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ＥＣＨＯＶ，ｃｏｘｓａｃｋｉｅ　ｖｉｒｕｓ（ＣｏｘＶ），ｈｅｒｐｅｓ　ｓｉｍｐｌｅｘ
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ｖｉｒｕｓ（ＨＳＶ）ａｎｄ　ｍｕｍｐｓ　ｖｉｒｕｓ（ＭｕＶ）ｗｅｒｅ　ｃｏｎ－
ｄｕｃｔｅｄ．Ｔｈｅｓｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｗｏｕｌｄ　ｒｅｖｅａｌ　ｔｈｅ　ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｕｒｒｅｎｔ　ＶＥ　ｃａｓｅｓ，ａｎｄ　ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ
ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ
ＶＥ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ　ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ　ｏｔｈｅｒ　ｒｅｇｉｏｎｓ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ．

Ｍａｔｅｒｉａｌｓ　ａｎｄ　ｍｅｔｈｏｄｓ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ
　　Ａ　ｔｏｔａｌ　ｏｆ　３８２ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｎｋｎｏｗｎ　ｆｅｖｅｒ　ｏｒ
ＶＥ（ａｇｅ　ｒａｎｇｅ，１３ｄａｙｓ－８４ｙｅａｒｓ　ｏｌｄ）ｅｎｒｏｌｌｅｄ　ｉｎ
ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ　ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｊａｎｕａｒｙ　ａｎｄ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２０１０ｉｎ
Ｆｕｊｉａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，ｆｒｏｍ　Ｔｉｎｇｚｈｏｕ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｉｎ
Ｆｕｚｈｏｕ，ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｌｏｎｇｙａｎ　ｉｎ　Ｌｏｎｇｙ－
ａｎ，ａｎｄ　ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｎａｎｐｉｎｇ　ｉｎ　Ｎａｎｐｉｎｇ．
Ｔｈｒｅｅ　ｈｕｎｄｒｅｄ　ａｎｄ　ｆｏｕｒ　ｓｅｒｕｍ　ａｎｄ　７８ＣＳＦ　ｓｐｅｃｉ－
ｍｅｎｓ　ｗｅｒｅ　ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ　ｗｉｔｈｉｎ　０－３０ｄａｙｓ　ｏｆ　ｉｌｌｎｅｓｓ　ｏｎ－
ｓｅｔ．

Ｖｉｒａｌ　ＩｇＭ　ａｎｔｉｂｏｄｙ　ｔｅｓｔｓ
　　Ａｌｌ　ｓｅｒｕｍ　ａｎｄ　ＣＳＦ　ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ　ｗｅｒｅ　ｓｃｒｅｅｎｅｄ
ｉｎｉｔｉａｌｌｙ　ｆｏｒ　ＪＥＶ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ＩｇＭ　ｗｉｔｈ　ａ　ＪＥＶ　ＩｇＭ－ｃａｐ－
ｔｕｒｅ　ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄ　ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ　ａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）
ｋｉｔ（Ｌｏｔ　Ｎｏ．１１１０－１，Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｂ＆Ｃ　Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　Ｃｏ．，Ｌｔｄ．，Ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ）．Ｔｈｅ
ＪＥＶ　ＩｇＭ－ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｓａｍｐｌｅｓ　ｗｅｒｅ　ｔｅｓｔｅｄ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｏｔｈ－
ｅｒ　ＶＥ　ｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ＥＣＨＯＶ，ＣｏｘＶ，
ＨＳＶ，ａｎｄ　ＭｕＶ　ｕｓｉｎｇ　ｖｉｒｕｓ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ＩｇＭ－ＥＬＩＳＡ
ｋｉｔｓ （Ｖｉｒｉｏｎ／Ｓｅｒｉｏｎ　Ｃｏ．，Ｗｕｒｚｂｕｒｇ，Ｇｅｒｍａｎｙ；
Ｌｏｔ　Ｎｏ．：ＬＯＴ：ＳＤＢ．ＤＺ／ＳＧＢ．ＣＧ，ＬＯＴ：ＳＣＡ．
ＤＥ／ＳＭＡ．ＣＤ，ＬＯＴ：ＳＦＢ．ＡＶ　ａｎｄ　ＬＯＴ：ＳＫＡ．
ＤＥ．，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ａｎｙ　ｓｐｅｃｉｍｅｎ　ｔｈａｔ　ｗａｓ　ｐｏｓｉ－
ｔｉｖｅ　ｉｎ　ｏｎｅ　ａｓｓａｙ　ｗａｓ　ｅｘｃｌｕｄｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｅｓｔｓ，ａｌｔｈｏｕｇｈ　ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ　ｆｏｒ　ＥＣＨＯＶ　ａｎｄ　ＣｏｘＶ
ｗｅｒｅ　ｔｅｓｔｅｄ　ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ．Ａｌｌ　ａｓｓａｙｓ　ｗｅｒｅ　ｐｅｒ－
ｆｏｒｍｅｄ　ｉｎ　ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ＇ｓ　ｉｎ－
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ．

