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９０例儿童人博卡病毒感染临床分析
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　　［摘　要］　目的　探讨儿童人博卡病毒（ＨＢｏＶ）感染的临床特征。方法　采集８４３例下呼吸道感染患儿鼻、
咽拭子标本，用多重ＲＴＰＣＲ方法检测ＨＢｏＶ和其他６种常见呼吸道病毒，分析ＨＢｏＶ阳性病例临床特征。结果　
８４３例标本中检测出 ＨＢｏＶ阳性９０例（１０．７％），呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）１３１例（１５．５％），流感病毒（ＩＦＶ）１１７例
（１３．９％），副流感病毒（ＰＩＶ）８４例（１０．０％），鼻病毒（ＲＶ）５５例（６．５％），冠状病毒（ＯＣ４３）４８例（５．７％），人类偏
肺病毒（ＨＭＰＶ）３３例（３．７％）。ＨＢｏＶ合并其他呼吸道感染者４５例（５０％），其中 ＨＢｏＶ合并１种其他病毒感染者
３３例（３７％），合并２种其他病毒感染者１１例（１２％），合并３种其他病毒感染者１例（１％）。伴喘息的患儿 ＨＢｏＶ
检出率高于不伴喘息的患儿（１７．０％ ｖｓ９．２％，Ｐ＜０．０１）。ＨＢｏＶ阳性患儿常见的临床表现为频咳、喘息和发热。
ＨＢｏＶ阳性组与ＲＳＶ阳性组中喘息发生的构成比差异无统计学意义。结论　伴喘息发作的下呼吸道感染患儿中，
ＨｂｏＶ阳性检出率明显高于不伴喘息发作患儿，提示 ＨＢｏＶ可能是除 ＲＳＶ外另一种引起儿童喘息的呼吸道病毒。
ＨＢｏＶ与其他呼吸道病毒存在着混合感染。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（４）：３００－３０２］

［关　键　词］　人博卡病毒；下呼吸道感染；喘息；儿童
［中图分类号］　Ｒ７２５．６　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１１）０４－０３００－０３

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｕｍａｎｂｏｃａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ９０ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ＹＡＮＨｕａＪｉｅ，ＳＨＥＮＧＪｕｎ，ＤＯＮＧＷｅｉ，ＳＨＡＯＪｉｅ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＮａｎｘｉａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉａｄｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆ
Ｓｈａｎｇｈａｉ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１８０２，Ｃｈｉｎａ（ＳｈｅｎｇＪ，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｇｊｕｎ０６１２＠１２６．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｕｍａｎｂｏｃａｖｉｒｕｓ（ＨＢｏＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｎａｓａｌａｎｄｔｈｒｏａｔｓｗａｂｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎ８４３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅｍｕｌｔｉｐｌｅＲＴＰＣＲ
ｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔＨＢｏＶａｎｄｓｉｘｏｔｈｅｒｃｏｍｍｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｖｉｒｕｓｅｓ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＨｂｏＶｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇ８４３ｃａｓｅｓ，９０ｗｅｒｅＨｂｏＶｐｏｓｉｔｉｖｅ（１０．７％），１３１ｗｅｒｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ
（ＲＳＶ）ｐｏｓｉｔｉｖｅ（１５．５％），１１７ｗｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅ（１３．９％），８４ｗｅｒｅｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅ（１０．０％），５５
ｗｅｒｅｒｈｉｎｏｖｉｒｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅ（６．５％），４８ｗｅｒｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅ（５．７％），ａｎｄ３３ｗｅｒｅｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅ
（３．７％）．Ｏｆｔｈｅ９０ＨＢｏＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，４５（５０％）ｓｈｏｗｅｄａｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｏｔｈｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｖｉｒｕｓｅｓ．Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｍ，３３ｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｏｎｅｏｔｈｅｒｔｙｐｅｏｆｖｉｒｕｓ（３７％），１１（１２％）ｗｅｒｅｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｗｏｏｔｈｅｒｔｙｐｅｓｏｆｖｉｒｕｓ，ａｎｄ１
ｃａｓｅ（１％）ｗａｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｔｈｒｅｅｖｉｒｕｓｅｓ．ＴｈｅＨＢｏＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｗｈｅｅｚｉｎｇｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔｗｈｅｅｚｉｎｇ（１７．０％ ｖｓ９．２％；Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｃｏｍｍｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＨＢｏＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄｆｒｅｑｕｅｎｔｃｏｕｇｈｉｎｇ，ｗｈｅｅｚｉｎｇａｎｄｆｅｖｅｒ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｗｈｅｅｚｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎ
ＨＢｏＶａｎｄＲＳＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＨＢｏＶｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｄｅｔｅｃｔｅｄｆｒｏｍｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｗｈｅｅｚｉｎｇｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｆｒｏｍ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｕｔｗｈｅｅｚｉｎｇ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔａｐａｒｔｆｒｏｍＲＳＶ，ＨＢｏＶｉｓａｎｏｔｈｅｒｖｉｒｕｓｃａｕｓｉｎｇｗｈｅｅｚｉｎｇｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＣｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆＨＢｏＶｗｉｔｈｏｔｈｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｋｖｉｒｕｓｅｓｃａｎｂｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（４）：３００－３０２］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｈｕｍａｎｂｏｃａｖｉｒｕｓ；Ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｋｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｗｈｅｅｚｉｎｇ；Ｃｈｉｌｄ

