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深圳市社区人群EV71和 CoxA16隐I生感染的流行病学分析 

张东晓 ，杨帆 ，王冰 ，岳丽杰 ，何颜霞 ，宋平 ，张仁利 

论 著 

摘要：目的 为了解肠道病毒71型(EV71)和柯萨奇病毒A16型(CoxA16)在深圳市健康人群中的隐性感染情况， 

进一步探讨隐性感染在儿童手足口病(HFMD)中的传播特征及危害性。 方法 实验采用酶联免疫(ELISA)法检测不 

同年龄层(0—59岁之间)的健康人群血清中抗肠道病毒71型(EV71)和柯萨奇病毒A16型(CoxA16)~IgM和IgG抗体 

水平，并采用荧光定量PCR检测IgM阳性的样本中病毒核酸的阳性率。 结果 抗EV71和 CoxA16 IgG抗体的阳性 

率都随着年龄段的增长呈下降趋势，0—5岁儿童组的 IgG抗体阳性率最高，其中抗 EV71的 IgG抗体阳性率为 79．7％， 

抗CoxA16的IgG抗体阳性率为91．93％。30岁以下者，两种病毒的抗体阳性率在70％以上，显著高于30岁以上人群， 

P<0．01。5岁以下儿童抗EV71抗IgM抗体阳性率达 15．9％。49份抗EV71 IgM阳性样本中有42份EV71的核酸阳性， 

阳性率为 85．7％；31份抗 CoxA16 IgM阳性样本中有 25份 CoxA16核酸阳性样本，阳性率为 80．6％。 结论 人群对 

EV71和 CoxA16普遍容易感染，健康人群 中存在较高的隐性感染，隐性感染率与人群的年龄分布存在相关性，因此隐 

性感染人群也是病原体传播的传染源之一。 
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Abstract：Objective To investigate subclinical infection of entemvirus 71(EV71)and Coxsackievirus A16(CoxA16) 

in health population in Shenzhen and analyze the prevalent features and harmfulness of hand——foot——mouth disease 

(HFMD)． Methods ELISA was used to detect山e antibody against entemvirus71(EV71)，Coxsackievirus A16(CoxA16) 

in healthy pe~on aged from 0-59 years． Results The positive rate of IgG antibody against EV71 and CoxA16 decreased 

with the age growth，and the higest positive rate were in 0-5 year old group in which the IgG antibody against EV7 1 was 

79．7％ and the IgG antibody against CoxA16 was 91．93％．The positive rates of antibody to both viruses were above 70％ in the 

adult below the age of 30 years，showing significant difference compared with that above age of 30 years(P<0．01)．The higest 

positive rate were in 0~5 year old group witll IgM antibody against EV71 was 15．9％．Through real-time RT-PCR．42 out of 

49 samples the IgM positive sera positive against IgM antibody were also positive for nucleic acid of EV7 1 wi th positive rate 

of 85．7％ and 25 out of 31 positive sera positive against CoxA16 were also positive for nucleic acid of CoxA16 with the positive 

rate of 80．6％． Conclusion People are generally susceptible to EV71 and CoxA16 and there were subclinical infection 

with HFMD in healthy population．Subclinical infection of HFMD play very important role in transmition of HFMD． 
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手足口病(Hand-foot—mouth—disease，HFMD)是由肠道病毒 