Ｎｕｃｌｅｉｃ　ａｃｉｄ　ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｔｅｓｔｓ
　　Ｔｏｔａｌ　ＲＮＡ　ａｎｄ　ＤＮＡ　ｗｅｒｅ　ｅｘｔｒａｃｔｅｄ　ｆｒｏｍ　ｓｅｒ－
ｕｍ　ｏｒ　ＣＦＳ　ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ　ｕｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ＱＩＡａｍｐ　Ｖｉｒａｌ
ＲＮＡ　ａｎｄ　ＤＮＡ　Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ　Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ　ｋｉｔ（ＱＩＡ－
ＧＥＮ，Ｖａｌｅｎｃｉａ，ＣＡ，ＵＳＡ），ｉｎ　ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ　ｗｉｔｈ
ｔｈｅ　ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒ＇ｓ　ｐｒｏｔｏｃｏｌ，ａｎｄ　ｆｉｒｓｔ－ｓｔｒａｎｄ　ｃＤＮＡ
ｗａｓ　ｐｒｅｐａｒｅｄ　ｕｓｉｎｇ　Ｒｅａｄｙ－Ｔｏ－Ｇｏ　Ｙｏｕ－Ｐｒｉｍｅ　Ｆｉｒｓｔ－
Ｓｔｒａｎｄ　ｂｅａｄｓ（Ａｍｅｒｓｈａｍ　Ｐｈａｒｍａｃｉａ　Ｂｉｏｔｅｃｈ，Ｐｉｓ－
ｃａｔａｗａｙ，ＮＪ，ＵＳＡ），ａｓ　ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｋｉｔ＇ｓ　ｍａｎ－
ｕａｌ．Ｖｉｒｕｓ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｆｒａｇｍｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ａｍｐｌｉｆｉｅｄ　ｂｙ

ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ　ｃｈａｉｎ　ｒｅａｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ＪＥＶ［７］，ＥＶｓ ［８］，
ＨＳＶ ［９］，ａｎｄ　ＭｕＶ［１０］，ａｎｙ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｓｐｅｃｉｍｅｎ　ｉｎ
ｏｎｅ　ａｓｓａｙ　ｗａｓ　ｅｘｃｌｕｄｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｒｅｓｔ　ｔｅｓｔｓ．ＰＣＲ　ａｍ－
ｐｌｉｃｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ　ａｎｄ　ｓｅｑｕｅｎｃｅｄ　ａｔ　Ｂｉｏｍｅｄ
Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ　Ｃｏｍｐａｎｙ（Ｂｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ）．

