
中国热带医学 2011 年第 11 卷第 8 期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .11 No.8 August 2011

疾病监控

病毒性脑炎是由多种嗜神经性病毒感染引起的脑实质性

炎症或症候群，临床上以发热、头痛、呕吐、烦躁、嗜睡、谵妄、昏
迷为特征，致死致残率高，对儿童和学生的危害严重。目前国内

病毒性脑炎的诊断以临床诊断为主，有关病毒性脑炎病原学的

研究不多，为弄清华南地区病毒性脑炎的主要病原种类及其分

布特征，2007 年本项目在广西病毒性脑炎高发区的贵港市开展

了为期一年的系统监测和研究。现将研究结果报告如下。
1 对象与方法

1.1 监测地点 选择病毒性脑炎高发区广西贵港市为项目监

测点，贵港市地处广西东南部，下辖桂平市和平南县，属亚热带

气候，农作物以水稻为主，素有“广西粮仓”之称。贵港市总面积

1.06 万平方公里，占广西总面积的 4.49%，人口 501.86 万人，约

占广西总人口的 10％，是广西的乙脑高发区，1996～2007 年乙

脑年均发病率为 0.57/10 万，2003 和 2007 年桂平市曾发生乙脑

局部暴发流行，分别发病 51 例和 41 例，死亡 4 例和 2 例。

1.2 监测系统 在监测点建立监测网络，贵港市辖区内（含桂

平市和平南县）所有 12 所县级以上医院均为监测医院，其中 5
所既往急性脑炎、脑膜炎就诊量较大的医院定为哨点医院，其

余 7 所医院为非哨点医院，在哨点医院设立项目实验室。监测

时间为 2007 年 5 月至 2008 年 4 月。病例筛检标准：①急性起

病；②有发热（腋温≥38℃）、头痛、呕吐等症状；③不同程度意

识障碍；④脑膜刺激征。凡是符合①+②+③或①+②+④的病例，

均纳入本监测系统并进行病例评估。对所有评估病例进行流行

病学调查，采集血液和脑脊液标本，项目组根据实验室结果，结

合临床表现、流行病学资料，进行综合诊断。
1.3 诊断标准 病毒性脑炎实验室确诊病例：根据 WHO 推荐

监测标准[1]和乙脑诊断手册[2]，符合筛检标准的病例中血液或脑

脊液酶联免疫吸附试验特异性抗体阳性。
1.4 病毒血清学检测方法 检测的病毒抗体种类包括乙脑病

毒（JEV）、肠道病毒（埃可病毒和柯萨奇病毒，EV）、巨细胞病毒
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摘要：目的 了解广西病毒性脑炎高发区的发病强度、病原谱和流行病学特征，为病毒性脑炎的临床诊疗和预防控

制提供依据。 方法 选择病毒性脑炎高发区贵港市为项目监测点，建立涵盖两市一县由 12 所县级以上医院组成的急

性脑炎和脑膜炎的监测网络，按照疾病筛检标准选择并评估疑似病例，进行流行病学调查和采样，对标本开展常见病毒

性脑炎的 IgM ELISA 检测，将数据录入专用数据库并应用 Epi info2002 进行统计分析。 结果 项目监测点贵港市

2007 年 5 月~2008 年 4 月实验室确诊的病毒性脑炎年平均发病率为 6.42/10 万，乙脑病毒、肠道病毒、腮腺炎病毒为主

要致病原，流行高峰均为夏秋季，10 岁以下散居儿童和学生为高发人群。 结论 在广西病毒性脑炎高发区的夏秋季，

乙脑病毒、肠道病毒和腮腺炎病毒为病毒性脑炎的主要病原，10 岁以下散居儿童和学生为高发人群。
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（CMV）、EB 病毒（EBV）、水痘 - 带状疱疹病毒（VZV）、单纯疱疹

