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·临床论著·

天门地区2014年手足口病病原学检测
朱名超 1   朱娅 2   韩利蓉 1

  孙莉 3

【摘要】 目的  了解天门地区手足口病（HFMD）疑似患儿CoxA16和EV71的感染情况，为其

有效治疗和干预提供依据。方法  收集住院及门诊HFMD疑似患儿血标本，应用ELISA法测定血清中

CoxA16-IgM和EV71-IgM含量。结果  共收集3 009例HFMD疑似患儿，总阳性率13.2%（396/
3 009），CoxA16-IgM阳性率为10.77%（149/1 384），EV71-IgM阳性率为15.2%（247/1 625），

CoxA16 + EV71混合感染阳性率为10.57%（146/1 381）。单纯感染与混合感染男性患儿均显著多于

女性患儿，差异均具有统计学意义（χ2
EV71 = 4.60、P = 0.017，χ2

CoxA16 = 4.64、P = 0.025，χ2
EV71 + CoxA16 = 

4.36、P = 0.030）；1岁患儿组阳性率最高（较其他各年龄组，P均 = 0.000）。结论   天门地区儿童

HFMD感染率较高，病原以EV71为主，以CoxA16 + EV71混合感染较严重，疾控部门应引起足够重

视，防止HFMD的暴发流行。
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【Abstract】 Objective  To investigate the infection of Coxsaekie virus A16 (CoxA16) and entervirus 
71 (EV71) about hand, foot and mouth disease (HFMD) suspected child in Tianmen, and to provide reference 
for better treatment and intervention. Methods  The blood specimens of children suspected with hand, foot 
and mouth disease were collected, and then CoxA16-IgM and EV71-IgM antibody in serum were detected by 
ELISA. Results  Total of 3 009 cases of HFMD suspected children were collected, the total of positive rate 
was 13.2% (396/3 009), the positive rate of CoxA16-IgM was 10.77% (149/1 384), the positive rate of EV71-
IgM was 15.2% (247/1 625), the positive rate of CoxA16-IgM + EV71-IgM co-infection was 10.77% (146/1 
381). The boy’s amount was larger than the girl’s in both simple infection and the mixed infection, both with  
significant differences (χ2

EV71 = 4.60, P = 0.017; χ2
CoxA16 = 4.64, P = 0.025; χ2

EV71 + CoxA16 = 4.36, P = 0.030). 
The highest positive rate was patients in one years old group (compared with other groups, P all = 0.000). 
Conclusions  The infection rate of HFMD in Tianmen was very high, and the major pathogen was EV71. 
It was very serious that mixed infection was CoxA16 + EV71, thus, department for disease prevention and 
control should pay more attention to HFMD and prevent HFMD outbreaking. 
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手足口病（hand, foot and mouth disease，
HFMD）指手足口腔等部位出现红色斑丘疹，伴

有或不伴有发热的一种急性传染病，可由多种肠

道病毒感染引起，如EV71、CoxA、B 型或埃可病

毒等其他肠道病毒[1]。其属于夏季常见病，流行高

峰为5～7月份，好发于5岁以下儿童[2]，以柯萨奇

A16 （Coxsaekie virus A16，CoxA16）和肠道病

毒71（entervirus 71，EV71）为主要病原体[3]。二

者所致的手足口病在临床上很难区别[4-6]。CoxA16
是造成暴发感染的病原，不仅可引起HFMD临床

表现，有研究显示还可能与心肌炎、难治性休克

等致死性并发症的发生有关[7-8]。神经源性肺水肿

（neurogenic pulmonary edema，NPE）是EV71感
染的重要并发症和主要死因[9-10]，且目前尚无特效
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药物可以用于治疗[11]，病死率较高，应引起高度重

