹配。他们发现病毒的 Ｈ７基因有可能与浙江省的

鸭子的禽流感病毒同源性最高，而病毒的Ｎ９基因则与采样自

２０１１年韩国野生鸭子的禽流感病毒ＮＡ蛋白同源性最高。这

些动物已知在中国和韩国之间进行定期迁徙。该研究认为，携

带 Ｈ７和Ｎ９病毒的野生鸟类有可能将病毒传播给了家禽，在

家禽体内重组为现在的人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒。

为了更好地理解 Ｈ７Ｎ９的感染性以及出现人际传播的可
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能性，舒跃龙与来自香港大学的管轶教授以雪貂和猪作为模型

开展了研究［６］。研究人员分析了接种 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒后雪

貂的鼻腔病毒量，表明 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒可以在雪貂体内有

效复制，排毒时间可达５～７ｄ，而且在感染后２４ｈ出现症状前

就可排毒，雪貂感染后的主要症状包括发热、打喷嚏、流涕、咳

嗽以及肺炎，但感染１４～１６ｄ后雪貂基本恢复健康；该病毒可

以在雪貂中通过接触传播，但空气传播能力有限。为了分析这

种病毒疾病的发展进程，研究人员还检测了雪貂的呼吸道和其

他主要器官，发现这种病毒ＲＮＡ已经侵入了上下呼吸道，以

及淋巴结和大脑。同时研究人员也在流感病毒的主要宿主之

一———猪中展开了研究，Ｈ７Ｎ９禽流感病毒可以在猪体内有效

复制，并出现轻微的肺炎症状，但是不能在猪中发生传播，也不

能将病毒从感染的猪传给雪貂。该研究结果解析了 Ｈ７Ｎ９禽

流感病毒的传染性、传播能力及致病性，指出如果这种病毒一

旦获得了人际传播的能力，可能其大规模的传播将无法阻止。

为了避免 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒在家禽中造成流感疫情，为人际

传播创造更大的机会，研究人员建议重新考虑活禽市场的管理

问题。这篇文章于５月２３日发表在Ｓｃｉｅｎｃｅ杂志上。

来自浙江大学的教授李兰娟和广州医科大学的教授钟南

山等人５月２２日在ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ上发表了文章
［７］，他们对截

至５月１０日的１１１例感染 Ｈ７Ｎ９禽流感确诊病例中的流行病

学特征和临床病程进行了分析，发现需要在重症病房接受治疗

的病例占７６．６％，病死率为２７．０％，患者从发病到死亡的中位

数为１４ｄ，主要死因为顽固性低氧血症。不过不排除有较多的

感染者因为症状不严重而没有被检测到。Ｈ７Ｎ９禽流感患者

年龄中位数为６１岁，４２．３％的病例为６５岁及以上老年人。而

Ｈ５Ｎ１禽流感患者和甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者年龄中位数不到３０

岁。这可能与退休的老年人更常去活禽市场采购食材因而接

触病毒机会更大有关，也可能是老年人比年轻人更容易出现严

重症状的缘故。Ｈ７Ｎ９禽流感患者的临床表现与甲型 Ｈ１Ｎ１

流感和 Ｈ５Ｎ１禽流感重症患者大体类似，包括发热和咳嗽等。

Ｈ７Ｎ９禽流感患者并无明显的喉痛和流涕等症状，这一点与罹

患其他类型禽流感的病例相似。此外，文章称 Ｈ７Ｎ９禽流感

患者在患病５ｄ内使用抗流感病毒药物如奥司他韦，可显著减

少其发展为ＡＲＤＳ的概率。

在线发表于５月２２日ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ的通迅文章中，高福

等人对在活禽市场工作的１名４５岁女性患者进行了研究
［８］。

研究表明，Ｈ７Ｎ９禽流感病毒有多个起源，通过对几个关键功

能氨基酸位点的分析发现，其对人的易感性和致病性均较其他

禽流感高，且一直在禽类体内不断重组，如果发生与其他哺乳

动物（如猪）的感染或者人的混合感染，使其获得人类流感的部

分基因，或许就会适应人类，从而引起更大范围的流行，甚至世

界性大流行。文章还指出，这种病毒很有可能是从二级批发市

场传给活禽零售市场，然后再传给人。进一步研究 Ｈ７Ｎ９病

毒在禽类中的进化以及在活禽市场的传播方式，将有助控制人

类感染。

之前，中国疾病预防控制中心病毒病所国家流感中心已完

成了多个病例的病毒基因组测序，并从３月３１日起陆续在

ＧＩＳＡＩＤ禽流感序列数据库中公布了数株病毒的基因序列。

目前，全球的研究人员都展开了相继的研究。未来，随着科学

家们的努力，这种病毒的来源和致病性，以及可能的人际传染

机制等问题肯定都会得到明确的答案。
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