Ｒｅｓｕｌｔｓ

Ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｆｏｒ　ｖｉｒａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
　　Ｖｉｒｕｓ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ　ｉｎ　８１ｓｐｅｃ－
ｉｍｅｎｓ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　７３ｖｉｒａｌ　ＩｇＭ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｃａｓｅｓ　ａｎｄ　８
ｖｉｒａｌ　ＮＡＴ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｃａｓｅｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅｓ
ｗｅｒｅ　２８．９％ （３７／１２８）ｉｎ　ｕｎｋｎｏｗｎ　ｆｅｖｅｒ　ｃａｓｅｓ　ａｎｄ
１７．３％ （４４／２５４）ｉｎ　ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ　ｃａｓｅｓ，ｒｅ－
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｔａｂｌｅ　１）．Ｏｕｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　７８ＣＳＦ　ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ
ｆｒｏｍ　ＶＥ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｅｖｅｎ　ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ　ｗｅｒｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｆｏｒ　ＥＶｓ　ａｎｄ　ｏｎｅ　ｗａｓ　ＨＳＶ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ．Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ　ｒｅｖｅａｌｅｄ　ｔｈａｔ　ｖｉｒｕｓｅｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ
ｔｈｅｓｅ　ｃａｓｅｓ　ｗｅｒｅ　ＥＣＨＯ６，ＥＣＨＯ９，ＥＣＨＯ１６，
ＣｏｘＡ９，ＣｏｘＢ５，ａｎｄ　ＨＳＶ５（Ｔａｂｌｅｓ　１ａｎｄ　２，Ｆｉｇ－
ｕｒｅ　１）．Ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ，ｔｈｅ　７３ＩｇＭ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｓｅｒｕｍ
ｓａｍｐｌｅｓ　ｗｅｒｅ　ＮＡＴ－ｎｅｇａｔｉｖｅ， ＥＣＨＯＶ　ａｎｄ／ｏｒ
ＣｏｘＶ　ｗａｓ　ｔｈｅ　ｍｏｓｔ　ｃｏｍｍｏｎ　ｐａｔｈｏｇｅｎ　ｗｈｉｃｈ　ａｃ－
ｃｏｕｎｔｉｎｇ　ｆｏｒ　６６．７％ （５４／８１）ｉｎ　ｔｈｉｓ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｐｏｐｕ－
ｌａｔｉｏｎ，ｆｏｌｌｏｗｅｄ　ｂｙ　ＭｕＶ （１３．６％，１１／８１），ＪＥＶ
（１１．１％，９／８１），ａｎｄ　ＨＳＶ（８．６％，７／８１）．

Ｆｉｇ．１　Ｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ＥＶｓ　ｓｔｒａｉｎｓ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ
　 　Ｔｈｅ　ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｉｓ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｗａｓ　ａｎａｌｙｚｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｗａｋｅ　ｏｆ　ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｔｅｓｔｓ．Ａｍｏｎｇ　ｔｈｅ　８１ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ－ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ｔｈｅ　ｍａｌｅ　ｔｏ　ｆｅｍａｌｅ　ｒａｔｉｏ　ｗａｓ　１．３８∶１（４７∶３４）．
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４期 ＷＡＮＧ　Ｈｕａｎ－ｙｕ，ｅｔ　ａｌ：Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｄｉａｇｎｏｓｅｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｎｋｎｏｗｎ　ｆｅｖｅｒ　ａｎｄ　ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｄｅｓ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ

Ｔａｂ．１　Ｖｉｒｕｓ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｏｆ　ｕｎｋｎｏｗｎ　ｆｅｖｅｒ　ｏｒ　ＶＥ　ｃａｓｅｓ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，２０１０

Ｌｏｃａｔｉｏｎ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃａｓｅｓ　 Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

Ｕｎｋｎｏｗｎ
ｆｅｖｅｒ

Ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ　 Ｕｎｋｎｏｗｎ　ｆｅｖｅｒ　 Ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ　 Ｔｏｔａｌ（ｐｏｓｉｔｉｖｅ／ｔｏｔａｌ）

