
贵州省疑似流行性乙型脑炎病例病原谱研究

赵苏晔，刘淳婷，刘铭，王寅寅
( 贵州省疾病预防控制中心，贵州 贵阳 550004)

基金项目: 贵州省卫生计生委科学技术基金项目( gzwjkj2017-1-051)

赵苏晔和刘淳婷为共同第一作者

摘要: 目的 了解贵州省疑似流行性乙型脑炎( 乙脑) 病例的病原谱特征。方法 收集贵州省 2016 年报告疑似乙

脑病例的信息和标本，采用酶联免疫吸附试验( ELISA) 检测乙脑病毒( JEV) 、柯萨奇病毒( COX) 、单纯疱疹病毒 I 型

( HSV-I) 、EB 病毒( EBV) 、腮腺炎病毒( MuV) 、埃可病毒( ECHO) 、麻疹病毒( MV) 、风疹病毒( ＲV) 、水痘-带状疱疹

病毒( VZV) 、巨细胞病毒( CMV) 、腺病毒( ADV) 的 IgM 抗体。结果 疑似乙脑病例的病原总 IgM 阳性率为 75. 9%
( 180 /237) ; 检 出 病 原 包 括 JEV ( 27. 0% ) 、COX ( 12. 2% ) 、HSV-I ( 10. 1% ) 、EBV ( 9. 7% ) 、MuV ( 5. 5% ) 、ECHO
( 2. 9% ) 、MV( 0. 8% ) 、ＲV( 0. 8% ) 、VZV( 0. 4% ) 、两种及以上病原混合感染( 6. 3% ) 。在阳性病例中，男女之比为

1. 6∶ 1; 1 － 10 岁占 75. 6% ; 7 － 9 月发病占 84. 4% ; 北部和中部地区占 57. 8%。结论 贵州省疑似乙脑病例的主要

病原为 JEV、COX、HSV-I，存在其他病原导致的脑炎病例，建议开展主要病原检测以提高疾病报告的准确性。
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Abstract: Objective To determine the etiology of suspected Japanese encephalitis ( JE ) cases in
Guizhou province． Methods We obtained epidemiologic and biological specimens from suspected JE ca-
ses in Guizhou in 2016． We used enzyme-linked immunosorbent assay ( ELISA) to detect IgM antibodies
to several viruses，including Japanese encephalitis virus ( JEV) ，Coxsackie virus ( COX) ，herpes sim-
plex virus I ( HSV-I) ，Epstein-Barr virus ( EBV) ，mumps virus ( MuV) ，enteric cytopathogenic human
orphan virus ( ECHO) ，measles virus ( MV) ，rubella virus ( ＲV) ，varicella-zoster virus ( VZV) ，cyto-
megalovirus ( CMV) ，and adenovirus ( ADV) ． Ｒesults The overall IgM positivity rate among the speci-
mens was 75. 9% ( 180 /237 ) in these suspected JE cases． Pathogens identified included JEV
( 27. 0% ) ，COX ( 12. 2% ) ，HSV-I ( 10. 1% ) ，EBV ( 9. 7% ) ，MuV ( 5. 5% ) ，ECHO ( 2. 9% ) ，MV
( 0. 8% ) ，ＲV ( 0. 8% ) ，VZV ( 0. 4% ) ，and mixed infections of two or more pathogens ( 6. 3% ) ．
Among pathogen-positive cases，the male to female ratio was 1. 6 ∶ 1; 75. 6% were 1-10 years old，

84. 4% of infections occurred from July to September; and 57. 8% were from northern or central areas of
Guizhou． Conclusions JEV，COX，and HSV-I were the most common pathogens identified from
suspected JE cases in Guizhou． Encephalitis was also caused by other viruses． We suggest broadening
detection to common pathogens to improve the accuracy of etiologic diagnosis of suspected JE cases．
Key words: Japanese encephalitis; Pathogenic spectrum; Characteristics

