
·论　 著·

２０１０－２０１４ 年卢龙县 ５ 岁以下婴幼儿
腹泻星状病毒流行特征分析
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摘要：　 目的　 研究卢龙县婴幼儿腹泻患者星状病毒流行病学特点和基因型别。 　 方法　 收集 ２０１０－２０１４ 年卢龙县儿

童医院及妇幼保健院 ５ 岁以下腹泻住院患儿粪便标本，采用 ＲＴ－ＰＣＲ 法检测星状病毒， 并对部分 ＰＣＲ 阳性标本进行测序

鉴定基因型。 　 结果　 １ ８８０ 份粪便标本检测出星状病毒阳性标本 ４７ 份， 检出率为 ２􀆰 ５％，年龄分布为 ０ ～ ４７ 月龄，
８７􀆰 ２％感染者的年龄在 ２４ 月龄以下； 发病以冬季多见， ２－５ 月阳性检出率较高，在 ４􀆰 ２３％ ～ ５􀆰 ６１％之间，部分核酸阳性标

本经序列分析鉴定为 ＨａｓｔＶ－１。 　 结论　 星状病毒是卢龙县婴幼儿腹泻的重要病原，呈现明显的寒冷季节高发的流行趋

势，ＨＡｓｔＶ－１ 为该地区的流行毒株。
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中图分类号：Ｒ７２３．１１　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１７）０１－００５２－０３　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０１７．０１．０１５

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｓｔｒｏｖｉｒｕｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉａｒｒｈｅａ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ Ｌｕｌｏｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ， ２０１０－２０１４

ＹＵ Ｑｉｕ－ｌｉ， ＬＩＵ Ｙｉｎｇ－ｙｉｎｇ， ＺＨＡＯ Ｗｅｎ－ｎａ， ＸＩＥ Ｙｕｎ， ＳＵ Ｔｏｎｇ， ＱＩ Ｓｈｕｎ－ｘｉａｎｇ
Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ， Ｈｅｂｅｉ ０５００２１， Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＱＩ Ｓｈｕｎ－ｘｉａｎｇ， Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｂｃｄｃ９９９＠ １２６．ｃｏｍ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ａｓｔｒｏｖｉｒｕｓ （ＨａｓｔＶ） ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ Ｌｕｌｏｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｅｃａｌ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉａｒｒｈｅａ ｕｎｄｅｒ ５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ⁃
ｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｕｌｏｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ ａｎｄ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｌｕｌｏｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ ｆｒｏｍ ２０１０ ｔｏ ２０１４．
ＨａｓｔＶ ｗａｓ ｔｅｓｔｅｄ ｂｙ ＲＴ－ＰＣＲ， ｓｏｍｅ ＰＣＲ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｇｅｎｏｔｙｐｅｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　
ＨａｓｔＶ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ４７ ｏｆ １，８８０ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ２．５％． Ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｉｃｔｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ０ ｔｏ
４７ ｍｏｎｔｈｓ， ａｎｄ ８７．２％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ２４ ｍｏｎｔｈｓ． Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｗｉｎｔｅｒ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｈｉｇｈｅｒ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ｔｏ Ｍａｙ （４．２３％－５．６１％） ． Ｓｏｍｅ ＰＣＲ ａｍｐｌｉｃｏｎｓ ｓｅｑｕｅｎｃｅｄ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｔｏ ｂｅ ＨａｓｔＶ
－１． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 ＨａｓｔＶ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ ａｇｅｎｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｌｕｌｏｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ ｉｎ ２０１０－
２０１４． Ａｎ ｏｂｖｉｏｕｓ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｌｄ ｓｅａｓｏｎ ｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔ， ａｎｄ ＨａｓｔＶ－１ ｉｓ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｓｔｒａｉｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 Ａｓｔｒｏｖｉｒｕｓ； Ｖｉｒａｌ ｄｉａｒｒｈｅａ； Ｇｅｎｏｔｙｐｅ

基金项目：河北科技计划项目（Ｎｏ．１４２７７７６１Ｄ）
作者简介：于秋丽，女，本科学历，主任技师，主要从事肠道病毒性疾病的防控工作。
通信作者：齐顺祥，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｂｃｄｃ９９９＠ １２６．ｃｏｍ。