Ｓｅｒｕｍ　 Ｓｅｒｕｍ　 ＣＳＦ
Ｓｅｒｕｍ（ＩｇＭ＋）

Ｓｅｒｕｍ（ＩｇＭ＋）／

ＣＳＦ（ＰＣＲ＋）

ＪＥＶ　 ＥＶｓ　ＭｕＶ　ＨＳＶ　ＪＥＶ　 ＥＶｓ　ＭｕＶ　ＨＳＶ

ＩｇＭ （＋）ＰＣＲ（＋）

Ｆｕｚｈｏｕ　 ４６　 ５４　 ２　 ３　 １１　 ４　 １　 １／０　 ５／０ ０／０　 １／１　 ２６　 １

Ｌｏｎｇｙａｎ　 ６　 ９２　 ５０　 ０　 ０　 ０　 ０　 １／０　 １９／６　 ５／０　 ２／０　 ２７　 ６

Ｎａｎｐｉｎｇ　 ７６　 ３０　 ２６　 ４　 １１　 ２　 １　 ０／０　 １／１　 ０／０　 １／０　 ２０　 １

Ｔｏｔａｌ　 １２８　 １７６　 ７８　 ７　 ２２　 ６　 ２　 ２／０　 ２５／７　 ５／０　 ４／１　 ７３　 ８

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｒａｔｅ（％）

２８．９％
（３７／１２８）

１７．３％
（４４／２５４）

２８．９％（３７／１２８）
２０．５％（３６／１７６）
／１０．３％（８／７８）

２１．２％ （８１／３８２）

Ｒａｔｉｏ　 ４５．７％ （３７／８１） ５４．３％ （４４／８１）
９０．１％
（７３／８１）

９．９％
（８／８１）

　　Ｎｏｔｅ：ＣＳＦ（ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ　ｆｌｕｉｄ）；ＪＥＶ （Ｊａｐａｎｅｓｅ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ　ｖｉｒｕｓ）；ＥＶｓ（Ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ）：ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ＥＣＨＯ　ａｎｄ　ＣｏｘＶ；

ＭｕＶ（Ｍｕｍｐｓ　ｖｉｒｕｓ）；ＨＳＶ（Ｈｅｒｐｅｓ　ｓｉｍｐｌｅｘ　Ｖｉｒｕｓ）．

Ｔａｂ．２　Ｓｕｍｍａｒｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＮＡＴ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｃａｓｅｓ

Ｃａｓｅ　 Ｇｅｎｄｅｒ　 Ａｇｅ　 Ｏｎｓｅｔ／ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ　ｄａｔｅ　 Ｉｎｔｅｒｖａｌ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　 Ｖｉｒｕｓ

