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P１２２１　与南韩士兵发热性呼吸性疾病相关人类腺

病毒的分子流行病学//JungYeonHeo,JiYunNoh,
HyeWonJeong,等
　　在２０１３年１月－２０１４年４月期间,我们从一

所军队医院的急性发热性呼吸性疾病患者中采集鼻

咽拭子标本,采用 PCR 方法,检测１２种呼吸道病

毒,并对人类腺病毒(HAdV)分子分型的部分六聚

体基因进行测序.我们分析了人类腺病毒感染的流

行病学特征,并比较了不同分型的临床特征.在

３０５名急性发热性呼吸道疾病患者中,１３９例(４５．
６％)被检测出呼吸道病毒,其中人类腺病毒是最主

要的病毒(６９例).在根据类型确定的４０种腺病毒

中,HAdVＧ５５型最为普遍(２９例),其次是 HAdVＧ４
型(９例).HAdVＧ５５型感染在肺炎患者和住院患

者中较常见.肺炎患者中,HAdVＧ５５型的感染风险

是２．７倍(９５％CI为０．４８－９．８６);住院患者中,
HAdVＧ５５型的感染风险是５．２１倍(９５％CI为１．０６
－２５．５０).在 感 染 人 类 腺 病 毒 的 南 韩 士 兵 中,
HAdVＧ５５型是最主要的感染类型,HAdVＧ５５感染

还可能与严重的临床结局(重症肺炎或急性呼吸窘

迫综合征)有关.

P１２２８　２００４－２０１０年越南北部人群甲型流感病毒

(H５N１)感染多样性研究//HirotakaImai,１JorgeM．
Dinis,１GongxunZhong,等
　　流感病毒存在于每个宿主中,作为遗传多变性

变体的集合,这可能增强病毒的适应潜力.为了评

估高致病性禽流感 A(H５N１)病毒在受感染人群中

的基因和功能多态性,我们采用深度测序方法,对
２００４－２０１０年间越南北部受感染患者在感染后不

同时期、不同组织学部位获得的标本进行病毒的特

征分析.我们发现了影响受体结合、聚合酶活性或

干扰素拮抗的病毒基因变化,这些因素可能在病毒

对人类的适应过程中发挥作用.然而,大多数这些

突变的频率在测试样本中是较低的,意味着它们在

这些宿主中没有被有效地选择.我们的数据表明,
甲型流感病毒的适应过程很可能是逐步的,并且依

赖于突变的积累,这些突变在保持适应性的同时改

变了功能.

P１２５７　１９９０－２０１５年加拿大安大略湖芽生菌病、
组织胞浆菌病和球孢子菌病的流行病学和地理分布

特 征//Elizabeth M．Brown,Lisa R．McTaggart,
DeirdreDunn,等
　　在北美洲,地方性真菌病日益成为一个公共卫

生挑战.我们描述了１９９０－２０１５年间安大略省

１３９２例经微生物学实验室确认的芽生菌病、组织胞

浆菌病和球孢子菌病的流行病学情况.其中牙生菌
病最常见(１０９２例,发病率０．４１/１０万),其次是组织
胞浆菌病(２１１例)和球孢子菌病(８９例).从１９９５
年到２００１年,牙生菌病的发病率上升,且保持着升
高趋势,尤其是在西北地区,当地几个重灾区的合计

发病率为１０．９/１０万,是该省任何其他地区的１２．６
倍.这项回顾性研究大幅度地增加了已报告的加拿

大已知地方性真菌感染的数量,证实了安大略湖是
牙生菌病和组织胞浆菌病的一个重要地方病区,并
为今后疾病监测提供了基线资料.临床医生应考虑
将芽生菌病和组织胞浆菌病作为对去过或在安大略

湖地区的耐抗生素肺炎患者的特异诊断.

P１２８５　２０１５年菲律宾食蟹猴中再现雷斯顿埃博拉

病毒//CatalinoDemetria,InaSmith,TitusTan,等

　　２０１５年８月,菲律宾马尼拉南部的一家非人灵

长类动物机构发现,６只食蟹猴(食蟹猕猴属)异常

死亡,表现为全身皮疹、食欲不振或猝死.通过血清
学检测和分子分析,我们确认猴子感染了雷斯顿埃

博拉病毒.我们从被感染的猴子组织中分离出病
毒,并确定病毒基因组序列.２０１５年暴发中发现的
雷斯顿埃博拉病毒与４株导致２００８年猪群埃博拉

病毒暴发的其中一株在基因上更为接近.８只猕猴
呈麻疹阳性,其中２只还感染了雷斯顿埃博拉病毒.
同时期,麻疹病毒正在菲律宾各地传播,表明猕猴的
感染可能是反向的人兽共患病(reversezoonosis).
改进生物安全措施将最大限度地减少公共卫生风
险,并限制疾病和病媒的传入.

P１２９２　 人类原生细小病毒的全球分布//Elina
Väisänen,UshanandiniMohanraj,Paula M．KinＧ
nunen,等

　　二代测序技术和宏基因组学的发展带动了新型

病毒检测的革命性变化.这些病毒中有３种人类原
生细小病毒(HumanProtoparvoviruses):bufa病

毒、tusa病毒和cuta病毒.这些病毒已在腹泻儿童
的粪便中被发现.此外,在法国皮肤 T细胞淋巴瘤



患者和丹麦１例黑色素瘤患者的皮肤活检标本中也
检测到cuta病毒.研究调查了８４０例不同人群中
上述３种病毒的IgG 血清阳性率,发现bufa病毒

IgG阳性率存在着显著的地域差异.虽然在芬兰
(１．９％)和美国(３．６％)的成年人中,bufa病毒IgG
阳性率较低,但在伊拉克(８４．８％)、伊朗(５６．１％)和
肯尼亚(７２．３％)人群中却非常普遍.相反,cuta病
毒IgG 阳性率在所有组别中都表现出了较低水平
(０－５．６％),而tusa病毒IgG没有被检测出.这些
结果提供了对原生细小病毒的全球分布和流行区域
的新认识.