引起的传染病，多发生于5岁以下的婴幼儿，可引起发热和手、 

足、Fl腔等部位的皮疹、溃疡，个别患者可引起心肌炎、肺水肿、 

无菌性脑膜脑炎等并发症。引发手足口病的肠病毒有二十多种 

型，其中最主要的病原体是肠道病毒71型(Entemvirus71．EV 

71)和柯萨奇A16型(Coxsckievirusl6，CoxA16)。2008年以来， 

我国某些地方出现了HFMD的爆发流行，仅 2009年全国通过 

传染病网络直报系统报告的HFMD病例115 618例，其中重症 

773例【1】o 

HFMD是严重影响深NJL童健康的一个重大的公共卫生 

问题，发病人数逐年增长，仅 2010年 1—7月累计发病人数为 

13 783例，但大多数病例同样表现出散发的流行特征，在发病 

病例中仅3．4％(478／13 783)为聚集性病历，由于散发病例的流 

行特征给追溯传染源和传播途径带来了很大的困难，因此，开 

展对健康人群 HFMD隐性感染特别是带病毒群体进行调查对 

于控制隐陛传播途径，有效控制儿童 HFMD的传播是很有意义 

也是很有必要的 。本研究通过不同年龄层的健康人群抗EV71 

和CoxA16的IgM和igG抗体水平调查，并对IgM阳性者样本 

病毒核酸的检测来阐明深圳市圆岭社区HFMD隐性感染和隐 

性传播对儿童HFMD危害。 
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1 材料与方法 

1．1 材料 

1．1．1 实验材料 本实验所用血清采集于深圳圆岭社区健康 

人群 ，并对所采的血清按年龄层进行分为 6组，其中 0～5岁 207 

份，1O一2O岁、21—30岁、31～4O岁、41—50岁、51～59岁各 35份。 

1．1．2 ELISA测定血清中的 IgG和 IgM的抗体 ELISA法分别 

测定6组血清中抗EV71和 CoxA16的IgG和IgM抗体，试剂 

盒购置北京贝尔生物科技有限公司，按照试剂盒说明的步骤进 

行抗体测定，实验设2个阴性对照，1个阳性对照和1个空白对 

照，酶标仪读取的数值1>0．16时结果判定为阳性。 

1．2 方法 

1．2．1 病毒核酸提取 利用QIAGEN的Viral RNA Mini kit对 

抗 EV71或 CoxA16的IgM抗体阳性的血清进行病毒核酸提 

取，提取步骤按试剂盒说明书，得到的RNA保存在一80~C备用。 

1．2．2 病毒核酸检测 用柯萨奇病毒A16型核酸检测试剂盒 

和肠道病毒71型核酸检测试剂盒 (达安基因，PCR一荧光探针 

法)对步骤 1．3提取的核酸进行 RT—PCR检测。检测步骤及反应 

条件按试剂盒说明进行。 

1．3 资料分析 采用SAS统计分析软件进行资料分析。 

2 结果 

2．1 人群抗EV71和抗CoxA16的IsG抗体水平测定 ELISA 

方法分别检测了0—59岁之间6个年龄层的抗EV71和CoxA16 

的IgG，结果见表 1。从表 1结果可看出，随着年龄层的不断增 

长，两组病毒的IgG抗体阳性率不断下降，其中0～5岁儿童的 

EV71和CoxA16的IgG抗体阳性率最高。4O岁以上的成人组 

IgG抗体阳性率明显下降。 

表1 健康人群抗EV71和CoxA16 IgG抗体阳性率(％) 

Tab．1 Positive rate of IgG antibody of anfi-EVTl and anti-CoxA16 in 

healthy population(％) 

2．2 人群抗 EV71和抗 CoxA16的IgM抗体水平测定 抗 

EV71的IgM抗体在 0～5岁儿童中的阳性率为 15．9％，而抗 

CoxA16的IgM抗体仅有5．3％。抗EV71的IgM抗体阳性率在 

10 40岁这个年龄段的比其它年龄段低 ，而抗 CoxA16的 IgM 

抗体阳性率在1O～40岁这个年龄段比其它年龄段高。见表 2。 

表2 健康人群抗EV71和CoxA16 IghI抗体阳性率(％) 

Tab．2 Positive rate of IgM antibody of anfi-EV71 and anti-CoxA16 in 

healthy population(％) 

2_3 病毒核酸检测 利用荧光定量RT—PCR法对抗EV71的 

IgM阳性样本 49份和抗 CoxA16的 I 阳性样本 31份分别进 

行EV71和CoxA16的病毒核酸检测，结果 49份抗 EV71的 

IgM阳性样本中有 42份 EV71核酸阳性的样本，阳性率为 

85．7％；31份抗 CoxA16的IgM阳性样本有 25份 CoxA16核酸 

阳性样本，阳性率为80．6％。 

3 讨论 

肠道病毒EV71和CoxA16对人群普遍易感，显性感染和 

隐性感染后均可获得特异性免疫力，但持续的时间还不明确。 

各个年龄组的人群都可感染发病，但是重症及死亡病例多数发 

生在 3岁以下的儿童中。手足口病的流行病学特性为散发性， 

随地区、人群和时间的分布也具有显著差异[3l。 

本研究调查了深圳市圆岭社区6个年龄层健康人群抗 

EV71和CoxA16的IsG和 IgM的抗体情况，随着年龄的增大， 

人群中两种病毒 IsG的阳性率不断下降，大部分儿童从既往感 

染中获得了抗体。抗EV71和CoxA16的IgG抗体阳性率在30 

岁以后的成人中大幅下降，这与周世力等人[4]在2007年对深圳 

地区的抗体报道相符合。 

3O岁以下人群中，抗EV71和CoxA16 IgG的抗体阳性率 

在70％以上，显示两种病毒在该地区具有高流行率。病毒通过 

隐性感染传播可能是引起疫隋爆发的原因之一。 

IgM抗体的阳性率能代表人群现症感染的情况，从本研究 

数据可知，0～5岁儿童抗EV71的IgM抗体显著高于CoxA16。 

结果中没找到同时拥有抗 EV71和CoxA16的I 抗体的血 

清，且病毒核酸检测时也没出现两病毒核酸双阳性的结果，表 

明检测人群中无 EV71和CoxA16同时感染的情况。同时本实 

验检测了抗EV71和CoxA16的IgM阳性样本中两病毒的核酸 

阳性率，结果在 80％左右，可能与病毒核酸对健康人群的感染 

时间不长相关，但健康人群携带的病毒在人群中也存在传播的 

可能。最后，在制定定手足口病的防控手段时，应加强30岁以 

下人群的流行病学监测，对不同年龄段的隐性感染者采取相应 

的有效措施。 
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