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２７４５例腹泻儿童轮状病毒感染分析
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　　轮状病毒（Ｒｏｔａｖｉｒｕｓ）是引起儿童腹泻的主要病
原体，几乎所有儿童在５岁前都感染过轮状病毒［１］。

为了解乌鲁木齐地区腹泻儿童轮状病毒感染情况，

更好地监测和防治轮状病毒腹泻，本研究对２００６年
在乌鲁木齐市第一人民医院（儿童医院）就诊的

２７４５例腹泻儿童进行轮状病毒检测，并进行了轮状
病毒Ｇ基因型分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２００６年４～１２月乌鲁木齐市第一人民医

院（儿童医院）门诊或住院 ≤５岁腹泻婴幼儿大便
标本２７４５例 。这些腹泻患儿 ２４ｈ内解稀便≥３
次，伴或不伴呕吐和（或）发热，有或无轻中度脱水，

病程不超过１４ｄ。其中，住院５７３例，门诊２１７２例；
男１６８０例，女 １０６５例，男女比例为 １．５８∶１；汉族
２５２４例，维吾尔、回、哈、俄、蒙、满等民族 ２２１例。
标本经检测轮状病毒后置－２０℃保存备用。
１．２　轮状病毒检测

采用卫生部兰州生物制品研究所生产的快速一

步法轮状病毒抗原检测试剂盒直接检测粪便标本中

轮状病毒抗原。按说明书操作。

１．３　轮状病毒ＲＮＡ提取
取２００μＬ１０％稀释的轮状病毒抗原阳性粪便

标本，采用 ＧｅｎｅａｉｄＶｉｒａｌＮｕｃｌｅｉｃＡｃｉｄＥｘｔｒａｔｉｏｎｋｉｔＩＩ
试剂盒提取轮状病毒ＲＮＡ。按说明书操作。
１．４　逆转录多重聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）

提取的轮状病毒 ＲＮＡ９５℃变性 ３ｍｉｎ，用
ＴａＫａＲａＯｎｅＳｔｅｐＲＮＡ ＰＣＲ ｋｉｔ试剂盒 （货号
ＤＲＲ０５５Ａ）进行ＲＴＰＣＲ，扩增轮状病毒ＶＰ７基因进

行Ｇ基因型分析，所用引物参照Ｃｏｕｖｅａ设计［２］并略

做修改。具体步骤为：５０℃ ３０ｍｉｎ进行逆转录，接
着９５℃ ２ｍｉｎ灭活逆转录酶，激活ＴａｑＤＮＡ聚合酶
进行３５个循环的扩增（９４℃３０ｓ，５０℃３０ｓ，７２℃，
１ｍｉｎ），最后７２℃延伸１０ｍｉｎ。扩增设阴阳性对
照。扩增产物经琼脂糖凝胶电泳，溴乙锭染色，紫外

灯观察，根据型特异性片段大小判断基因型。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，数

据以构成比表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　轮状病毒感染情况
２７４５例样本中，轮状病毒阳性１０５５例，阳性率

为３８．４３％。门诊腹泻患儿 ２１７２例，阳性 ８０６例，
阳性率３７．１１％；住院腹泻患儿５７３例，阳性２４９例，
阳性率为４３．４５％。住院患儿轮状病毒阳性率显著
高于门诊患儿（χ２＝７．７１９，Ｐ＝０．００５）。
２７４５例腹泻标本中，男性患儿轮状病毒阳性率

３９．２３％（６５９／１６８０），女性患儿阳性率 ３７．１８％
（３９６／１０６５），男女患儿阳性率差异无统计学意义
（χ２＝１．１５０，Ｐ＝０．２８４）。汉族轮状病毒阳性率为
３８．０３％（９６０／２５２４），维吾尔等其他民族患儿阳性
率为４２．９８％（９５／２２１），汉族与其他民族患儿阳性
率差异无统计学意义（χ２＝２．１０６，Ｐ＝０．１４７）。
２．２　轮状病毒腹泻患儿年龄分布

月龄 １２～２３月患儿轮状病毒感染率最高，达
４３．２９％，其次为６～１１月患儿，感染率达４０．１９％。
轮状病毒阳性患儿中２４月以内占９４．５０％，为轮状
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病毒感染的主要对象。６月以下患儿感染率达
３４．９１％，占轮状病毒阳性患儿的２２．３７％。见表１。

表１　各年龄组腹泻患儿轮状病毒检出率

年龄组（月龄） 检测标本数 病毒阳性标本数 检出率（％）

＜６ ６７６ ２３６ ３４．９１

６～ １１８７ ４７７ ４０．１９

１２～ ６５６ ２８４ ４３．２９

２４～ １３２ ３７ ２８．０３

３６～ ３９ １１ ２８．２１

４８～６０ ５５ １０ １８．１８

２．３　轮状病毒检出率与季节的关系
８～１０月轮状病毒腹泻检出率较高，分别为

４１．１９％（２７８／６７５）、３８．８６％（２４６／６３３）和 ３８．８６％
（１４３／３６８），其次为 ７月 ３２．８８％（１２１／３６８）、５月
３０．５３％（４０／１３１）和１１月２９．７８％（５３／１７８），１２月
最低，为２２．６８％（２２／９７）。４月和６月轮状病毒检
出率虽偏高，分别为 ５５．６５％（６４／１１５）和 ４８．８９％
（８８／１８０），但腹泻例数较少。
２．４　轮状病毒阳性毒株Ｇ基因型流行情况

