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北京市顺义区２０１０～２０１１年手足口病病原学检测结果分析

马红梅，张文增

（北京市顺义区疾病预防控制中心，北京１０１３００）

　　摘　要：目的　了解顺义区手足口病流行特征，为手足口病防控工作提供科学依据。方法　对２０１０～２０１１年顺义区３４６例

临床诊断为手足口病患者的标本应用实时荧光定量ＲＴＰＣＲ法检测标本中的肠道病毒７１型（ＥＶ７１）、柯萨奇病毒 Ａ组１６型

（ＣＶＡ１６）、非ＥＶ７１和ＣＶＡ１６的其他肠道病毒的特异性核酸。结果　３４６例手足口病患者标本中，肠道病毒阳性率为４７．９８％

（１６６／３４６）。病原谱构成以ＣＶＡ１６型为主，其构成比为５０．００％（８３／１６６），其次为ＥＶ７１占２９．５２％（４９／１６６），其他肠道病毒占

２０．４８％（３４／１６６）。３种肠道病毒在每月中均有报告，４～７月为手足口病高发期，０～５岁为高风险年龄组。男性阳性率略高于女

性，性别比为１．５２∶１。散居的散发病例肠道病毒阳性检出率较高。结论　顺义区２０１０～２０１１年手足口病发病率较高，ＣＶＡ１６

型是优势病毒型。每年春夏季节，应加强对流动人口聚居区５岁以下儿童的手足口病防控工作。

关键词：手足口病；　聚合酶链反应；　阴道病毒感染；　北京

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０４７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２３９００３

　　手足口病是由多种肠道病毒引起的常见传染病，多发生于

５岁以下儿童，大多数患者症状轻微，以发热和手、足、口腔等

部位的皮疹或疱疹为主要特征，少数患儿可引起心肌炎、肺水

肿、无菌性脑膜脑炎等并发症。个别重症患儿如果病情发展快

可导致死亡［１］。引起手足口病最常见病原体为柯萨奇病毒 Ａ

组１６型（ＣＶＡ１６）和肠道病毒７ｌ型（ＥＶ７１）。２００７年北京市将

手足口病纳入全市传染病常规报告系统，２００８年５月２日起，

手足口病纳入丙类传染病管理。北京市顺义区自２００６年初开

始有手足口病例报告，近年来，手足口病发病率显著升高，并呈

现季节性流行和全年散发趋势。本文通过对北京市顺义区

２０１０～２０１１年手足口病病原学监测数据进行分析，研究了手

足口病的病原学特征，为手足口病防控工作提供了科学依据。

１　材料与方法

１．１　材料

１．１．１　标本来源　全区２０１０～２０１１年各类医疗机构报告的

手足口病临床诊断病例的咽拭子标本共３４６例。

１．１．２　主要仪器和试剂　罗氏Ｌ４８０荧光定量ＰＣＲ仪，德国

Ｑｉａｇｅｎ公司的病毒核酸ＲＮＡ提取试剂盒，北京爱普益生物科

技有限公司的手足口病ＰＣＲ荧光探针法核酸检测试剂盒。

１．２　方法

１．２．１　检测依据　卫生部《手足口病预防控制指南（２００９年

版）》的荧光定量 ＲＴＰＣＲ规定检测，病毒核酸的提取及荧光

定量ＰＣＲ检测方法均经过统一培训和质控考核。

１．２．２　病毒ＲＮＡ提取　严格按照试剂盒说明书提取标本的

病毒ＲＮＡ，每次实验均设置阴性和阳性对照。

１．２．３　病毒ＲＮＡ扩增　反应体系的配制、荧光ＲＴＰＣＲ扩

增程序的设置及结果的判定均严格按照试剂盒说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．０软件建立数据库，资料

双重录入并进行逻辑核对，采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分

析。组间计数资料的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　经肠道病毒荧光定量ＰＣＲ检测，阳性标本