１ Ｍａｌｅ　 １－ｙｅａｒ　 ２０１０．５．２８／２０１０．６．３　 ６ｄ Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｎｅｒｖｏｕｓ　Ｓｙｓｔｅｍ　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　 ＣｏｘＡ９
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ａｎｄ　Ｃｏｘ　Ａ９ａｎｄ　Ｂ５，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｂｏｔｈ　Ｃｏｘ　Ａ９
ａｎｄ　Ｂ５ａｒｅ　ｒａｒｅｌｙ　ｅｍｅｒｇｉｎｇ　ｔｙｐｅｓ　ｆｏｒ　ＶＥ　ｉｎ　ｒｅｃｅｎｔ
ｙｅａｒｓ［２０－２１］．Ｃｏｘ　Ｂ５ａｎｄ　ＥＣＨＯＶ　９ｗｅｒｅ　ｉｓｏｌａｔｅｄ
ｆｒｏｍ　ｈａｎｄ－ｆｏｏｔ－ａｎｄ－ｍｏｕｔｈ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｃａｓｅｓ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　ｉｎ　２０１０［２２］．Ｉｎ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ，ｔｈｅ　ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ａｎ　ＥＣＨＯＶ　６ｓｈｏｗｅｄ　ｈｉｇｈ　ｈｏｍｏｌｏｇｙ
ｗｉｔｈ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ＦＪＬＹ２０１０３２７ （ＧｅｎＢａｎｋ　Ａｃｃｅｓｓｉｏｎ
Ｎｏ：ＪＱ７２９９９３），ａ　ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ　ｉｓｏｌａｔｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ａｎ
ｏｕｔｂｒｅａｋ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　ｉｎ　２０１０ ［５］．Ｔｈｅｓｅ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ　ｉｎｄｉｃａｔｅｄ　ｔｈｅ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ　ｏｆ　ｒａｒｅ　ＥＶ　ｔｙｐｅｓ
ｉｎ　ＶＥ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　ｉｎ　ｒｅｃｅｎｔ　ｙｅａｒｓ．
　　ＶＥ　ｉｓ　ｃｏｍｍｏｎ　ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［１－２］．Ａｌ－
ｔｈｏｕｇｈ　ｎｏ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｗａｓ　ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｐｒｅｓｅｎｔ　ｓｔｕｄｙ，ｔｗｏ　ｐｅａｋｓ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ
１－１０ｙｅａｒｓ－ｏｌｄ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｔｈｅ＞２０ｙｅａｒｓ－ｏｌｄ　ｇｒｏｕｐ，
ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ　ｆｏｒ　４７．０％ （３８／８１）ａｎｄ　４５．７％ （３７／８１）
ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｃａｓｅｓ．Ｎａｔｉｏｎ－ｗｉｄｅ　ＥＰＩ　ｆｏｒ　ＪＥ　ｉｍ－
ｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ　ｈａｓ　ｐｒｏｔｅｃｔｅｄ　ｔｈｅ　ｍａｊｏｒｉｔｙ　ｏｆ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ，
ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ａｄｕｌｔ　ＪＥ　ｃａｓｅｓ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ ［２３－２４］，ａｎｄ　ｉｔ　ｉｓ　ｎｏｔ　ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇ
ｔｈａｔ　ｆｉｖｅ　ａｄｕｌｔｓ　ａｇｅｄ　ｂｅｔｗｅｅｎ　２１ｔｏ　６０ｙｅａｒｓ　ｏｌｄ
ｗｅｒｅ　ＪＥＶ－ＩｇＭ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ａｍｏｎｇ　ｔｈｅ　ｎｉｎｅ　ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ＪＥ　ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｓｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ＪＥ　ｅｐｉ－
ｄｅｍｉｃ　ｔｒｅｎｄ　ｉｓ　ｓｈｉｆｔｉｎｇ　ｆｒｏｍ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｔｏ　ａｄｕｌｔｓ　ｉｎ
Ｆｕｊｉａｎ，ｗｈｉｃｈ　ｈａｓ　ｎｏｔ　ｂｅｅｎ　ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ　ｙｅｔ　ｂｙ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｄａｔａ　ａｖａｉｌａｂｌｅ，ａｎｄ　ｔｈａｔ　ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ　ｓｕｒ－
ｖｅｉｌｌａｎｃｅ　ｏｆ　ＪＥ　ｃａｓｅｓ　ｉｓ　ｒｅｑｕｉｒｅｄ．
　　Ｔｈｅ　ｓｅａｓｏｎａｌ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ＪＥＶ　ａｎｄ　ＥＶｓ　ｉｎ－
ｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｍａｉｎｌｙ　ｏｃｃｕｒ　ｄｕｒｉｎｇ　ｓｕｍｍｅｒ　ａｎｄ　ａｕｔｕｍｎ，
ｗｈｉｌｅ　ＭｕＶ　ｉｓ　ａｃｔｉｖｅｌｙ　ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ　ｉｎ　ｗｉｎｔｅｒ　ａｎｄ
ｓｐｒｉｎｇ，ａｎｄ　ＨＳＶ　ｉｓ　ｓｐｏｒａｄｉｃ　ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ　ｔｈｅ
ｙｅａｒ［２］．Ｉｎ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ，ｔｈｅ　ｏｎｓｅｔ　ｏｆ　ｖｉｒａｌ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｏｔｈｅｒ　ｔｈａｎ　ＪＥＶ　ｗａｓ　ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ　ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｍａｒｃｈ　ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，ｗｈｅｒｅａｓ　ＥＶｓ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｍａｉｎｌｙ　ｉｎ
Ｊｕｌｙ－Ａｕｇｕｓｔ，ａｎｄ　ｍｏｓｔ　ＭｕＶ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　ｏｃｃｕｒｒｅｄ　ｉｎ
Ｊｕｎｅ－Ａｕｇｕｓｔ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｓｅａｓｏｎａｌ
ｃｌｕｓｔｅｒ　ｗａｓ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｉｎ　ＶＥ　ｃａｓｅｓ．Ｄｅｓｐｉｔｅ　ｌｉｍｉｔｅｄ