　　病毒是儿童下呼吸道感染的主要病原，近年来
新发现的人博卡病毒（ｈｕｍａｎｂｏｃａｖｉｒｕｓ，ＨＢｏＶ）被
认为是儿童下呼吸道感染的重要病原。自２００５年
发现以来，各国报道该病毒可能会导致一些严重的

呼吸道症状，与儿童喘息的发生及发展有关［１３］。本

研究对上海南翔地区社区获得性下呼吸道感染儿童

进行了ＨＢｏＶ及其他６种常见病毒的检测，旨在探
讨ＨＢｏＶ感染的临床特点。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
我院门诊就诊的社区获得性下呼吸道感染８４３

例患儿，其中支气管肺炎２０４例，支气管炎４６４例，
毛细支气管炎５５例，喘息性支气管炎５９例，哮喘合
并肺部感染４５例，喉气管支气管炎１６例。临床诊
断标准依据《诸福棠实用儿科学》［４］。８４３例患儿
中，男５４２例，女 ３０１例，年龄 ０～６岁，平均年龄
３岁。
１．２　标本采集和病毒检测

采集上述８４３例儿童鼻拭子和咽拭子标本。所
有标本采集后于２４ｈ内送往中国科学院上海巴斯
德研究所新生病毒实验室进行ＨＢｏＶ和６种常见呼
吸道病毒的核酸检测，包括呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）、
流感病毒（ＩＦＶ）、副流感病毒（ＰＩＶ）、鼻病毒（ＲＶ）、
冠状病毒（ＯＣ４３）及人类偏肺病毒（ＨＭＰＶ）。

标本送至实验室，合并鼻、咽拭子标本后取出

１４０μＬ用于核酸检测，其余分装于冻存管中储存于
－８０℃。核酸提取使用 ＱＩＡａｍｐＶｉｒａｌＲＮＡ微型试
剂盒（购自 ＱＩＡＧＥＮ公司），提取的核酸溶于５０μＬ
无ＲＮａｓｅ水中。提取的核酸进行多重 ＲＴＰＣＲ扩
增，检测ＨＢｏＶ和常见呼吸道病毒。ＰＣＲ反应体系
包括：５×ＱＩＡＧＥＮｏｎｅｓｔｅｐＲＴＰＣＲ缓冲液，每种
ｄＮＴＰ各 ０．４ｍＭ，引物（上海生工合成）均为
０．６μＭ，上游引物１８８Ｆ（序列为：ＧＡＣＣＴＣＴＧＴＡＡＧ
ＴＡＣＴＡＴＴＡＣ），下游引物 ５４２Ｒ（ＣＴＣＴＧＴＧＴＴＧＡＣＴ
ＧＡＡＴＡＣＡＧ），目的基因为 ＨＢｏＶ的 ＮＰ１（由上海生
工合成）；以及 ２μＬ试剂盒中 ｅｎｚｙｍｅｍｉｘ（ＱＩＡ
ＧＥＮ）（购自ＱＩＡＧＥＮ公司）。扩增产物用琼脂糖凝
胶（上海 ＹｉｔｏＥｎｔｅｒｐｒｉｓｅ有限公司分装）电泳，预期
产物大小为３５４ｂｐ。经测序证明所有 ＰＣＲ产物序
列均是特异性ＨＢｏＶ。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分析，计
数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　呼吸道病毒检测结果
８４３例标本中，病毒检测阳性者４６１例，总病毒