１６６份，阳性率为４７．９８％（１６６／３４６），其中 ＥＶ７１占２９．５２％

（４９／１６６），ＣＶＡ１６ 占 ５０．００％（８３／１６６），其他肠道病毒占

２０．４８％（３４／１６６）。ＣＶＡ１６为顺义区优势病原体毒株。其中

２０１０年检测阳性率为５２．７３％（８７／１６５），２０１１年为４３．６５％

（７９／１８１）。经χ
２ 检验，２０１０年和２０１１年标本检测阳性率差异

没有统计学意义（χ
２＝２．８５２，犘＞０．０５）。

２．２　时间分布情况　顺义区２０１０和２０１１两年均是自３月份

开始有阳性病例，４～７月份为感染高峰期，占全年的７５．３％

（１２５／１６６），此后检测阳性病例数逐渐下降，手足口病各型病毒

流行趋势基本一致（图１）。其中ＥＶ７１４～７月占８５．７１％（４２／

４９），ＣＶＡ１６４～７月占６７．４７％（５６／８３），其他肠道病毒４～７

月占７６．４７％（２６／３４）。

２．３　性别和年龄分布情况　２０１０～２０１１年顺义区手足口病

临床诊断病例检测情况，从性别来看，１６６份阳性标本中，男性

１００份，女性 ６６ 份，男 性 患 者 略 高 于 女 性 患 者 （性 别 比

１．５２∶１）。男性病例阳性检出率为４５．８７％（１００／２１８），其中

ＥＶ７１、ＣＶＡ１６ 和其他肠道 病 毒 阳 性 率 分 别 为 １４．６８％、

２３．４０％和７．８０％；女性病例阳性检出率为５１．５６％（６６／１２８），

其中 ＥＶ７１、ＣＶＡ１６和其他肠道病毒阳性率分别为１３．２８、

２５．０％和１３．２８％。经χ
２ 检验，不同性别间阳性检出率差异

无统计学意义（χ
２＝１．０４６，犘＞０．０５）。从年龄来看，１６６份阳

性标本中，最小年龄９个月，最大１５岁。０～＜６岁的总体肠

道病毒阳性构成比为８６．７５％，ＥＶ７１阳性构成比为９３．８８％，

ＣＶＡ１６阳性构成比为８３．１３％，其他肠道病毒阳性构成比为

８５．２９％。结果见表１。

２．４　职业分布情况　３４６份标本中，散居儿童阳性检出率

５０．７８％，幼托儿童阳性检出率４６．３９％，中小学生阳性检出率

４５．８３％，经χ
２ 检验，不同职业之间肠道病毒阳性检出率差异

无统计学意义（χ
２＝０．６４３，犘＞０．０５），见表２。

２．５　不同疫情性质分布情况　３４６份标本中，聚集性疫情阳

性检出率４２．７９％，暴发疫情阳性检出率１００．００％，散发病例

阳性检出率５４．５５％，经χ
２ 检验，不同性质疫情之间肠道病毒

阳性检出率差异具有统计学意义（χ
２＝６．８１１，犘＜０．０５）。

２０１０～２０１１年顺义区两起手足口病爆发疫情均由ＣＶＡ１６病

毒引起的。结果见表３。

２．６　不同病例类型分布情况　３４６份标本中，普通病例阳性

检出率４９．３２％，重症病例阳性检出率４０．０％。不同病例类型

之间肠道病毒阳性检出率差异无统计学意义（χ
２＝１．４９，犘＞

０．０５）。不同病例类型之间ＣｏｘＡ１６和其他肠道病毒阳性检出
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率差异均有统计学意义（χ
２＝１０．３７２，χ