０２３



４期 ＷＡＮＧ　Ｈｕａｎ－ｙｕ，ｅｔ　ａｌ：Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｄｉａｇｎｏｓｅｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｎｋｎｏｗｎ　ｆｅｖｅｒ　ａｎｄ　ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｄｅｓ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ

ｔｉｍｅ　ｓｐａｎ，ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ　ｃｏｖｅｒａｇｅ，ａｎｄ　ｃａｓｅ　ｎｕｍｂｅｒｓ
ｉｎ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ，ｔｈｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ　ｔｈｅ　ｅｔｉｏ－
ｌｏｇｉｃａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｎｋｎｏｗｎ
ｆｅｖｅｒ　ｏｒ　ＶＥ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ　ｗｉｌｌ　ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ　ｔｏ　ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｃｏｎｔｒｏｌ　ａｎｄ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ　ＶＥ　ｃａｓｅｓ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｆｕｔｕｒｅ．

Ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍｅｎｔｓ
　　Ｔｈｅ　ａｕｔｈｏｒｓ　ａｒｅ　ｇｒａｔｅｆｕｌ　ｔｏ　ｓｔａｆｆ　ｆｒｏｍ　ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅｉｒ　ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ　ｉｎ　ｓａｍｐｌｅ　ｃｏｌｌｅｃ－
ｔｉｏｎ．

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ
［１］Ｐａｎ　ＸＬ，Ｌｉａｎｇ　ＧＤ．Ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｅｘｐ　Ｃｌｉｎ　Ｖｉｒ－
ｏｌ，２００６，２０（３）：２８８－２９１．（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）

潘晓玲，梁国栋．病 毒 性 脑 炎［Ｊ］．中 华 实 验 和 临 床 病 毒 学 杂 志，

２００６，２０（３）：２８８－２９１．
［２］Ｘｉｅ　ＹＨ，Ｄｏｎｇ　ＢＱ．Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｐｒｏｇｒｅｓｓ　ｏｆ　ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ
Ａｐｐｌ　Ｐｒｅｖ　Ｍｅｄ，２００８，１４（６）：３８２－３８４．（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）

谢艺红，董柏青．病毒性脑炎 研 究 进 展［Ｊ］．应 用 预 防 医 学，２００８，

１４（６）：３８２－３８４．
［３］Ｌｉａｎｇ　ＧＤ．Ｅｎｈａｎｃｅ　ｔｈｅ　ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ　ａｎｄ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈ－
ａｌｉｔｉｓ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｅｘｐ　Ｃｌｉｎ　Ｖｉｒｏｌ，２００６，２０（３）：２０１－
２０２．（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）

梁国栋．加强我国病毒性脑炎的监测与研究［Ｊ］．中华实验和临床

病毒学杂志，２００６，２０（３）：２０１－２０２．
［４］Ｈｅ　ＸＸ，Ｗａｎｇ　ＨＹ，Ｆｕ　ＳＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｇｅｎｏｔｙｐｅ　Ｉ　Ｊａｐａｎｅｓｅ　ｅｎｃｅｐｈａ－
ｌｉｔｉｓ　ｖｉｒｕｓ　ｉｓ　ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｇｅｎｏｔｙｐｅ　ｉｎ　ｍｏｓｑｕｉｔｏ　ｉｎ　Ｆｕｊｉａｎ　ｐｒｏｖｉｎｃｅ
［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｅｘｐ　Ｃｌｉｎ　Ｖｉｒｏｌ，２０１２，２６（２）：８１－８３．（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）