流行性乙型脑炎 ( 乙脑) 是由乙脑病毒 ( Japa-
nese encephalitis virus，JEV) 引起的严重虫媒传染

病［1-2］。贵州省夏秋季就诊的脑炎患者中以疑似乙

脑报告较为常见，但临床上引起脑炎的病毒较多，且

症状相似，需要实验室检测才能确诊［3］。监测显

示，近 10 年报告疑似乙脑病例的 JEV IgM 抗体阳性

率从 87. 6% 下降到 27. 0%，大部分病因未得到明

确。为了解贵州省疑似乙脑病例的病原谱构成和特

征，探讨其变迁情况，本文对 2016 年全省报告疑似

乙脑病例的标本进行多种病原检测和分析，为乙脑
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防控的策略制定或调整提供依据。

材料与方法

1 疑似乙脑病例定义 参照《流行性乙型脑炎诊断标准

( WS214-2008) 》［4］，即居住在乙脑流行地区且在蚊虫孳生季

节发病，或发病前 25d 内在蚊虫孽生季节曾去过乙脑流行地

区; 急性起病，发热、头痛、喷射性呕吐，发热 2 － 3d 后出现不

同程度的意识障碍，重症患者可出现全身抽搐、强直性痉挛

或瘫痪等中枢神经症状，严重病例出现中枢性呼吸衰竭; 浅

反射消失、深反射亢进，脑膜刺激征和病理反射阳性、痉挛性

瘫痪或去大脑强直，可伴有瞳孔大小改变、血压升高、心率减

慢等颅内压升高体征; 白细胞总数多在( 10 － 20) × 109 /L，中

性粒细胞可达 80%以上。
2 研究对象 选择 2016 年贵州省黔西南、遵义、黔东南、安
顺、黔南、贵阳、六盘水、毕节、铜仁等 9 个地区报告疑似乙脑

病例作为研究对象。
3 标本采集、运输和保存 经贵州省疾病预防控制中心

( CDC) 伦理委员会审批，遵从知情同意原则，由操作熟练的

基层医生无菌采集血样或 /和脑脊液( 其中血样以 1 500 －
3 000r /min 离心 10min 吸取血清) ，每份样不少于 0. 5mL，置

于塑料螺旋冻存管中; 辖区 CDC 人员收取样本并填写统一

采样表，4 － 8℃ 冷藏运送至贵州省 CDC 乙脑实验室进行检

测; 未立即送检标本置于 － 70℃保存。
4 试剂和仪器 JEV IgM 抗体检测试剂盒购自上海贝西生

物科技有限公司，柯萨奇病毒( Coxsackie virus，COX) 、单纯

疱疹病毒 I 型( Herpes simplex virus I，HSV-I) 、EB 病毒( Ep-
stein-barr virus，EBV) 、腮腺炎病毒( Mumps virus，MuV) 、埃
可病毒( Enteric cytopathogenic human orphan virus，ECHO) 、

麻疹病 毒 ( Measles virus，MV ) 、风 疹 病 毒 ( Ｒubella virus，
ＲV) 、水痘-带状疱疹病毒( Varicella-zoster virus，VZV) 、巨细

胞病毒( Cytomegalovirus，CMV) 、腺病毒( Adeno virus，ADV)

的 IgM 抗体检测试剂盒购自德国维润 /赛润( Virion /Serion)

公司，检测试剂均在有效期内。检测仪器包括 MK3 酶标仪

( 上海热电仪器有限公司) 、数控超级恒温槽( 宁波新芝 SC-
15) 、移液器( eppendorf) 。
5 检测方法 根据文献报道中［5-6］病毒性脑炎的常见病原