２＝１３．２５，犘 ＜０．０５）。

见表４。

表１　　２０１０～２０１１年顺义区手足口病不同年龄病原检测

　　　　阳性结果［狀（％）］

年龄（岁） ＥＶ７１ ＣＶＡ１６ 其他肠道病毒 合计

０～＜１ ２（４．０８） ４（４．８２） １（２．９４） ７（４．２２）

１～＜２ ６（１２．２４） ９（１０．８４） ４（１１．７６） １９（１１．４５）

２～＜３ ８（１６．３３） １８（２１．６９） ６（１７．６５） ３２（１９．２８）

３～＜４ １６（３２．６５） １４（１６．８７） ９（２６．４７） ３９（２３．４９）

４～＜５ ９（１８．３７） １９（２２．８９） ５（１４．７１） ３３（１９．８８）

５～＜６ ５（１０．２０） ５（６．０２） ４（１１．７６） １４（８．４３）

６～＜７ ０（０．００） ８（９．６４） ２（５．８８） １０（６．０２）

≥７ ３（６．１２） ６（７．２３） ３（８．８２） １２（７．２３）

合计 ４９（１００．００） ８３（１００．００） ３４（１００．００） １６６（１００．００）

表２　　不同职业手足口病病原检测阳性结果［狀（％）］

职业 狀 ＥＶ７１ ＣＶＡ１６ 其他肠道病毒 合计

散居１２８ １７（１３．２８） ３４（２６．５６） １４（１０．９４） ６５（５０．７８）

托幼１９４ ３０（１５．４６） ４４（２２．６８） １６（８．２５） ９０（４６．３９）

学生 ２４ ２（８．３３） ５（２０．８３） ４（１６．６７） １１（４５．８３）

合计３４６ ４９（１４．１６） ８３（２３．９９） ３４（９．８３） １６６（４７．９８）

表３　　不同疫情性质手足口病病原检测阳性结果［狀（％）］

疫情

性质
狀 ＥＶ７１ ＣＶＡ１６ 其他肠道病毒 合计

聚集２０１ ２３（１１．４４） ５２（２５．８７） １１（５．４７） ８６（４２．７９）

暴发 ２ ０（０．００） ２（１００．００） ０（０．００） ２（１００．００）

散发１４３ ２６（１８．１８） ２９（２０．２８） ２３（１６．０８） ７８（５４．５５）

合计３４６ ４９（１４．１６） ８３（２３．９９） ３４（９．８３） １６６（４７．９８）

表４　　不同病例类型手足口病病原检测阳性结果［狀（％）］

病例

类型
狀 ＥＶ７１ ＣＶＡ１６ 其他肠道病毒 合计

普通２９６ ４４（１４．８６） ８０（２７．０３） ２２（７．４３） １４６（４９．３２）

重症 ５０ ５（１０．００） ３（６．００） １２（２４．００） ２０（４０．００）

合计３４６ ４９（１４．１６） ８３（２３．９９） ３４（９．８３） １６６（４７．９８）

表５　　不同采样时间手足口病病原检测阳性结果［狀（％）］

病后

（ｄ）
狀 ＥＶ７１ ＣＶＡ１６ 其他肠道病毒 合计

０～＜１ ３３ ４（１２．１２） １６（４８．４８） ２（６．０６） ２２（６６．６７）

１～＜２ ６８ １７（２５．００） ２１（３０．８８） ４（５．８８） ４２（６１．７６）

２～＜３ ７１ １５（２１．１３） １５（２１．１３） １２（１６．９０） ４２（５９．１５）

３～＜４ ６８ ７（１０．２９） １９（２７．９４） ７（１０．２９） ３３（４８．５３）

≥４ １０６ ６（５．６６） １２（１１．３２） ９（８．４９） ２７（２５．４７）

合计 ３４６ ４９（１４．１６） ８３（２３．９９） ３４（９．８３） １６６（４７．９８）