赫晓霞，王环宇，付士红，梁 国 栋，等．２０１０年 福 建 省 流 行 性 乙 型

脑炎病毒监 测［Ｊ］．中 华 实 验 和 临 床 病 毒 学 杂 志，２０１２，２６（２）：

８１－８３．
［５］Ｘｉｅ　Ｈ，Ｚｈａｎｇ　ＹＨ，Ｚｈｏｎｇ　ＷＤ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ　ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｒｅｐｏｒｔ　ｆｏｒ　１０２ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ＥＣＨＯ　１９ｅｎｔｅｒｉｃ　ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ
［Ｊ］．Ｊ　Ｍｏｄｅｒｎ　Ｐｒｅｖ　Ｍｅｄ，２００５，３２（９）：１１１１－１１１４．（ｉｎ　Ｃｈｉ－
ｎｅｓｅ）

谢辉，张月花，钟卫东，等．埃 可１９型 肠 道 病 毒 性 脑 炎１０２例 的

流行病学及临床报告．现代预防医学，２００５，３２（９）：１１１１－１１１４．
［６］Ｃｈｅｎ　ＱＪ，Ｙａｎｇ　ＸＨ，Ｌｕｏ　ＺＦ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎ　ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｓｕｒｖｅｙ
ｆｏｒ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｖｉｒａｌ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ　ｏｕｔｂｒｅａｋ　ｃａｕｓｅｄ　ｂｙ　ＥＣＨＯ　６［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｐｒｅｖ　Ｍｅｄ，２０１１，４５（１１）：１０５２－１０５３．（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）

陈前进，杨秀惠，罗招福，等．一起 埃 可６型 病 毒 所 致 儿 童 病 毒 性

脑炎暴发的流行病学调查［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１１，４５（１１）：

１０５２－１０５３．
［７］Ｗａｎｇ　ＨＹ，Ｔａｋａｓａｋｉ　Ｔ，Ｆｕ　ＳＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ　ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｊａｐａｎｅｓｅ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ　ｖｉｒｕｓ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｊ　Ｇｅｎ　Ｖｉｒｏｌ，

２００７，８８（３）：８８５－８９４．ＤＯＩ：１０．１０９９／ｖｉｒ．０．８２１８５－０
［８］Ｚｈａｎｇ　ＣＭ，Ｌｉｕ　ＹＪ，Ｗａｎｇ　ＸＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ
ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓｅｓ　ｉｎ　ｗａｔｅｒ　ｓａｍｐｌｅｓ　ｂｙ　ＲＴ－ＰＣＲ［Ｊ］．Ｒｅｓ　Ｅｎｖｉｒｏｎ　Ｓｃｉ，

２００７，２０（３）：１３７－１４１．（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）

张崇淼，刘永军，王晓昌，等．逆 转 录－聚 合 酶 链 反 应（ＲＴ－ＰＣＲ）技

术同时检测水中多种肠道病毒［Ｊ］．环 境 科 学 研 究，２００７，２０（３）：

１３７－１４１．
［９］Ｚｈｕｏ　ＬＭ，Ｘｕ　Ｆ，Ｃｈｅｎ　ＨＳ，ｅｔ　ａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＰＣＲ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉ－
ａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｈｅｒｐｅｓ　ｖｉｒｕｓ　ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ
［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｅｘｐ　Ｃｌｉｎ　Ｖｉｒｏｌ，１９９６，１０（２）：１７４－１７６．（ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ）