阳性率为５４．７％，其中检出 ＨＢｏＶ９０例（１０．７％），
ＲＳＶ１３１例（１５．５％），ＩＦＶ１１７例（１３．９％），ＰＩＶ８４

例（１０．０％），ＲＶ５５例（６．５％），ＯＣ４３４８例（５．７％），
ＨＭＰＶ３３例（３．９％）。
２．２　ＨＢｏＶ合并其他呼吸道病毒感染

９０例ＨＢｏＶ阳性患儿中，４５例（５０％）合并呼吸
道其他病毒感染，其中合并１种其他病毒感染者３３
例（３７％），合并２种其他病毒感染者１１例（１２％），
合并３种其他病毒感染者１例（１％），其中以合并
ＲＳＶ感染者最多（１７例，１９％），其次为合并ＰＩＶ（１２
例，１３％）。见表１。

表１　ＨＢｏＶ合并其他呼吸道病毒感染　［ｎ＝９０，例（％）］

ＨＢｏＶ合并其他病毒 阳性病例

ＨＢｏＶ＋ＲＳＶ １２（１３）
ＨＢｏＶ＋ＩＦＶ ８（９）
ＨＢｏＶ＋ＰＩＶ ６（７）
ＨＢｏＶ＋ＲＶ １（１）
ＨＢｏＶ＋ＯＣ４３ ５（６）
ＨＢｏＶ＋ＨＭＰＶ １（１）
ＨＢｏＶ＋ＲＶ＋ＰＩＶ ２（２）
ＨＢｏＶ＋ＲＳＶ＋ＰＩＶ ２（２）
ＨＢｏＶ＋ＯＣ４３＋ＨＭＰＶ ２（２）
ＨＢｏＶ＋ＰＩＶ＋ＯＣ４３ １（１）
ＨＢｏＶ＋ＲＳＶ＋ＲＶ １（１）
ＨＢｏＶ＋ＲＳＶ＋ＨＭＰＶ １（１）
ＨＢｏＶ＋ＩＦＶ＋ＰＩＶ １（１）
ＨＢｏＶ＋ＩＦＶ＋ＨＭＰＶ １（１）
ＨＢｏＶ＋ＩＦＶ＋ＲＳＶ＋ＲＶ １（１）

２．３　伴喘息与不伴喘息患儿ＨＢｏＶ检出率比较
８４３例下呼吸道感染患儿中，１５９例伴喘息症

状，检出ＨＢｏＶ阳性２７例，检出率１７．０％；另６８４例
不伴喘息症状的患儿中，检出 ＨＢｏＶ阳性６３例，检
出率９．２％。伴喘息症状的患儿 ＨＢｏＶ检出率高于
不伴喘息的患儿，差异有统计学意义（χ２＝７．１５１，
Ｐ＝０．００７）。见表２。

表２　伴喘息与不伴喘息患儿ＨＢｏＶ检出率比较　［例（％）］

组别 例数 ＨＢｏＶ阳性

不伴喘息 ６８４ ６３（９．２）
伴喘息 １５９ ２７（１７．０）ａ

　　ａ：与不伴喘息组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　ＨｂｏＶ阳性患儿临床表现
９０例 ＨＢｏＶ阳性患儿主要临床表现：频咳 ５２

例（５８％），喘息 ２７例（３０％），咽部不适 ２４例
（２７％），腹泻２２例（２４％），所有病例均有发热，平
均发热天数３．８ｄ，经治疗后喘息消失平均天数为
３．４ｄ。１３１例 ＲＳＶ阳性患儿中，４５例出现喘息
·１０３·
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（３４．３％），与ＨＢｏＶ阳性患儿发生喘息的比例差异
无统计学意义（χ２＝０．４５９８，Ｐ＞０．０５）。另外，咳嗽
和发热也是ＲＳＶ阳性患儿的主要症状。
９０例ＨＢｏＶ阳性患儿中，８１例外周血白细胞总

数＜１０．０×１０９／Ｌ，８例外周血白细胞总数 ＜４．３×
１０９／Ｌ，１例外周血白细胞总数为１１．２×１０９／Ｌ；全组
病例中性粒细胞比例在０．３～０．６之间。