２．７　不同采样时间手足口病病原检测情况　３４６份标本中，

病后０ｄ采集的标本病毒阳性检出率最高，为６６．６７％，随标本

采样时间间隔的增加阳性检出率逐渐降低，病后４ｄ及以上采

集的标本阳性检出率最低，为２５．４７％。经相关分析，病毒阳

性检出率与标本采样时间间隔呈负相关关系（狉＝－０．９２１，

犘＜０．０５），见表５。

图１　　２０１０～２０１１年顺义区手足口病不同月份检测情况

３　讨　　论

从本文检测的手足口病标本时间看，２０１０和２０１１年顺义

区手足口病疫情均始于３月份，４～７月份为感染高峰期，此后

检测阳性病例数逐渐下降，１２月至第２年２月份为感染低谷

期，这符合国内手足口病的流行规律［１２］。引起手足口病的各

型病毒季节流行趋势也基本一致。所以应全年监测手足口病

发病动态，进入３月应进行密切关注，４～７月为顺义区手足口

病的重点防控时间段。

从年龄来看，１６６份阳性标本中，最小年龄９个月，最大１５

岁。以５岁以内婴幼儿总体肠道病毒阳性率最高（８６．７５％），

这与北京市情况基本一致［３４］。这可能与婴幼儿自身免疫机制

尚未发育完善、免疫力低下有关。从性别来看，男性发病率高

于女性（性别比１．５２∶１），可能由于男孩相对活泼好动相互接

触密切而更易被感染有关［３，５］。但是否存在其他因素的影响，

尚需进一步分析。因此小于５岁年龄段儿童，尤其以１～３岁

的儿童为顺义区手足口病防控的重点人群，也是预防手足口病

进展为重症、死亡病例时需重点关注的人群。从职业和疫情性

质来看，散居的散发病例肠道病毒阳性检出率高于幼托等集体

单位中聚集性或暴发疫情的阳性检出率。初步可以认为顺义

区农村或社区内手足口病的传播与流行可能较托幼集体单位

内要严重。这可能与散居的人口生活环境较差，卫生意识淡

薄，特别是对于孩子的个人卫生关注较少有关。因此，顺义区

的手足口病防控应加强对散居儿童的管理，通过更深入更细致

的健康教育，减少散居儿童的发病数量才是控制疫情上升的

关键。

从标本采样时间看，采样与发病时间间隔与肠道病毒阳性

检出率呈负相关关系，发病当天采集标本阳性率最高，采样时

间距发病时间越长则检出率越低，这与国内其他报道相一

致［６７］。因此应尽量采集发病早期标本以提高病毒检出率，否

则易误诊甚至造成疫情的进一步扩散。

综上所述，本文系统地分析和总结了北京市顺义区２０１０～

２０１１年手足口病实验室检测数据及病毒病原构成，初步阐明

了顺义区手足口病的病原学流行特征，为顺义区手足口病的进

一步防控提供了依据。针对顺义区手足口病的流行特点，应加

强重点人群、重点时间和地区的监测，对儿童家长及托幼机构

工作人员开展健康教育，普及手足口病防治知识，共同做好手

足口病防控工作。
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尿液细菌及白细胞计数对儿童尿路感染的诊断价值

黄守林１，张　林
２，胡　彬

２

（１．资兴市中医院，湖南郴州４２３４００；２．湖南省儿童医院，湖南长沙４１０００７）

　　摘　要：目的　探讨尿液细菌及白细胞计数对儿童尿路感染的诊断价值。方法　收集某院２０１１年３～１１月所有疑似尿路感

染患儿清晨中段尿液，利用ｓｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ全自动尿液有形成分分析仪对尿液中细菌（ＢＡＣＴ）及白细胞（ＷＢＣ）进行检测，同时进

