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"摘要#

!

目的
!

了解
#(!#

年贵阳地区儿童手足口病住院患者的病原体分布情况!为手足口病的诊断%治疗及预防提供依据&

方法
!

收集
7!$%

例手足口病患儿资料!用荧光定量
0>T

法进行肠道病毒通用型%肠道病毒
$!

型"

;<$!

$和柯萨奇病毒
Q

组
!+

型"

>Q!+

$定量分型&结果
!

共检测手足口病病例标本
7!$%

份!

>Q!+

阳性
!&!

份!占
*"$&'

#

;<$!

型
77!

份!占
!("*!'

#

>Q!+

和
;<$!

混合感染
$

份!占
("##'

#其他型肠道病毒
6%$

份!占
#6"##'

&全年有
#

个发病高峰!分别为
*

!

$

月及
!(

!

!!

月!发病

年龄主要集中在
&

岁以下儿童!其中
(

!

7

岁发病最高#男性患儿多于女性&结论
!

#(!#

年贵阳地区儿童手足口病住院患者的病

原学分布以其他型肠道病毒和
;<$!

型为主&
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手足口病#肠道病毒#肠道病毒
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手足口病(
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F.-/

#是由多种人

肠道病毒引起的一种儿童常见传染病!以发热和手)足)口腔等

部位的皮疹或疱疹为主要症状$少数患者出现无菌性脑膜炎)

脑炎)急性弛缓性麻痹)神经源性肺水肿和心肌炎等!个别重症

患儿病情进展快!可导致死亡$能引起
F.-/

的病毒很多!主

要为小
TPQ

病毒科肠道病毒属的柯萨奇病毒)埃可病毒和新肠

道病毒$其中!肠道病毒
$!

型(

;<$!

#和柯萨奇病毒
Q

组
!+

型

(

>Q!+

#为目前引发
F.-/

的两大主要病原体$其中
;<$!

感

染约占实验室检测的
+!"*7'

!重症病例的
66"(('

!死亡病例的

%&"(('

以上%

!

&

$因此!对引起
F.-/

病原进行迅速鉴别诊断

显得尤为重要$为了解贵阳地区
F.-/

的病原体构成!本研究

运用荧光定量
0>T

方法对
#(!#

年
!

!

!#

月!到贵州省贵阳市

第五人民医院住院疑似
F.-/

患儿的肛拭子标本检测肠道病

毒通用型)

;<$!

和
>Q!+

!现报道如下$

"

!

资料与方法

"""

!

一般资料
!

#(!#

年
!

!

!#

月!在贵阳市第五人民医院

(贵阳市
F.-/

定点医院#住院治疗的
F.-/

患儿
7!$%

例!

年龄
!

个月至
7&

岁!男
!$#*

例!女
!*&&

例$诊断标准参照

均符合,诸福棠实用儿科学-

F.-/

诊断标准及,手足口病诊

疗指南-(

#(!(

年版#

F.-/

的诊断标准$

""#

!

方法

""#""

!

主要试剂和仪器
!

采用获国家注册证上海之江生物科

技有限公司生产的
;<$!

)

>Q!+

荧光定量
0>T

试剂和肠道病

毒通用型荧光定量
0>T

试剂$检测仪器为罗氏
>AD:@^*6(

荧光定量
0>T

仪$

""#"#

!

标本采集
!

在患儿住院当天用专用采样棉签!从患儿

肛门轻轻插入!适度用力弧型左右擦拭数下!拔出后!迅速将棉

签放入病毒采样管(北京友康基业生物科技有限公司#中!采样

管外表贴上带有惟一识别号码的标签$于
#H

内送检!

b6(c

低温保存$

""#"!

!

肠道病毒核酸
0>T

荧光检测
!

病毒
TPQ

的提取!采

用磁珠柱提取法!按照上海之江生物科技有限公司
TPQ

抽提

+*%!

重庆医学
#(!&

年
&

月第
**

卷第
!*

期

#

基金项目"贵阳市科技局项目(筑科合%

#(!7!(7

&

%

号#*贵阳市高层次创新型青年卫生人才项目(筑卫合%

#(!7

&创
#

号#$

!

作者简介"杨

兴林(

!%$+b

#!本科!主管检验技师!主要从事分子生物研究$



试剂盒说明书操作$扩增反应体系和条件按照说明书操作和

设置!在罗氏
>AD:@̂ *6(

荧光定量
0>T

仪上进行检测$荧光

通道检测选用
.Q-

通道$结果判断"按照说明书!检测
>9

$

76

!检测结果报告为阳性!如果检测
>9

值
76

!

*(

!重复检测
!

次!如果重复检测
>9

值仍在
76

!

*(

!则判为阴性$试验结果

解释见表
!

$

""!

!

统计学处理
!

采用
?0??!7"(

统计软件进行数据分析!

对
7!$%

例住院
F.-/

患儿运用描述性流行病学方法进行分

析!计数资料采用
!

# 检验!以
#

%

("(&

为差异有统计学意义$

表
!

!!

试验结果解释

待检标本核酸
0>T

结果 鉴定结果
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# 非肠道病毒(
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d
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#非
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)
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的其他肠道病毒
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d

"阳性*

b

"阴性$

#

!

结
!!