在９０例ＨＢｏＶ感染患儿中，９例出现不同程度
的肺气肿或肺不张；４５例显示肺纹理增强；３８例两
肺下野、中内带出现大小不等的点状或小片状阴影。

３　讨论

ＨｂｏＶ是一种线性、单链ＤＮＡ病毒，同所有细小
病毒一样，是最小的动物 ＤＮＡ病毒，其直径在１８～
２６ｎｍ之间［１］。

Ａｌｌａｎｄｅｒ等［２］研究显示，ＨＢｏＶ在发生急性喘息
儿童鼻咽抽取物中检出率高达１９％（４９／２５９），并认
为ＨＢｏＶ感染与急性喘息具有相关性。本研究中伴
喘息患儿鼻咽部分泌物中 ＨＢｏＶ检出率为１７．０％，
检出率略低于国外报道，在不伴喘息的患儿中，

ＨＢｏＶ检出率为９．２％，伴喘息组中ＨＢｏＶ检出率高
于不伴喘息组。上述结果提示ＨＢｏＶ在伴喘息发作
患儿中存在着较高的检出率，ＨＢｏＶ可能是除 ＲＳＶ
外引发儿童喘息的另一重要病原。目前尚缺乏有关

ＨＢｏＶ感染后有关呼吸道病理学改变的报道，ＨＢｏＶ
感染致喘息发作的机制需进一步的研究。

美国流行病学调查资料显示，ＨＢｏＶ阳性的患
儿中９０％的病例出现发热，７０％出现咳嗽，５０％出
现喘息，３０％出现缺氧的症状［３］。本研究 ９０例
ＨＢｏＶ病例临床表现中均有发热，出现频咳 ５２例
（５８％），气喘 ２７例（３０％），有咽部不适 ２４例
（２７％），接近国外报道；同时发现伴有腹泻 ２２例
（２４％），提示ＨＢｏＶ在感染呼吸道的同时也可能侵
犯消化道，或与呼吸道疾病诱发胃肠道功能失调有

关，其与胃肠道感染的相关性值得重视与进一步研

究。本组９０例 ＨＢｏＶ阳性患儿中，８１例（９０％）外
周血白细胞总数＜１０．０×１０９／Ｌ，其中８例外周血白
细胞总数＜４．３×１０９／Ｌ（８．９％），９例（１０％）出现不
同程度的肺气肿或肺不张；４５例（５０％）显示肺纹理
增强；３８例（４０％）两肺下野、中内带出现大小不等
的点状或小片状阴影，这些表现均符合病毒性肺炎

的临床特点。本研究ＨＢｏＶ阳性组与ＲＳＶ阳性组患
儿均以发热、咳嗽和喘息为主要临床表现，两组喘息

发生的构成比差异无统计学意义，提示ＨＢｏＶ与ＲＳＶ
感染后临床表现相似，可能存在相同的发病机制。

本研究８４３例标本中，病毒检测阳性者４６１例，
阳性率高于南京地区［５］，可能与使用不同的检测方

法有关。在８４３例标本中检出呼吸道病毒阳性率最
高的前３位病毒分别为：ＲＳＶ（１５．５％）、ＩＦＶ（１３．９％）
及ＨＢｏＶ（１０．７％），提示 ＨＢｏＶ是儿童下呼吸道感
染中的重要病原之一。

Ａｌｌａｎｄｅｒ等［１］报道了在 ＨＢｏＶ阳性样本中，
１７．６％存在与 ＲＳＶ及腺病毒的混合感染。另有研
究显示，在 ＨＢｏＶ检测阳性患者中，合并 ＲＳＶ感染
者达 ３９．１％，是最常见的混合病毒感染，其次是与
ＩＦＶ的共同感染［６７］。本研究结果显示，ＨＢｏＶ合并
其他呼吸道病毒感染者共４５例，其中合并 ＲＳＶ感
染最为多见，其次为合并 ＰＩＶ感染。本研究同时检
出存在 ３种病毒感染的有 １１例 （１２％），可见在
ＨＢｏＶ感染患者的下呼吸道中存在较高的多重病毒
感染率，提示ＨＢｏＶ感染后引起呼吸道局部免疫功
能失调，导致感染其他呼吸道病毒的可能性增加。
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