行尿液细菌培养。以尿培养结果作为尿路感染金标准，判断ＢＡＣＴ、ＷＢＣ的诊断价值。结果　共２４２例尿培细菌培养阳性，阳性

率为１９．８％。ＲＯＣ曲线分析ＢＡＣＴ最佳截值为９９．０／μＬ，敏感度和特异度分别为９５．８％、８８．１％，曲线下面积为０．９４３（９５％ＣＩ

０．９０８～０．９７８）；ＷＢＣ最佳截值为３７．７／μＬ，敏感度和特异度分别为８９．６％、８１．４％，曲线下面积为０．９０９（９５％ＣＩ０．８６７～

０．９５１）。结论　以尿液ＢＡＣＴ及 ＷＢＣ计数作为尿路感染初筛方法，具有较好的应用价值，可为临床提供较为快速、准确的诊断

依据。

关键词：细菌；　白细胞；　儿童；　泌尿道感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２３９２０３

　　儿童尿路感染临床症状及体征复杂多样，其诊断主要依赖

于患儿尿液干化学测试、尿沉渣镜检、细菌培养等方法，但这些

方法操作程序繁琐、回报结果所需时间长，且易受多种实验因

素影响，致使部分患儿未能得到及时、准确诊断，延误了病

情［１２］。全自动尿液有形成分分析仪可在数分钟内完成对尿液

中细菌（ＢＡＣＴ）及白细胞（ＷＢＣ）的定量分析，本研究旨在探讨

ＢＡＣＴ、ＷＢＣ定量分析在儿童尿路感染快速筛查中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　某院２０１１年３～１１月所有门诊及住院的疑

似尿路感染患儿。疑似尿路感染患儿共２４７例，剔除尿路感染

合并脓毒症者３例、合并白血病者及自身免疫性疾病者各１

例，共２４２例，其中男１３０例、女１１２例，年龄５ｄ至１７岁。男

女患病比例差异无统计学意义。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　清洁外阴及生殖器后留取中段尿１０ｍＬ，

盛于带塞的无菌试管中，采集标本做细菌培养后再进行有形成

分分析（ＢＡＣＴ及 ＷＢＣ计数），１ｈ内送检。

１．２．２　细菌培养　在２级生物安全柜中用无菌定量吸管吸取

２０μＬ接种于哥伦比亚血琼脂平板及麦康凯平板上，３７℃培养

箱中孵育１８～２４ｈ，以革兰阳性球菌不少于１０４ＣＦＵ／ｍＬ和革

兰阴性杆菌不少于１０５ＣＦＵ／ｍＬ为阳性，有２种细菌及以上且

数量较少的为标本污染，需重留尿检测。将阳性标本在梅里埃

ＶＥＴＥＫＩＩ全自动细菌鉴定仪上进行菌种鉴定及药敏试验。

１．２．３　尿液ＢＡＣＴ、ＷＢＣ检测　严格按ＳｙｓｍｅｘＵＦ５００ｉ仪

器说明书操作，将标本自动进样分析或手动上机，同步应用

ＳｙｓｍｅｘＵＦＣＨＥＣＫ对仪器进行室内质控监测，记录实验

结果。

１．３　统计学处理　以细菌培养结果作为诊断尿路感染的金标

准，以ＲＯＣ曲线确定最佳截值，分别计算ＢＡＣＴ及 ＷＢＣ的敏

感度、特异度、阴阳性预测值及曲线下面积。尿培养阴、阳性组

间ＢＡＣＴ、ＷＢＣ比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，由ＳＰＳＳ１３．０

软件完成。

２　结　　果

２．１　细菌培养　共检出细菌４８株，阳性率为１９．８％（４８／

２４２），以大肠埃希菌为主，见表１。

表１　　尿培养阳性菌株构成

细菌分类 狀 构成比（％）

大肠埃希菌 ３１ ６４．６

肠球菌属 ６ １２．５

葡萄球菌属 ４ ８．３

假单胞菌属 ３ ６．３

其他 ４ ８．３

表２　　尿培养阴、阳性组间ＢＡＣＴ、ＷＢＣ比较

　　［个／微升，Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）］

分组 ＢＡＣＴ ＷＢＣ

阴性 ３５（１９～６６）　 １２．６（６．９～３５．６）　

阳性 １６６（１２１～３０５） ５２．６（４３．５～５９．０）

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　阴、阳性组间ＢＡＣＴ、ＷＢＣ比较　经正态性检验，二者均

呈偏态分布。阳性组的 ＢＡＣＴ、ＷＢＣ 均高于阴性组（犘＜
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