视。近年手足口病在一些地区呈现新现与再现，甚

至暴发流行趋势，形式较严峻。为控制疫情蔓延，

本研究将本地区HFMD疑似患儿CoxA16和EV71感
染情况的回顾性分析报道如下。

资料与方法

一、研究对象

收集本院2014年1月至6月住院及门诊HFMD疑

似患儿血液标本，共计3 009例，其中男1 668例，

女1 341例。年龄0～12岁，平均年龄3.5岁。

二、检测方法与试剂

1. 方法：采集静脉血3.0 ml，离心分离血清

（3 000 r/min、离心5 min），用ELISA法检测血清

中CoxA16-IgM和EV71-IgM含量，操作过程严格按

照试剂说明书进行。

2. 试剂：柯萨奇病毒A16型IgM检测试剂盒

（酶联免疫法），肠道病毒71型IgM检测试剂盒

（酶联免疫法）；厂商：北京万泰生物药业股份有

限公司。

三、结果判定

临界值（cut-off）计算：临界值 = 0.1 + 阴性

对照孔A均值NC（阴性对照孔＜ 0.05时，按0.05计
算）。阴性判定：样品A值＜ 临界值（cut-off）者

为阴性。

阳性判定：样品A值≥ 临界值（cut-off）者为

阴性。

四、统计学处理

采用SPSS 21.0进行统计分析，采用率或构

成比进行统计描述，EV71、CoxA16、EV71 + 
CoxA16呈正态分布，多组间比较用单因素方差分

析，两两比较采用最小显著性差异检验。两样本阳

性率间差异性采用χ2检验，P ＜ 0.05为差异具有统

计学意义。

结    果

一、CoxA16、EV71及二者混合感染情况

本研究共检测样本3 009例，总阳性率为18.0%
（542/3 009）其中CoxA16-IgM阳性1 384例，

CoxA16阳性率为10.77%（149/1384）；EV71-
IgM阳性1 625例，EV71阳性率为15.2%（247/1 
625），二者阳性率差异具有统计学意义（χ2 = 
11.52，P  = 0.023），EV71感染例数显著多于

CoxA16。CoxA16 + EV71混合感染1 381例，阳性

率为10.57%（146/1 381），详见表1。
二、CoxA16-IgM和EV71-IgM阳性结果年龄、

性别分布及其构成比

1. 年龄分布：分析显示新发病例中EV71，
CoxA16，EV71 + CoxA16高发年龄为5岁以下儿

童，其中＜ 1岁组分别为46例、28例和27例（分别

占19.6%、18.8%和18.5%），1岁组分别为143例、

85例和83例（分别占57.9%、57.0%和56.8%），

2岁组分别为38例、22例和22例（分别占15.4%、

14.8%和15.1%），≥ 3岁组所占比例较少，不同

年龄组病原体阳性率差异具有统计学意义（F = 
11.408、P = 0.017），详见表2。 

表 1  CoxA16、EV71 及二者混合感染阳性率

病原体 例数 阳性数 阳性率（%）

CoxA16 1 384 149   10.77

EV71 1 625 247   15.20

CoxA16 + EV71 1 381 146   10.57

表 2  CoxA16-IgM 和 EV71-IgM 抗体阳性结果年龄、性别分布及其构成比

年龄
例数（男/女） 构成比（%）

EV71（+） CoxA16（+） EV71 + CoxA16（+） EV71（+） CoxA16（+） EV71 + CoxA16（+）

＜ 6个月          6（3/3）      6（4/2）     6（4/2）   3.4   4.0   4.1

6个月～       40（25/15）  22（13/9） 21（12/9） 16.2 14.8 14.4

1岁～   143（98/45）  85（57/28） 83（55/28）a 57.9 57.0 56.8

2岁～       38（23/15）  22（13/9） 22（13/9） 15.4 14.8 15.1

3岁～          13（6/7）       7（4/3）     7（4/3）   5.3   4.7   4.8

≥ 5岁            7（4/3）       7（4/3）     7（4/3）   2.8   4.7   4.8

合计 247（159/88） 149（95/54）  146（92/54）b         100.0         100.0                  100.0