进行选择，采用酶联免疫吸附试验( ELISA) 进行检测。按疾

病临床诊断优先检测方式，首先进行 JEV IgM 抗体检测; 然

后对阴性标本进行 COX、HSV-I、EBV、MuV、ECOH、MV、ＲV、
VZV、CMV、ADV 的 IgM 抗体检测。试剂盒使用前需室温平

衡 30min，具体操作步骤和结果判定严格按照试剂盒说明书

进行; JEV 在 10min 内 450 纳米读取吸光值，其 他 病 毒 在

60min 内 405 纳米读取吸光值。
6 统计分析 应用 Excel 2007 软件进行资料录入，采用

SPSS24. 0 软件进行数据分析。计量资料用平均数或中位数

进行描述; 计数资料采用率或构成比进行描述。

结 果

1 病例基本情况

共纳入 237 名疑似乙脑病例，男、女性别比为

1. 5∶ 1; 平均( 中位数) 年龄为 6 岁( 1 月 － 51 岁) ，其

中 ＜ 1 岁、1 － 5 岁、6 － 10 岁、11 － 15 岁、＞ 15 岁分

别 占 3. 8%、32. 9%、41. 8%、13. 1%、8. 4% ; 1 －
3 月、4 － 6 月、7 － 9 月、10 － 12 月 发 病 分 别 占

0. 0%、14. 4%、85. 2%、0. 4%，其中 1 － 4 月和 11 －
12 月无病例; 黔西南、遵义、黔东南、安顺、黔南、贵

阳、六 盘 水、毕 节、铜 仁 分 别 占 15. 2%、35. 0%、
3. 8%、9. 7%、6. 3%、17. 7%、2. 9%、9. 3%、0. 0%。
2 IgM 检测

在 237 例疑似乙脑病例中，病原 IgM 阳性 180
例，总阳性率为 75. 9% ; 其中 JEV IgM 阳性 64 例，阳

性率为 27. 0%，其他病原 IgM 阳性 116 例，阳性率

为 48. 9%。在阳性病例中共检出 9 种病原，其中单

种病原感染占 91. 7% ( 165 /180 ) ; 两种病原混合感

染占 7. 8% ( 14 /180 ) ，其中 COX /EBV 4 例、ECHO /
ＲV 3 例、ECHO /MuV 2 例、HSV-I /EBV 2 例、MV/
MuV 1 例、JE /MuV 1 例、ＲV /EBV 1 例; 三种病原混

合感 染 占 0. 6% ( 1 /180 ) ，为 MV/MuV /ECHO ( 表

1) 。未检出 CMV、ADV。
表 1 疑似乙脑病例病原 IgM 抗体检测阳性率

Table 1 IgM positivity rates by pathogen among

suspected Japanese encephalitis cases

病原
Pathogen

阳性例数
No． of

positive cases

阳性率( % )
Positivity

rate

构成比( % )
Proportion

一种病原 One pathogen 165 69. 6 91. 7
JEV 64 27. 0 35. 6
COX 29 12. 2 16. 1
HSV-I 24 10. 1 13. 3
EBV 23 9. 7 12. 8
MuV 13 5. 5 7. 2
ECHO 7 3. 0 3. 9
MV 2 0. 8 1. 1
ＲV 2 0. 8 1. 1
VZV 1 0. 4 0. 6

两种病原 Two pathogens 14 5. 9 7. 8
COX /EBV 4 1. 9 2. 2
ECHO /ＲV 3 1. 3 1. 7
ECHO /MuV 2 0. 8 1. 1
HSV-I /EBV 2 0. 8 1. 1
MV /MuV 1 0. 4 0. 6
JE /MuV 1 0. 4 0. 6
ＲV /EBV 1 0. 4 0. 6

三种病原 Three pathogens 1 0. 4 0. 6
MV /MuV /ECHO 1 0. 4 0. 6

合计 Total 180 75. 9 100
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3 病原谱特征

3. 1 性别分布 在病原 IgM 阳性病例中，男、女性

分别占 62. 2%、37. 8% ( 男女之比为 1. 6∶ 1) ; 在 JEV
IgM 阳性病例中分别占 64. 1%、35. 9% ; 在其他病原

IgM 阳性病例中分别占 61. 2%、38. 8% ( 表 2) 。
3. 2 年龄分布 在病原 IgM 阳性病例中，＜ 1 岁、
1 － 5 岁、6 － 10 岁、11 － 15 岁、＞ 15 分别占 2. 8%、
35. 6%、40. 0%、12. 2%、9. 4% ; 在 JEV IgM 阳性病