利用基于改进的型特异性引物（可检测 Ｇ１４，
Ｇ９）的多重ＲＴＰＣＲ方法对１００份轮状病毒阳性标
本进行了Ｇ基因型（Ｇ型）分型。共检测到４种 Ｇ
型（Ｇ１，Ｇ２，Ｇ３，Ｇ９），其中 Ｇ１型（５７％）为最流行毒
株，其次为 Ｇ３型（２０％）、Ｇ９型（９％）和 Ｇ２型
（６％），混合感染占５％，不能分型者占２％。

３　讨论

以往研究表明轮状病毒是儿童腹泻最常见的病

毒致 病 原，住 院 腹 泻 患 儿 中 位 检 出 率 ４６％
（１６％～６１％），门诊腹泻患儿中位检出率 ２９％
（１５％～３５％），稍低于住院［３］。本研究中７９．１％为
门诊患儿，轮状病毒阳性率为３８．４３％，而住院患儿
阳性率（４３．４５％）显著高于门诊患儿（３７．１１％）。
此结果与上述研究报道基本一致。其中总检出率与

广州地区同年检出率（３８．２％）相同［４］，略高于南京

的报道（３６．９％）［５］。本研究结果显示轮状病毒阳
性率无性别与族别差异，提示轮状病毒感染与生活

环境、经济条件关系不大。

轮状病毒感染在大部分国家全年都可发生，但

流行高峰一般在寒冷的秋冬季。我国每年的１０月
至次年的２月是高发季节［３４］。不同地区、不同年份

高发季节略有所不同，随气候变化略向前后推移，南

北地区流行高峰一般相差１～２月。如广西柳州轮
状病毒流行季节为 １２月至次年 １月；云南昆明为
１０～１２月；四川、广州和吉林为１１月至次年２月；
上海和苏州为１１月至次年１月；兰州为１１月；新疆
石河子为１０～１２月等［３］。本研究发现乌鲁木齐地

区８～１０月轮状病毒腹泻检出率较高，是否为高发
季节，有待本地全年监测资料证实。

众所周知６～２４月儿童轮状病毒感染的发病率
最高［３７］。本研究结果与此相似，１２～２３月患儿轮
状病毒感染率最高，达４３．２９％，其次为６～１１月患
儿（４０．１９％）。轮状病毒阳性患儿中 ２４月以内占
９４．５０％，为轮状病毒感染的主要对象。这主要是因
为６～２４月婴幼儿母传抗体逐渐消失，自身免疫力
相对较弱，加上活动接触环境范围增大所致。６月
以下患儿轮状病毒感染率达 ３４．９１％，较方肇寅
等［８］报道（１２％）增加，可能与人工喂养与混合喂养
婴儿增加有关。

至今已报道轮状病毒有１６个 Ｇ基因型，其中
Ｇ１、Ｇ２、Ｇ３、Ｇ４和 Ｇ９是人类感染轮状病毒最常见
的５种优势基因型，且随时间和地域的不同而变
化［３，９１２］。在我国流行的轮状病毒长期以来以 Ｇ１～
Ｇ３型毒株为主，其中 Ｇ１型是最主要的流行株，
２００１年以后Ｇ３型在国内广泛流行，代替Ｇ１型成为
流行优势株［３，１１］。２００６年国内报道的轮状病毒最
主要流行株仍为 Ｇ３型［６，７，１２１４］，如长春地区：Ｇ３型
６４．８％，Ｇ１型５．６％，未分型１４．８％［１３］；武汉地区：

Ｇ３型６８．７％，Ｇ１型１４．９％，未能分型 ８．９５％［１４］，

河北：Ｇ３型６３．９％，Ｇ１型７．２％，Ｇ２型 ２．４％，Ｇ９
型占 ２．４％，未分型 ２４．１％［７］；成都地区：Ｇ３型
３２％，Ｇ１型２８％，Ｇ２型２０％［６］。本研究结果显示，

２００６年乌鲁木齐地区 Ｇ１型（５７％）为最主要流行
株，其次为 Ｇ３型（２０％）、Ｇ９型（９％）和 Ｇ２型
（６％），混合感染占 ５％，不能分型占 ２％。这与上
述国内研究报道的 Ｇ３型占主导截然不同，未能分
型毒株所占比例低（可能与改进经典分型引物有

关），Ｇ９型流行比例较仅有Ｇ９型检出的河北高，可
见轮状病毒主要流行基因型有地域差异。

目前ＷＨＯ已将轮状病毒感染纳入全球腹泻病
控制和免疫规划，持续监测本地轮状病毒感染情况

和流行特点意义重大，为有效轮状病毒疫苗在本地

区的开发、应用和评估提供流行病学背景资料。
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