P１３００　 美国国内流感病毒监测地图//Barbara
Jester,JoySchwerzmann,DesireeMustaquim,等
　　流感病毒监测在每个季节都是至关重要的,用
于追踪流感的传播,跟踪抗病毒药物耐药性的趋势,
检测人类新发的流感感染,以及选择在每年季节性
疫苗生产中使用的病毒.我们开发了一个框架和过
程图,将美国流感病毒监测的情况描述为５级流感
检测:门诊(１级)、住院和商业实验室(２级)、国家公
共卫生实验室(３级)、国家流感参比中心实验室(４
级)和国家疾病预防控制中心实验室(５级).在

２０１５－２０１６年期间,直接影响病毒监测的流感检测
数量分别为１级和２级８０４,０００次;３次７８,０００
次;４级２,８００次;５级３,４００次.随着２０１７年美国
大流行性流感计划的发布,该框架将为公共卫生官
员在建模、监测、大流行规划和应急响应提供支持.

P１３１５　斯洛文尼亚蜱传脑炎病毒RNA载量研究//
AnaSaksida,NinaJakopin,MatejaJelovšek,等
　　我们测定了斯洛文尼亚蜱传脑炎(TBE)初期患
者血清学标本中蜱传脑炎病毒(TBEV)RNA 的载
量.大多数标本的病毒载量范围是３－６log１０拷
贝RNA/mL.女性患者的水平高于男性患者,但我
们发现病毒载量与实验室和临床参数(包括的蜱传
脑炎严重程度)之间没有关联.然而,较弱的体液免
疫应答与更严重的病程相关,表明病毒清除效率低
下导致更严重的疾病.为了确定蜱传脑炎病毒的某
个遗传谱系是否具有更高的毒性潜力,我们从患者
临床样本中直接测序逆转录PCR产物,获得５６个
部分包膜蛋白基因序列.该方法提供了大量的病人
源性的蜱传脑炎病毒序列.我们观察到系统发育演
化分支与病毒载量或疾病严重程度之间没有联系.

P１３２４　通过数据和利益的共享加强全球公共卫生

监 测 //MichaelEdelstein,Lisa M．Lee,Asha
HertenＧCrabb,等
　　公平共享公共卫生监测数据有助于预防或减轻
传染病的影响.公平的数据共享包括致力于更公平
地共享数据共享所带来的公共卫生利益,并要求提
供数据的人、解释和使用他人数据的人、促进数据共

享过程的人、以及产生和贡献利益的人参与其中.
查塔姆研究所进行的专家咨询概述了鼓励公平数据
共享过程的７项原则:１)建立信任,２)明确数据共享
的价值,３)规划数据共享,４)实现高质量数据,５)理
解法律背景,６)创建数据共享协议,７)监测与评价.
公共卫生监测数据共享最好考虑到这些原则,这将
有助于确保数据以最佳和合乎道德地被共享,同时
满足利益相关者的期望,促进利益的公平分配.

P１３４５　２０１５年一艘商船在澳大利亚印度洋暴发军

团病//TimothyJ．J．Inglis,ChantalSpittle,Hilary
Carmichael,等
　　一艘在澳大利亚海岸作业的商船船员中发生了

２例军团病和１例庞蒂亚克热(又称非肺炎型军团
菌病).PCR 检测确定了船舱的潜在来源.因此,
需要针对非载客商船修订 «商船军团病防治海事条
例»(图１).

图１　２０１５年,澳大利亚,从非载客商船上拆卸的淋浴喷

头显示了多个内部部件,其中包括７个O形环,它
们都与通过的淋浴水相接触

P１３５５　使用尿素洗脱酶联免疫吸附试验鉴别诊断

寨卡病毒和登革热病毒感染//WenＧYangTsai,Han
HaYoun,JasmineTyson,等
　　血清学检测对寨卡病毒的诊断仍然至关重要.
我们发现,尿素洗脱在寨卡病毒非结构蛋白１IgG
酶联免疫吸附试验中,可鉴别继发性登革热病毒感
染与有过登革热病毒感染史的寨卡病毒感染(灵敏
度８７．５％,特异度９３．８％).这项试验将有助于在登
革热流行地区对寨卡病毒并发症进行血清学诊断、
血清学监测以及控制.

P１３６０　在南非特定高危人群中的克里米亚－刚果

出血热病毒血清流行病学调查//SabeehahVawda,
DominiqueGoedhals,PhillipArmandBester,等
　　克里米亚－刚果出血热病毒(CCHFV)是南非
的地方病,但不确定是否发生了轻微未确诊的病例.
在一项血清流行病学调查中,３８７名因职业或娱乐
活动而被认为有感染风险的成人中,只有２人有证
据显示曾被感染.南非的调查人群中,出血热病毒
血清阳性率仍然很低.
(福建省疾病预防控制中心　李晓庆 译,夏品苍 校)


