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２０１２～２０１３年杭州市萧山区手足口病病原谱及临床特征分析
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陈　亮，李　仪△（浙江省杭州市萧山区第一人民医院检验科　３１１２００）

　　【摘要】　目的　了解杭州市萧山区手足口病（ＨＦＭＤ）病原谱及临床特征。方法　采用荧光定量反转录聚合酶

链反应，对２０１２年５月至２０１３年７月就诊的２０８例 ＨＦＭＤ疑似患儿咽拭子标本（４５份）和粪便标本（２０８份）进行

病原体检测，结合患儿临床资料分析检测结果。结果　２０８例患儿中，肠道病毒（ＥＶ）检出率为８３．１７％，其中

ＥＶ７１、柯萨奇病毒Ａ１６（ＣｏｘＡ１６）和其他ＥＶ亚型所占比例分别为５５．４９％、１３．２９％和３１．２１％；男、女性患儿ＥＶ

检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。５岁及其以下患儿以ＥＶ７１感染为主，５岁以上患儿以其他ＥＶ亚型感

染为主。ＨＦＭＤ患儿临床症状主要为发热伴疱疹，各种类型临床症状患儿均以ＥＶ７１感染为主。粪便标本ＥＶ检

出率高于咽拭子标本（犘＜０．０５）。结论　ＥＶ７１和其他ＥＶ亚型是该地区 ＨＦＭＤ患儿常见病原体，ＣｏｘＡ１６感染流

行趋势有所下降。加强ＥＶ、ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６检测有助于 ＨＦＭＤ的预防和控制。

【关键词】　手足口病；　肠道病毒７１型；　柯萨奇病毒Ａ１６型

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２４．００４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２４３４０１０２

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊狊狆犲犮狋狉狌犿犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狕犪狋犻狅狀狅犳犺犪狀犱，犳狅狅狋犪狀犱犿狅狌狋犺犱犻狊犲犪狊犲犻狀犡犻犪狅狊犺犪狀犇犻狊狋狉犻犮狋狅犳

犎犪狀犵狕犺狅狌犳狉狅犿２０１２狋狅２０１３

　犆犎犈犖犔犻犪狀犵，犔犐犢犻△（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊

狆犻狋犪犾狅犳犡犻犪狅狊犺犪狀犇犻狊狋狉犻犮狋，犎犪狀犵狕犺狅狌，犣犺犲犼犻犪狀犵３１１２００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄ

ｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ（ＨＦＭＤ）ｉｎＸｉａｏｓｈａｎＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＨａｎｇｚｈｏｕ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２５３ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２０８ｓｔｏｏｌ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓａｎｄ４５ｔｈｒｏａｔｓｗａｂｓ，ｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＭａｙ．２０１２ｔｏＪｕｌ．２０１３ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆＨＦＭＤｂｙｕｓｉｎｇ

ｒｅａｌｔｉｍｅｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎａｓｓａｙ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ（ＥＶ）ｗａｓ

８３．１７％，ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆＥＶ７１，ＣｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓＡ１６ （ＣｏｘＡ１６）ａｎｄｏｔｈｅｒＥＶｓｕｂｔｙｐｅｓｗｅｒｅ５５．４９％，

１３．２９％ａｎｄ３１．２１％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＥＶｗｅｒｅｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅａｎｄｆｅ

ｍａｌｅｃｈｉｌｄｒｅｎ（犘＞０．０５）．ＥＶ７１ｗａｓｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｓｔｒａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｏｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ５ｙｅａｒｓｏｌｄ，ａｎｄｏｔｈｅｒＥＶ

ｓｕｂｔｙｐｅｓｗｅｒｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｓｔｒａｉｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｏｗｅｒｅｍｏｒｅｔｈａｎ５ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｆｅｖｅｒｗｉｔｈｈｅｒｐｅｓｗａｓｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉ

ｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｉｎＨＦＭＤｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄＥＶ７１ｗａｓｐｒｉｍａｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｃａｕｓｉｎｇｆｅｖｅｒｗｉｔｈｈｅｒｐｅｓ，ｖｏｍｉｔｉｎｇｏｒｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｎｄｓｏｏｎ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＥＶｉｎｓｔｏｏｌｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｒｏａｔｓｗａｂｓ（犘＜０．０５）．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＥＶ７１ａｎｄｏｔｈｅｒＥＶｓｕｂｔｙｐｅｓｍｉｇｈｔｂｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｓｔｒａｉｎｓｏｆＨＦＭＤ，ａｎｄｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＣｏｘＡ１６ｍｉｇｈｔｂｅ