病毒 1＋2 型（HSV1+2）、风疹病毒（RV）、麻疹病毒（MEV）、流
行性腮腺炎病毒（MV）。乙脑病毒 IgM抗体检测采用上海贝西

公司试剂盒，肠道病毒 IgM抗体检测采用德国 virion/serion 公司

试剂盒，巨细胞病毒 IgM、单纯疱疹病毒 1＋2 型 IgM抗体检测

采用美国 DAI 公司试剂盒，水痘 - 带状疱疹病毒 IgM、风疹病

毒 IgM、EB 病毒 IgM、麻疹病毒 IgM、腮腺炎病毒 IgM抗体检测

采用德国 IBL公司试剂盒。病毒抗体检测方法采用间接酶联免

疫吸附试验法，方法及步骤严格按照试剂盒说明书进行，标本

检测顺序如下：首先检测乙脑病毒，阴性者再检测柯萨奇病毒、
埃可病毒、单纯疱疹病毒 1+2 型、巨细胞病毒、风疹病毒和麻疹

病毒，以上 7 种病毒检测均为阴性者再检测腮腺炎病毒、水痘 -
带状疱疹病毒和 EB 病毒。
1.5 检测的质量控制 使用中国疾控中心病毒所提供或推荐

的检测试剂，乙脑 IgM抗体检测由贵港市疾控中心负责，广西

区疾控中心和中国疾控中心病毒所定期对其检测结果进行抽

检和复核。其余检测由广西区疾控中心完成，中国疾控中心病

毒所进行抽检。
1.6 数据统计分析 研究数据采用项目提供的 Epi Data3.1 软

件进行数据录入，采用 Epi info2002 软件进行统计分析。
2 结果

2.1 病例基本情况 2007 年 5 月 ~2008 年 4 月贵港市共评估

疑似病例 636 例，其中 5 所哨点医院评估 629 例，7 所非哨点医

院评估 7 例。评估病例年龄构成以低年龄人群为主，其中 0~4
岁占 52.36%，5~9 岁占 17.29%；病例职业分布以散居儿童和学

生为主，占 72.89％；有明显的发病高峰期，相对集中在 2007 年

6、7 月份，占 43.24%；地区分布为贵港市区 141 例，桂平市 259
例，平南县 236 例。
2.2 实验室检测情况 因乙脑以外的其他病毒检测所使用试

剂盒不能用于检测脑脊液标本，因此，我们仅对有血清标本的

549 例病例进行相关病毒 IgM抗体检测，总检测阳性数 286 例，

检测阳性率 52.09%，以肠道病毒阳性率最高，为 17.67%，其次

为腮腺炎病毒，为 15.66%，乙脑病毒为 13.66%，麻疹病毒、单纯

疱疹病毒 1＋2 型、巨细胞病毒、风疹病毒、水痘 - 带状疱疹病、
EB 病毒的阳性率分别为 3.10%、2.73%、1.46%、1.46%、1.28%、
0.18%。

