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及
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为常见)尽管非
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型非
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型
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在
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病原谱

中占一定比例#但目前对其构成和分子流行病学特征尚不清

楚)

5\29

的疫情有传播快*易于流行的特点#但仍以轻型普

通病例为主#
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常规病原学检测主要用实时荧光定量
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通用型*
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7a:$)

型核酸进行
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的其他型别
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的病原构成其报道较

少#不同地区病原构成其分布情况也有不同)

对
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年
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月在贵阳市第五人民医院住院期间临床
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和
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5\29

自
$(3-

年在新西兰首次报道后呈世界范围内流

行#

$(3/

年在加拿大分离并鉴定出
7a:$)

为本病病原#

$(3(

年将本病命名为,手足口病-#同时发现早期
5\29

的主要病

原以
7a:$)

为主要病原)

$(-0

年
PB,,B>>

等&

'

'对
$()(

!

$(-0

年美国加利福尼亚地区
1%

例脑膜炎或脑炎的患者进行

病原学检测#首次从
G

例脑炎患儿$

$()(

年%的粪便标本中分离

出病毒并鉴定为
Wa-$

)

$(/$

年
5\29

首次在我国上海报

道#以后相继在北京*河北*天津*福建*吉林*上东*湖北和广东

等十几个省$市%发现此病)而且自
1%%/

年安徽阜阳出现大范

围暴发和流行以来#引起了社会的广泛关注)

1%%/

年
3

月#原

国家卫生部将
5\29

归为国家法定丙类传染病管理)

本研究运用
<=.;7=

对
1%$'

年贵阳地区的
$0$%

例临床

5\29

病例进行核酸检测#发现病原体主要为其他
Wa

为主#

其次为
Wa-$

和
7a:$)

)其检测数据与贵阳地区
1%$%

年报

道数据
Wa

通用型阳性率为
)/&1-c

#

7a:$)

阳性率为

)&-'c

#

Wa-$

阳性率为
$'&0)c

&

$

'

)

1%$$

年报道
Wa

通用型

核酸*

Wa-$

和
7a:$)

核酸检出率分别为
0)&((c

*

3&/%c

*

1&/%c

相比变化不大&

0

'

)通过近年来对本地区
Wa

病原监测#

说明本地区的
5\29

病原体主要是非
Wa-$

*非
7a:$)

型其

他型
Wa

感染#对这些未分型
Wa

进一步分型鉴定#将有助于

全面了解本地区
5\29

的病原谱#同时有助于分析是否存在

非
Wa-$

*非
7a:$)

的其他优势病毒型别#为
5\29

防控工

作提供明确的病原学依据)在目前常规的病原学核酸检测除

用
Wa

通用引物进行检测外#只进行
Wa-$

和
7a:$)

的分型

检测)李静等&

3

'报道南京
1%$%

年
Wa-$

阳性率为
00&'3c

#

7a:$)

阳性率为
$$&1(c

#其他
Wa

阳性率为
'&1'c

#胡海赘

等&

)

'等报道上海
1%%(

!

1%$$

年检出
Wa-$

阳性率为
'$&/c

#

7a:$)

阳性率为
'%&3c

#其他
Wa

阳性率为
$%&%c

)王彦霞

等&

-

'报道河南省
1%%/

!

1%$%

年普通病例中
Wa-$

*

7a:$)

和

其他
Wa

感染分别占
3$&%)c

*

$0&/(c

*

'0&%3c

)现已明确引

起
5\29

的
Wa

有多种#以
Wa-$

和
7a:$)

最为常见#但各

地报道其病原构成也不一样#其病原构成具有明显的地域性)

5\29

病毒分离培养是
5\29

病原诊断的金标准#但因

为其分离鉴定繁琐*费力*耗时长#给快速检测和早期诊断工作

带来困难#也无法满足疾病流行期间同时处理大量标本的需

要#近年来
;7<

技术已成为诊断
Wa

感染最常用的一种方法#

目前主要用于检测
Wa

通用*

Wa-$

和
7a:$)

的分型)本研

究通过
a;0

序列鉴定方法对
$0$%

例临床
5\29

病例非

Wa-$

*非
7a:$)

型的其他型
Wa

随机选出的
$%-

例进行
;7<

扩增及序列分析#结果为
7a:)0)

例*

7a:$%'%

例*

7a:3$%

例*

7a:1)

例#分别占其他
Wa

的
01&((c

*

1/&%0c

*

(&'3c

*

3&)$c
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例*
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例*

W75]$)1

例分

别占其他
Wa

的
$&/-c

)有
-

例没有扩增成功#可能是病毒含

量低#或者是病毒扩增区序列变异#没有进行设计
a;$

引物检

测)在已检测的
$%-

株
Wa

中#有
0)

株为
7a:)

#有
'%

株为

7a:$%

#说明本地区非
Wa-$

*非
7a:$)

型
Wa

中的优势型别

主要为
7a:)

#其次为
7a:$%

)近年来
7a:)

与
7a:$%

引起

的报道较多#芬兰
1%%/

出现全国范围的
5\29

大暴发#病原

为
7a:)

和
7a:$%

&

/

'

#在新加坡#

7a:$%

在
5\29

病原中也

占较高比 例&

(

'

#

1%%3

年 日 本
5\29

流 行 期 间#

7a:)

和

7a:$%

传播性比
Wa-$

强#但毒力比
Wa-$

弱&

$%

'

#

1%%(

年#我

国山东省也发现了由
7a:$%

引起的
5\29

暴发&

$$

'

#且近年

来报道
7a:)

和
7a:$%

流行的文献陆续出现#提醒人们需加

强对
7a:)

和
7a:$%

的监测工作)

因此#在以后的
5\29

病原学监测中应加强对
Wa

的分

型鉴定#以全面动态地了解其病原谱及优势病毒型别的变化#

并进一步研究其生物学特性和分子流行病学特征#为
5\29

的预测*预警和防治工作提供科技支撑)
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