果

#""

!

一般情况
!

7!$%

例
F.-/

感染者中!男女比例为

!"!6e!"((

!男童患病率高于女童(

#

%

("(&

#*

;<$!

)

>Q!+

和

其他
;<

感染分别占
!("*!'

(

77!

'

7!$%

#)

*"$&'

(

!&!

'

7!$%

#)

#6"##'

(

6%$

'

7!$%

#!

;<$!d>Q!+

阳 性
$

例 占

("##'

$男)女的
;<$!

)其他型
;<

及
;<$!d>Q!+

检出率

比较差异无统计学意义(

#

"

("(&

#!

>Q!+

检出率比较男性高

于女性!差异有统计学意义(

#

%

("(&

#$见表
#

$

表
#

!!

不同性别组患者肠道病毒检测"

(

$

'

%#

性别 总人数
;<$!
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d

#

>Q!+

(

d

#

其他型肠道

病毒(

d

#

;<$!d

>Q!+

(

d

#

男
!$#* !6#

(

!("&+

#

!(6

(

+"#+

#

*6$

(

#6"#&

#

&
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女
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!("#*

#
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#

#

(
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#

合计
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#6"##

#

$

(

("##
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d

"阳性$

#"#

!

不同月份
F.-/

病例及病原检测情况
!

7!$%

例

F.-/

病例按照月份统计分析!

F.-/

全年均有发病!但有

明显的季节性!随季节变换!呈单峰分布状态!在
*

!

$

月为发

病高峰!

!(

!

!!

月出现一个次高峰$从
*

月份开始上升!

&

月

份达到高峰!

+

月份以后呈逐渐下降趋势*

!(

月份有轻微上升!

!!

月份有一个小高峰$

7!$%

例
F.-/

不同型病毒检出阳性

率的变化趋势情况分析!全年各月份主要以其他型肠道病毒阳

性率最高!其次为
;<$!

)

>Q!+

$其变化趋势在
#

月份其他型

肠道病毒)

;<$!

)

>Q!+

形成一个交叉点!随着发病例数的增

加!其他型肠道病毒检出阳性率逐渐增加!在
&

月份高峰后逐

渐将低!在
!!

月份小高峰时阳性率又达到最高$而
;<$!

与

>Q!+

检测阳性率在
!

!

&

月变化不大!交替进行!

+

月以后

;<$!

检测率逐渐升高!

!#

月份检出率最高$其不同病毒型别

变化趋势见图
!

$

图
!

!!

#(!#

年
7!$%

例
F.-/

患者不同月份

肠道病毒阳性率变化趋势

#"!

!

不同年龄段儿童病毒感染情况
!

本地区手足口病发病

(

!

7

岁患儿
#$#(

例!占
6&"&+'

*

"

7

!

&

岁患儿
77$

例!占

!("+'

*

"

&

岁患儿
!##

例!占
7"6'

$主要以小于或等于
7

岁

为高发年龄$不同年龄组的病原构成差异有统计学意义(

#

%

("(&

#!各年龄组患儿中!其他型肠道病毒感染所占比例均显著

高于
;<$!

和
>Q!+

$其他型肠道病毒
(

!

!

岁组感染阳性率

最高
7!"(!'

!

"

&

岁组感染阳性率最低为
!&"&6'

!不同年龄

组其他型
;<

感染率比较差异有统计学意义(

#

%

("(&

#$而

>Q!+

与
;<$!

在不同年龄段的检出率变化不大!其在不同年

龄组比较差异无统计学意义(均
#

"

("(&

#$见表
7

$

表
7

!!

不同年龄组患者肠道病毒检测"

(
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年龄组(岁#
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讨
!!

论

F.-/

是由多种肠道病毒引起的常见传染病之一!引起

F.-/

的病毒属于小
TPQ

病毒科肠道病毒属$其中以
;<$!

及
><Q!+

型较为常见$我国自
!%6!

年上海始见本病后!北

京)福建)吉林等地陆续有相关报道$掌握不同时期及地域

F.-/

病原体流行特征和分布情况!对预测
F.-/

病原体流

行趋势的变化具有重要的价值*故监测
F.-/

病原体变化对

于
F.-/

预防)治疗以及预后的判断均具有重要意义$

$*%!

重庆医学
#(!&

年
&

月第
**

卷第
!*

期



本研究采用了经国家
./Q

注册批准的肠道病毒核酸检测

系列试剂盒作为检测
F.-/

病原体的实验室核酸检测标准!

以保证检测结果的准确性!运用一步法荧光定量
0>T

法原理

对肠道病毒通用型)

;<$!

型和
>Q!+

型进行检测$本研究共

采集的贵阳地区
7!$%

例
F.-/

患者肛拭子标本!检出
;<$!

共
77!

例(

!("*!'

#!

>Q!+

共
!&!

例(

*"$&'

#!其他肠道病毒

共
6$%

例 (

#6"##'

#!

;<$!d>Q!+

阳性
$

例(

("##'

#$证实

贵阳地区
#(!#

年手足口病流行的主要病原体是非
;<$!

)非

>Q!+

的其他型肠道病毒感染!其次是
;<$!

)

>Q!+

$其检测

结果与作者之前的报道比较"

#(!(

年手足口病例共
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