注：a 与 1 岁～组比较，P 均 = 0.000，差异具有统计学意义；b 单纯感染与混合感染男性患儿均显著多于女性患儿，差异均具有统计学意义

（ χ2
EV71 = 4.60、P = 0.017，χ2

CoxA16 = 4.64、P = 0.025，χ2
EV71 + CoxA16 = 4.36、P = 0.030）
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2. 性别分布：手足口新发患者中男性患儿居

多，EV71（+），CoxA16（+），EV71 + CoxA16
（+）分别为1 5 9例（占6 4 . 4 %）、9 5例（占

63.8%）和92例（占63.0%）；女性患儿分别为88
例（占35.6%）、54例（占36.2%）和54例（占

37.0%）。

3 .  男女比例分布：男女比例E V 7 1（+）

为1.81︰1，CoxA16（+）为1.76︰1，EV71 + 
CoxA16（+）为1.70︰1。 

讨    论

本研究结果显示，EV71（15.2%）阳性率较

CoxA16（10.77%）高，为天门地区HFMD的主要

病原体，与张宏萍等[12]报道引起南通地区的手足

口病流行的病原主要是EV71（30.8%）、CoxA16
（13.5%）以及其他肠道病毒（19.2%）不同，

但又与其他地区报道的引起手足口病流行的主要

病原体为EV71、CoxA16相似[13-16]，这可能与手

足口病原体存在地区差异性有关。CoxA16往往

伴随着EV71的流行 [17]，本地区CoxA16 + EV71
（10.57%）混合感染率较高，而国内，湖南、

杭州、北京、佛山地区的感染率分别为0.62%、

14.3%、7.4%和9.3%[18]，亦显示出地域差异性。有

研究显示，HFMD高发的主导毒株是多变的，交

替出现，同时存在，由于无交叉免疫，一种毒株

通过自然感染建立的免疫屏障达到一定水平后，

另一种毒株就会发挥主要作用[19]，可能是导致本

地区混合感染率高的原因之一，亦可能与当地疾

控部门重视力度不够，母婴健康教育的宣传不到

位以及当地母婴生活习惯、居住环境等因素有

关。 
从发病年龄来看， E V 7 1 ， C o x A 1 6 和

EV71+CoxA16混合感染均以0～4岁组儿童感染

为主，分别占所有发病病例的92.2%、95.3%和

95.2%，与文献报道 [20-21]主要的发病人群集中在

1～4岁年龄组一致。本地区HFMD的病原以EV71
为主，有文献报道，健康人群血清流行病学表

明，新生儿由于有来自母亲的抗体，44%的患儿 
抗-EV71阳性，但1个月后会迅速下降；1～23月
龄的婴幼儿抗EV71的阳性率仅为0.8%，2～5岁儿

童血清抗体阳性率以每年12%的比例升高[22]，因

此，1～2岁是手足口病的发病高峰，且以男孩居

多，这可能与男孩生性活泼好动，与外界接触的

途径多[23]及不良的卫生习惯有关。

由于本研究仅检测了EV71和CoxA16的IgM型

抗体，IgM的半衰期比IgG短5 d左右，在血清中

检测到IgM，表示近期受到病原生物的感染[24]，

而在疾病的中晚期易漏诊，存在一定的假阴性，

但本研究初步探讨了本市HFMD流行的病原学特

点：本地区HFMD以EV71感染为主，混合感染率

较高，1～2岁为发病高峰，且以男孩居多，为本

市疾病控制中心开展HFMD流行病学调研、临床

诊疗、合理用药及预防积累了大量有价值的参考

资料，为今后建立完善的手足口病监控系统提供

了参考。

由于手足口病病原体种类多，且常交替流

行，因此，适时监测手足口病病原谱的变化，显

得尤为重要。近年来，非EV71非CoxA16型肠道病

毒感染率升高[25]，当地相关卫生部门应引起高度

重视，做到早发现、早诊断、早治疗、早预防，

防止HFMD的暴发流行。
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