例中分别占 1. 6%、31. 3%、48. 4%、15. 6%、3. 1% ;

在其他病原 IgM 阳性病例中分别占 3. 4%、37. 9%、
35. 3%、10. 3%、12. 9% ( 表 2) 。
3. 3 时间分布 在病原 IgM 阳性病例中，1 － 3 月、
4 － 6 月、7 － 9 月、10 － 12 月 发 病 分 别 占 0. 0%、
15. 0%、84. 4%、0. 6% ; 在 JEV IgM 阳性病例中，分

别占 0. 0%、0. 0%、100%、0. 0% ; 在其他病原 IgM

阳性病例中，分别占 0. 0%、23. 3%、75. 9%、0. 9%
( 表 2) 。
3. 4 地区分布 在 病 原 IgM 阳 性 病 例 中，黔 西

南、遵义、黔 东 南、安 顺、黔 南、贵 阳、六 盘 水、毕

节、铜 仁 分 别 占 15. 0%、37. 2%、4. 4%、5. 0%、
8. 3%、20. 6%、2. 8%、6. 7%、0. 0% ; 在 JEV IgM
阳 性 病 例 中 分 别 占 14. 1%、12. 5%、9. 4%、
6. 3%、9. 4%、48. 4%、0. 0%、0. 0%、0. 0% ; 在

其 他 病 原 IgM 阳 性 病 例 中 分 别 占 15. 5%、
50. 9%、1. 7%、4. 3%、7. 8%、5. 2%、4. 3%、
10. 3%、0. 0% ( 表 2 ) 。
3. 5 采样时间 在病原 IgM 阳性病例中，≤7d 和

＞ 7d 分别占 82. 8%、17. 2% ; 在 JEV IgM 阳性病例

中分别占 76. 6%、23. 4% ; 在其他病原 IgM 阳性病

例中分别占 86. 2%、13. 8% ( 表 2) 。
表 2 疑似乙脑病例病原谱的分布特征［n( %) ］

Table 2 Characteristics of pathogenic spectrum among suspected Japanese encephalitis cases［n( %) ］

变量
Variable JEV COX HSV-1 EBV MuV ECHO MV ＲV VZV

两种病原
Two

pathogens

三种病原
Three

pathogens

合计
Total

性别 Gender
男 Male 41( 64. 1) 21( 72. 4) 14( 58. 3) 15( 65. 2) 8( 61. 5) 3( 42. 9) 1( 50. 0) 0( 0. 0) 1( 100) 8( 57. 1) 0( 0. 0) 112( 62. 2)

女 Female 23( 35. 9) 8( 27. 6) 10( 41. 7) 8( 34. 8) 5( 38. 5) 4( 57. 1) 1( 50. 0) 2( 100) 0( 0. 0) 6( 42. 9) 1( 100) 68( 37. 8)

年龄( 岁) Age( years)
＜ 1 1( 1. 6) 0( 0. 0) 1( 4. 2) 2( 8. 7) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 1( 50. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 5( 2. 8)

1 － 5 20( 31. 3) 16( 55. 2) 9( 37. 5) 4( 17. 4) 5( 38. 5) 3( 42. 9) 1( 50. 0) 2( 100) 0( 0. 0) 4( 28. 6) 0( 0. 0) 64( 35. 6)

6 － 10 31( 48. 4) 10( 34. 5) 62( 5. 0) 9( 39. 1) 6( 46. 2) 4( 57. 1) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 1( 100) 4( 28. 6) 1( 100) 72( 40. 0)

11 － 15 10( 15. 6) 3( 10. 3) 6( 25. 0) 1( 4. 3) 1( 7. 7) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 1( 7. 1) 0( 0. 0) 22( 12. 2)

＞ 15 2( 3. 1) 0( 0. 0) 2( 8. 3) 7( 30. 4) 1( 7. 7) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 5( 35. 7) 0( 0. 0) 17( 9. 4)

月份 Month
1 － 3 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0)