286 例阳性病例中，柯萨奇病毒和埃可病毒 IgM抗体同时

阳性 32 例；肠道病毒和单纯疱疹病毒 1+2 型 IgM同时阳性 3
例；肠道病毒和腮腺炎病毒 IgM同时阳性 4 例；腮腺炎病毒与

风疹病毒 IgM同时阳性 1 例；单纯疱疹病毒 1+2 型和风疹病毒

IgM同时阳性 1 例；麻疹病毒、腮腺炎病毒和水痘 - 带状疱疹病

毒 IgM同时阳性 1 例；麻疹病毒和腮腺炎病毒 IgM同时阳性 3
例；麻疹病毒和水痘 - 带状疱疹病毒 IgM同时阳性 1 例；腮腺

炎病毒和水痘 - 带状疱疹病毒 IgM同时阳性 2 例；腮腺炎病毒

和 EB 病毒 IgM同时阳性 1 例。
2.3 病毒性脑炎流行强度及病原谱 贵港市实验室诊断的病

毒性脑炎的年发病率分别为 6.42/10 万，病毒性脑炎的病原构

成比顺序依次为：肠道病毒占 30.89%；腮腺炎病毒占 27.39%；

乙脑病毒占 23.89%；麻疹病毒占 5.41%；单纯疱疹病毒 1＋2 型

占 4.78%；巨细胞病毒占 2.55%；风疹病毒占 2.55%；水痘 - 带

状疱疹病毒占 2.23%；EB 病毒，占 0.32%。
2.4 病毒性脑炎流行地区分布 不同地区病毒性脑炎的病原

构成不同，桂平市检出的病原类型最多，本次检测的 10 种病原

均检出，平南县除 EB 病毒外，其余 9 种检测的病原均检出，贵

港市区未检出巨细胞病毒、风疹病毒和 EB 病毒，贵港市区和平

南县常见病原前三位依次为：肠道病毒、腮腺炎病毒和乙脑病

毒，三种病原分别占当地阳性病例数的 89.39%和 77.27%；桂平

市常见病原前三位依次为：腮腺炎病毒、肠道病毒和乙脑病毒，

三种病原占当地阳性病例数的 82.61%。286 例阳性病例中，贵

港市区 66 例，桂平市 138 例，平南县 110 例，三地检测的阳性

率分别为 60%、58.47%、54.19%，病毒性脑炎年均发病率分别为

4.38/10 万、8.09/10 万、8.88/10 万。
2.5 病毒性脑炎流行人群分布 286 例阳性病例年龄在 0～72
岁间，15 岁以下占 83.73%，年均发病率以 0~ 岁组最高（4.68
/10 万），其次为 5~ 岁组（1.98/10 万）。年龄别年均发病率随年

龄增大呈下降的趋势，并具有统计学差异（P＜0.01）；男女发病

性别比为 1.08：1，男性发病率为 6.47/10 万，女性发病率为

6.78/10 万，性别发病无统计学差异（P＞0.05）；职业分布以散居

儿童为主，占 59.64%，其次为学生，占 21.08%，第三为幼托儿

童，占 6%。
2.6 病毒性脑炎流行时间分布 全年各月份都有病例发生，以

夏秋季多见，4～7 月份病例数占总病例数的 72.38％（图 1）。其

中乙型脑炎、肠道病毒脑炎和腮腺炎脑炎夏秋季高发，均集中

在 5～7 月份。

图 1 286 例病毒性脑炎病例发病时间分布图

2.7 质量控制结果 广西区疾控中心对 159 份病例血清或

CSF 进行乙脑 IgM抗体复核，与贵港市疾控中心的一致率为

99.37%；国家疾控中心病毒所对 72 例病例标本进行了乙脑 IgM
抗体抽检复核，与广西区疾控中心的一致率为 100.00％，对 18
例评估病例标本进行了柯萨奇病毒、埃可病毒、单纯疱疹病毒、
麻疹病毒、腮腺炎病毒、水痘 - 带状疱疹病毒、巨细胞病毒和

EB 病毒检测，阳性率为 33.30%。
3 讨论

病毒性脑炎是一种常见的中枢神经系统感染性疾病，引起

病毒性脑炎的病原种类很多，国内病毒性脑炎的诊断主要依靠

临床经验，基层临床医生水平参差不齐，存在较多的误判和漏

判，开展病毒性脑炎的流行病学监测研究，可了解病毒性脑炎

的发病率、流行特征和病原谱，对于病毒性脑炎的防控和临床

诊断有着极其重要的指导价值。
本研究是以临床症状为起点、以病原学为依据的流行病学

症候群监测，采用了世界卫生组织（WHO）和国家疾控中心统一

时间
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制定的评估病例标准和推荐的试剂及实验室检测技术和方法，