ｗｉｔｈｄｏｗｎｔｒｅｎｄ．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＥＶ，ＥＶ７１ａｎｄＣｏｘＡ１６ｃｏｕｌｄｂｅｉｍｐｏｒｔａｎｔｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＨＦＭＤ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ；　Ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１；　ＣｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓＡ１６

　　手足口病（ＨＦＭＤ）是由多种肠道病毒（ＥＶ）引起的常见传

染病，好发于婴幼儿，可引起发热和手、足、口腔等部位的皮疹

或疱疹等症状，严重时可导致心肌炎、无菌性脑膜脑炎等并发

症［１］。ＨＦＭＤ常见病原体包括ＥＶ７１及柯萨奇病毒（Ｃｏｘ）Ａ４、

Ａ５、Ａ１６、Ｂ１、Ｂ３等，其中以 ＥＶ７１和 ＣｏｘＡ１６最为常见
［２３］。

ＥＶ７１能够引起中枢神经系统病变，在亚太地区的流行呈上升

趋势；ＣｏｘＡ１６则极易导致心肌炎、心包炎等疾病
［４６］。本研究

对２０８例 ＨＦＭＤ疑似患儿实验室指标检测结果和各类临床资

料进行了回顾性分析，旨在了解杭州地区 ＨＦＤＭ 病原谱及临

床特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年５月至２０１３年７月本院就诊的

ＨＦＤＭ疑似患儿２０８例，男１１６例、女９２例，年龄１０个月至７

岁，平均（２．６５±１．５６）岁。

１．２　试剂和仪器　Ｑｉａｇｅｎ公司ＱＩＡａｍｐ病毒ＲＮＡ小量提取

试剂盒，江苏默乐生物科技有限公司荧光定量反转录聚合酶链

反应法（ＲＴＰＣＲ）ＥＶ７１、ＣＡ１６及通用型ＥＶ核酸检测试剂盒；

美国ＡＢＩ公司７５００型ＰＣＲ扩增仪。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　２０８例患儿共采集标本２５３份，包括咽拭

子标本４５份、粪便标本２０８份。

１．３．２　ＲＮＡ提取按照试剂盒说明书的要求提取标本ＲＮＡ。

ＲＮＡ提取液终体积为５０μＬ，－８０℃保存备用。

１．３．３　荧光定量 ＲＴＰＣＲ检测　荧光定量 ＲＴＰＣＲ反应体

系：ＲＴＰＣＲ缓冲液１２．５μＬ，Ｔａｑ酶０．５μＬ，反转录酶０．５

μＬ，引物和探针各６．５μＬ，ＲＮＡ核酸提取液５μＬ。反应条件：

４５℃１５ｍｉｎ，９５℃２ｍｉｎ，９４℃１０ｓ、６０℃１０ｓ循环４０次。

每批临床标本检测的同时检测试剂盒自带质控品，质控品检测

结果均在控制范围内。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以例数或百分率表示，组间比较采用χ
２ 检

验。犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别和年龄患儿病原体检测结果分析　病原体检测

结果显示，ＥＶ检出率为８３．１７％（１７３／２０８），其中ＥＶ７１所占

比例最高［５５．４９％（９６／１７３）］，其他ＥＶ亚型及ＣｏｘＡ１６分别
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占３１．２１％（５４／１７３）和１３．２９％（２３／１７３）。男、女性患儿 ＥＶ