4 － 6 0( 0. 0) 12( 41. 4) 4( 16. 7) 5( 21. 7) 4( 30. 8) 1( 14. 3) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 1( 7. 1) 0( 0. 0) 27( 15. 0)

7 － 9 64( 100) 17( 58. 6) 20( 83. 3) 18( 78. 3) 8( 61. 5) 6( 85. 7) 2( 100) 2( 100) 1( 100) 13( 92. 9) 1( 100) 152( 84. 4)

10 － 12 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 1( 7. 7) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 1( 0. 6)

地区 Ｒegion
黔西南 QXN 9( 14. 1) 6( 20. 7) 6( 25. 0) 0( 0. 0) 1( 7. 7) 3( 42. 9) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 1( 100) 1( 7. 1) 0( 0. 0) 27( 15. 0)

遵义 ZY 8( 12. 5) 11( 37. 9) 13( 54. 2) 15( 65. 2) 5( 38. 5) 1( 14. 3) 1( 50. 0) 2( 100) 0( 0. 0) 10( 71. 4) 1( 100) 67( 37. 2)

黔东南 QDN 6( 9. 4) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 2( 8. 7) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 8( 4. 4)

安顺 AS 4( 6. 3) 2( 6. 9) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 3( 23. 1) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 9( 5. 0)

黔南 QN 6( 9. 4) 5( 17. 2) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 2( 15. 4) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 2( 14. 3) 0( 0. 0) 15( 8. 3)

贵阳 GY 31( 48. 4) 1( 3. 4) 0( 0. 0) 2( 8. 7) 1( 7. 7) 2( 28. 6) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 37( 20. 6)

六盘水 LPS 0( 0. 0) 1( 3. 4) 2( 8. 3) 1( 4. 3) 0( 0. 0) 1( 14. 3) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 5( 2. 8)

毕节 BJ 0( 0. 0) 3( 10. 3) 3( 12. 5) 3( 13. 0) 1( 7. 7) 0( 0. 0) 1( 50. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 1( 7. 1) 0( 0. 0) 12( 6. 7)

铜仁 TＲ 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0)

采样时间 Sample collection time
≤7d 49( 76. 6) 25( 86. 2) 23( 95. 8) 18( 78. 3) 11( 84. 6) 4( 57. 1) 2( 100) 2( 100) 1( 100) 13( 92. 9) 1( 100) 149( 82. 8)

＞ 7d 15( 23. 4) 4( 13. 8) 1( 4. 2) 5( 21. 7) 2( 15. 4) 3( 42. 9) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 0( 0. 0) 1( 7. 1) 0( 0. 0) 31( 17. 2 )

讨 论

乙脑在中国是一种常见的病毒性传染病，属法

定报告传染病，监测体系较其他病毒性脑炎更加完

善。过去因受检测方法和手段的限制，对报告疑似

乙脑病例中的排除病例研究较少，贵州省仅 2006 年

在中国 CDC 病毒病所支持下进行了相关检测。随

着社会发展、环境变化、病毒变异，疾病的流行特征

是否已发生改变，为弄清这些问题，丰富本底资料，

特开展了本研究。
本研究中疑似乙脑病例的流行病学特征和以往
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相似。本研究对 237 例疑似乙脑病例进行了病原

IgM 抗体检测，阳性率为 75. 9%，共检出 9 种病原，

主要为 JEV、COX、HSV-I、EBV、MuV。与本省 2006
年结果比较［7］，检出病原种类增加、类别改变( 2006
年检出 6 种，以 JEV 和 MuV 为 主 ) ，检 出 了 4 种

( EBV、MV、ＲV、VZV) 以往未检测到的病原。目前

国内外对病毒性脑炎监测逐渐加强，而对报告疑似

乙脑病例的病原谱研究报道少。上海市对疑似乙脑

患者的病原检出率为 68. 97%，主要病原为肠道病

毒( EV) 、HSV、JEV、CMV、MuV［6］，本研究与其研究

结果不同，JEV 仍然是贵州省疑似乙脑病例的首要

病原。贵州省曾是乙脑高发省份［8］，独特的地理环

境和人畜混居习俗使得乙脑发病率一直高于全国水

平，自乙脑疫苗纳入国家免疫规划以后病例逐渐下

降，本研究 JEV 检出 ( 27. 0% ) 较 2006 年 ( 87. 6% )