具有设计科学、覆盖面广、时间跨度长的特点，监测结果较真实

反映了贵港市病毒性脑炎的发病情况及病原谱，可以初步估算

基于人群的发病率。
12 个月的监测结果表明，贵港市病原诊断的病毒性脑炎

的年均发病率为 6.42/10 万。与全球估算的 3.5～7.4/10 万的患

病率水平相似 [3]。15 岁以下儿童病毒性脑炎的年均发病率为

21.87/10 万，与急性病毒性脑炎在儿童中发病率常超过 16/10

万[4]的报道相符，表明儿童是病毒性脑炎的主要患者。男女发病

率无统计学差异，职业分布以散居儿童为主，可能与散居儿童

居住分散，接种工作不易组织实施，乙脑、麻腮风等各种疫苗接

种率低有关[5，6]。发病时间比较集中在夏秋季，5～8 月份多见，

一方面表明夏秋季是病毒性脑炎的流行季节，另一方面可能与

夏秋季是乙脑的流行季节，病例报告的敏感度提高有关。
研究发现，肠道病毒、腮腺炎病毒和乙脑病毒为贵港市病

毒性脑炎的主要病原，均以 4～7 月份为流行高峰，这意味着

在乙脑高发季节，乙脑以外的其他病毒感染所致的病毒性脑

炎病例所占比例很高（如肠道病毒、腮腺炎病毒等），而相比乙

脑，肠道病毒脑炎和腮腺炎脑炎更容易漏诊，影响预后，应在

今后的工作中加强监测和控制，加强临床医生的培训和实验

室监测，同时，在乙脑流行季节对所有的急性脑炎 / 脑膜炎病

例开展多种病毒病原检测对于早期诊断和指导治疗有着重要

的实用价值。
目前病毒性脑炎应用最为成熟和广泛的诊断方法是特异

性 IgM抗体血清学 ELISA 检测方法，此方法具有敏感、技术要

求低、易于操作等优点，但部分病原之间存在交叉反应，使其特

异性受到限制。本研究中，29 例病例 Cox和 ECHO IgM抗体同

时阳性，13 例病例同时出现 2 种或多种其他病毒 IgM抗体阳

性，考虑可能为同一病毒属存在交叉反应，如肠道病毒，或两种

以上病毒复合感染，或试剂存在交叉反应。
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疾病监控

深圳市寄生虫病门诊食源性寄生虫病血清学分析
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摘要：目的 了解深圳市常见食源性寄生虫病的门诊感染情况和分布特点，为相关防制策略措施的制定和实施提

供依据。 方法 调查 2006~2009 年深圳市寄生虫门诊就诊者的华支睾吸虫、卫氏并殖吸虫和广州管圆线虫感染状况，

以描述流行病学方法分析人群的感染特征。 结果 3 381 名就诊者三种食源性寄生虫病的总阳性率为 19.08%，其中

华支睾吸虫病比例占 80.2%；男性感染率高于女性，省内居民感染率高于外省人员；20~59 岁年龄组成员的阳性率均显

著性高于未成年人组和老年组。 结论 深圳市的淡水生物性食源性寄生虫病仍以华支睾吸虫为主，存在着混合感染

的情况，具有较明显的性别、年龄、籍贯分布特征。
关键词：食源性寄生虫；感染状况；华支睾吸虫；卫氏并殖吸虫；广州管圆线虫
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Survey of infectious status of food-borne parasitic diseases in Shenzhen City. ZHANG Qian，HUANG Da-na，

ZHANG Ren-li，et al.（Shenzhen Municipal Center for Disease Control and Prevention，Shenzhen 518050，Guangdong，P. R.
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Abstract：Objective To explore the infection status and distribution characteristic of food-borne parasitic diseases in
Shenzhen City，Guangdong Province so as to provide basis for the planning and implementation of the prevention and control
strategy. Methods Voluntary clients of outpatient department in Shenzhen CDC from 2006 to 2009 were analyzed for
their infection status of Clonorchis sinensis，Paragonismus westermani and Angiostrongylus cantonensis by descriptive

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

951