检出率分别为８１．０３％（９４／１１６）和８５．８７％（７９／９２），ＥＶ７１所

占比例分别为５８．５１％（５５／９４）和５１．９０％（４１／７９），ＣｏｘＡ１６所

占比例分别为１１．７０％（１１／９４）和１５．１９％（１２／７９），其他ＥＶ

亚型所占比例分别为２９．７９％（２８／９４）和３２．９１％（２６／７９）；男、

女性患儿ＥＶ检出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但

ＣｏｘＡ１６在不同性别患儿中的所占比例均最低（犘＜０．０５）。５

岁及其以下和５岁以上患儿ＥＶ检出率分别为８６．８１％（１５８／

１８２）和５７．６９％（１５／２６），ＥＶ７１所占比例分别为５５．７０％（８８／

１５８）和３３．３３％（５／１５），其他ＥＶ亚型所占比例分别为３０．３８％

（４８／１５８）和６０．００％（９／１５），ＣｏｘＡ１６所占比例分别为１３．９２％

（２２／１５８）和６．６７％（１／１５）；ＣｏｘＡ１６在不同年龄患儿中的所占

比例均最低（犘＜０．０５）。

２．２　不同临床症状患儿病原体检测结果分析　２０８例ＥＶ阳

性患儿中，多数患儿出现发热症状，包括发热伴疱疹１１２例、发

热伴呕吐３６例、发热伴神经系统症状２６例，其他症状３４例。

不同临床症状患儿ＲＴＰＣＲ检测结果见表１。

表１　不同临床症状患儿ＲＴＰＣＲ检测结果（狀）

临床症状 狀 ＥＶ ＥＶ７１ ＣｏｘＡ１６ 其他ＥＶ亚型

发热伴呕吐 ３６ ３０ １７ ５ ８

发热伴疱疹 １１２ １０１ ５９ １５ ２７

发热伴神经系统症状 ２６ １８ １３ １ ４

其他 ３４ ２４ ７ ２ １５

合计 ２０８ １７３ ９６ ２３ ５４

２．３　不同类型标本病原体检测结果分析　２０８份粪便标本

中，ＥＶ 检出率为７２．１２％（１５０／２０８），ＥＶ７１所占比例最高

［５４．００％（８１／１５０），犘＜０．０５］，ＣｏｘＡ１６和其他ＥＶ亚型所占

比例分别为１４．００％（２１／１５０）和３２．００％（４８／１５０）。４５份咽拭

子标本中，ＥＶ检出率为５１．１１％（２３／４５），ＥＶ７１所占比例最高

［６５．２２％（１５／２３），犘＜０．０５］，其他ＥＶ亚型和ＣｏｘＡ１６所占比

例分别为２６．０９％（６／２３）和８．７０％（２／２３）。粪便标本ＥＶ检

出率高于咽拭子标本（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　ＨＦＭＤ是由多种ＥＶ引起的小儿常见传染病，常见病原

体包括Ｃｏｘ、ＥＶ６８～７１型、埃可病毒、脊髓灰质炎病毒等，其中

以ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６最为常见
［２３，７］。本研究结果显示，２０８例

ＨＦＭＤ疑似患儿以 ＥＶ７１感染为主，其他 ＥＶ 亚型（即非

ＥＶ７１和非ＣｏｘＡ１６）感染所占比例高于ＣｏｘＡ１６，并与国内其

他地区的报道基本一致［８９］，表明ＥＶ７１仍是杭州地区 ＨＦＭＤ

患儿的最主要病原体，其他ＥＶ亚型感染率则有所升高，值得

密切关注。本研究结果还显示，ＨＦＭＤ疑似患儿以５岁及其

以下儿童为主；５岁及其以下患儿ＥＶ７１检出率高于ＣｏｘＡ１６

和其他ＥＶ亚型，而５岁以上患儿其他ＥＶ亚型检出百分比最

高；本研究中其他ＥＶ亚型检出率高于文献［１０］报道，但与文

献［１１］报道基本一致。

ＨＦＭＤ的临床诊断主要依赖于疾病的临床症状。本研究

结果表明，发热伴疱疹是 ＨＦＭＤ最为主要的临床症状，而

ＥＶ７１是引起发热伴疱疹的主要病原体，ＣｏｘＡ１６相对较少。

ＨＦＭＤ病原体主要通过粪口和（或）密切接触传播，患者咽拭

子和粪便标本中均可检出 ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６和其他 ＥＶ亚型。

Ｏｏｉ等
［１２］的研究表明，ＨＦＭＤ患者不同类型临床标本ＥＶ检

出率有着一定的差异。本研究中，ＨＦＭＤ患儿咽拭子和粪便

标本均检出ＥＶ，粪便标本ＥＶ７１检出率高于咽拭子标本，但咽

拭子和粪便标本ＣｏｘＡ１６和其他ＥＶ亚型检出率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），表明杭州地区ＨＦＭＤ患儿ＥＶ７１感染

率较高，与国内相关报道存在一定差异［９１１］。

不同地区及同一地区不同年份间 ＨＦＭＤ发病率存在一定

的差异，不同年龄 ＨＦＭＤ患儿、不同类型标本各种 ＨＦＭＤ相

关病原体的检测结果也存在一定的差异。因此，需要根据

ＨＦＭＤ患儿的病情，采集合适类型的标本类型进行相关病毒

的检测和分型。

目前尚没有可用于 ＨＦＭＤ治疗的特效抗病毒药物。因

此，加强对 ＨＦＭＤ病原体的检测和分型，实现疾病的早发现、

早诊断、早治疗，对于预防和控制 ＨＦＭＤ的流行至关重要。
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