大幅减少。因此，继续做好乙脑疫苗接种工作是乙

脑防控的关键。
在检测结果中，JEV 以外的其他病原检出率为

48. 9%，说明非乙脑病毒性脑炎的危害不容忽视。
单靠相似症状推断疾病容易引起误诊和漏诊，因为

脑炎病人症状通常不典型、轻重不一，基层医生在诊

断时更多考虑季节性的常见疾病。COX 是一种在

夏季流行的肠道病毒，分型较多，其中柯萨奇病毒

A16 型( CA-16) 在贵州省幼儿手足口病( HFMD) 中

较为常见［9］，本研究检出率较高，提示应注意轻症

HFMD 伴脑炎病例与乙脑病例的鉴别诊断，可深入

进行 COX 亚 型 检 测 以 探 讨 与 相 关 疾 病 的 关 系。
HSV-I 主要引起人腰以上部位感染，可并发脑膜炎，

对儿童危害较大，目前尚无特异性控制措施，因此，

临床诊断结合病原检测对及时对症治疗具有重要意

义。EBV 是一种通过唾液传播的 DNA 病毒，能引

起中枢神经系统感染导致病毒性脑炎，本研究 EBV
检出率明显高于临近广西壮族自治区的报道［10-11］，

疫苗是预防其感染最有效的方法，应加快疫苗的研

制。另外，接种麻腮风联合减毒活疫苗能有效预防

MV、MuV、ＲV 感染引起的疾病。
本研究未检出 CMV 和 ADV，而山东省 ( CMV

4. 78% ) 和广东省 ( CMV 6. 38%、ADV 42. 55% ) 在

病毒性脑炎病例中检出 CMV 和 ADV［12-13］。本研究

检出 15 例混合感染，是否与试剂、操作、免疫等因素

有关还需深入调查分析［6，12］。本研究未确诊病例考

虑与采样时未产生抗体，或者为其他病原、少见病毒

及新发病毒感染有关［14-16］，有待进一步研究确认。
本研究对检出病原阳性的病例资料进行了分

析，男性占比高于女性，推测与男女活动范围、频次，

以及家长照顾模式有关，可扩大样本量进行城乡、文
化、家长职业、家庭经济状况等因素的探索研究。发

病后 7d 标本采集率平均大于 80%，表明本研究确

诊的可靠性较高。发病年龄主要是 1 － 10 岁儿童，

其中 EBV 成人病例有所增加，胡德峰等［17］报道贵

州省成人 EBV 感染水平偏高，因此应引起重视。
7 － 9 月为感染高峰期，提示其他病毒性脑炎与乙脑

的流行季节相似; COX、MuV 感染在 5 － 6 月有次小

高峰，EBV 感染在 9 月达到峰值，MuV 和两种病毒

混合的感染在 9 月也较多见。地区分布显示，贵州

省北部和中部病原检出率较高，提示在较发达地区

病例相对集中，推测与人口流动、交通、就医环境有

关。其中遵义是检出病毒种类、阳性数量和感染类

型最多的地区，感染以 EBV 和 HSV-I 为主，建议该

地区在常规乙脑工作基础上扩大监测内容; 黔西南

有报道 VZV 发病率较高［18］，本研究检出 1 例 VZV
IgM 阳性，可能为因出疹前发热而被误诊的病例; 贵

阳 JEV 检出最多，说明乙脑监测的特异性高; 毕节

未检出 JEV，以非乙脑的病毒性脑炎居多。
综上所述，贵州省报告疑似乙脑病例中病毒性

脑炎较多，严重危害人群特别是儿童健康，建议优化

检测试剂，以快速确诊指导临床治疗。通过本研究

完善了贵州省乙脑监测资料，为指导、调整下一步工

作方向和重点提供了科学依据，为其他不明原因脑

炎调查奠定了基础。
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