卓礼梅，徐帆，陈火胜，等．聚合酶 链 反 应 快 速 诊 断 疱 疹 病 毒 性 脑

炎［Ｊ］．中华实验和临床病毒学杂志，１９９６，１０（２）：１７４－１７６．
［１０］Ｙａｎ　ＪＹ，Ｌｕ　ＹＹ，Ｙａｏ　ＹＰ．ＲＴ－ＰＣＲ　ｒａｐｉｄ　ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｍｕｍｐｓ
ｖｉｒｕｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ，２００３，１９（３）：３４７－３４９．（ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）

严菊英，卢亦愚，姚亚萍．ＲＴ－ＰＣＲ快速检测腮腺炎病 毒［Ｊ］．中

国公共卫生，２００３，１９（３）：３４７－３４９．
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杨秀惠，严廷生，陈前进，等．病毒性脑炎病例中肠道病毒的分析
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发疫情的流行病学 分 析［Ｊ］．宁 夏 医 科 大 学 学 报，２０１１，３３（１）：
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翁育伟，周朝晖，陈炜，等．２０１０年 福 建 省 手 足 口 病 患 者 中 柯 萨

奇Ｂ５病毒的序列分析［Ｊ］．中国人兽共患病学报，２０１１，２７（１２）：
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鲁苏娜，付士红，王环宇，等．山东省淄博市病毒性脑炎病例实验

室检测及流行病学分析［Ｊ］．疾病监测，２０１２，２７（４）：２６３－２６６．
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１３：１１２３－１１２５．ＤＯＩ：１０．３２０１／ｅｉｄ１３０７．０７００１０
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ：２０１３－０１－１１；Ｒｅｖｉｓｉｏｎ　ａｃｃｅｐｔｅｄ：２０１３－０３－２８

福建省不明原因发热和病毒性脑炎患者病毒感染的实验室检测

王环宇１，赫晓霞１，罗　建２，付士红１，何　英１，翁育伟３，鲁苏娜１，严延生３，梁国栋１

　　摘　要：目的　了解福建省不明原因发热、病毒性脑炎患者中病毒感染类型与流行特征。方法　于２０１０年１－１２月采集

医院中就诊的不明原因发热和病毒性脑炎患者血清和脑脊液标本。使用免疫学和分子生物学方法检测患者标本中５种常见

病毒（乙型脑炎病毒、埃可病毒、柯萨奇病毒、单纯疱疹病毒和腮腺炎病毒）特异性ＩｇＭ抗体和病毒基因。结果　共采集到３８２
例发热和病毒性脑炎患者标本，其中发热患者１２８例（１２８份 急 性 期 血 清），病 毒 性 脑 炎 患 者２５４例（１７６份 急 性 期 血 清，７８份

脑脊液）。检测结果显示，共８１例 患 者 标 本 检 测 到 病 毒 感 染 阳 性，其 中 不 明 原 因 发 热 患 者 血 清 的 病 毒ＩｇＭ 抗 体 阳 性 率 为

２８．９％（３７／１２８），病毒性脑炎患者血清的病毒ＩｇＭ抗体或脑脊液的ＰＣＲ阳性率为１７．３％（４４／２５４）。肠道病毒感染在所有病

例中所占比例最高为６６．７％（５４／８１），在１－１０岁病毒感染阳性患者中肠道病毒感染占７４．４％（２９／３９）。８份脑脊液标本检测

病毒核酸阳性中，７份为肠道病毒阳性，１份为单纯疱疹病毒阳性。流行病学分析显示，病毒感染阳性标本分布在３－１２月，除

了乙型脑炎病例全部集中在７－８月以外，其他病毒感染未见明显季节聚 集 性。结 论　实 验 室 检 测 发 现，２０１０年 全 年 在 福 建

省部分医院采集的发热和病毒性脑炎患者标本中存在 肠 道 病 毒、乙 型 脑 炎 病 毒、腮 腺 炎 病 毒 和 单 纯 疱 疹 病 毒 感 染，以 肠 道 病

毒感染为主。
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