［８］ Ｔｕｔｉｎｏ ＧＥ， Ｔａｍ ＷＨ， Ｙａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｐｅｒｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅｓ ｆｒｏｍ Ａｓｉａ［Ｊ］􀆰 Ｄｉａｂｅｔ Ｍｅｄ，２０１４， ３１（３）：３０２－３１８􀆰

［９］ Ｇｈｕｌｍｉｙｙａｈ Ｌ，Ｓｉｂａｉ Ｂ．Ｍａｔｅｒｎａｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ ／ ｅｃｌａｍｐｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１２，３６（１）：５６－５９．

［１０］ Ｂｉｌｏｄｅａｕ ＪＦ． Ｒｅｖｉｅｗ： ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ － ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｅｉｃｏｓａｎｏｉｄｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｐｌａｃｅｎｔａ， ２０１４，
３５ｓｕｐｐｌ：Ｓ３２－３８􀆰

［１１］ Ｃｈａｉｗｏｒａｐｏｎｇｓａ Ｔ，Ｃｈａｅｍｓａｉｔｈｏｎｇ Ｐ，Ｙｅｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａｐａｒｔ １：
ｃｕｒｒｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｉｔｓ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｎｌｏｇｙ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｐｈｒｏｌ，

２０１４，１０（８）：４６６－４８０􀆰
［１２］ Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ａｃｋｅｒｍａｎｎ ＡＭ， Ｇｕｓａｒｏｖａ ＧＡ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ＦｏｘＭ１ ｔｒａｎｓｃｒｉｐ⁃

ｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｂｅｔａ－ｃｅｌｌ ｍａｓｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｍｏｌ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２００６， ２０（８）：１８５３－１８６６．

［１３］ Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｐｏｐｅ ＣＦ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｂｅｔａ－ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ＦｏｘＭ１，ａ
ｎｏｖｅｌ ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ ｅｆｆｅｃｔｏｒ ｏｆ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｌａｃｔｏｇｅｎ［Ｊ］􀆰 Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１０， ５９
（１）：１４３－１５２􀆰

收稿日期：２０１６－０６－３０

２５ 实用预防医学 ２０１７ 年 １ 月 第 ２４ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０１７， Ｖｏｌ． ２４， Ｎｏ．１



　 　 人星状病毒（ｈｕｍａｎ ａｓｔｒｏｖｉｒｕｓ， ＨａｓｔＶ）是引起婴

幼儿腹泻的重要病原之一，于 １９７５ 年由 Ａｐｐｌｅｔｏｎ 和

Ｈｉｇｇｉｎｓ 使用电镜检测急性胃肠炎患儿粪便标本时被

首次发现，之后在世界各地都检测 ＨａｓｔＶ。 ＨＡｓｔＶ 为

无包膜单股正链 ＲＮＡ 病毒，目前通过对 ＯＲＦ１ａ 以及

ＯＲＦ２ 的部分基因序列进行分析，ＨＡｓｔＶ 可被划分为 ２
个基因组 （ ｇｅｎｏｇｒｏｕｐＡ、 ｇｅｎｏｇｒｏｕｐＢ） 和 ８ 个基因型

（ＨＡｓｔＶ１－ＨＡｓｔＶ８） ［１］，近几年随着 ＲＴ－ＰＣＲ 技术的日

益应用，ＨａｓｔＶ 引起的腹泻病例检出率显著提高，国内

外研究已表明 ＨＡｓｔＶ 感染在世界范围内广泛存在， 在

腹泻患儿粪便中的检出率为 ０􀆰 ６％ ～２６％［２］，是婴幼儿

病毒性腹泻中仅次于轮状病毒或杯状病毒的重要病原

体之一。 河北省卢龙县是一个半山区农业县，全县共

有人口 ４１􀆰 ５ 万，小于 ５ 岁儿童占 ６􀆰 ２％，本文对 ２０１０－
２０１４ 年卢龙县儿童医院及妇幼保健院 ５ 岁以下住院

患儿腹泻标本进行星状病毒检测及流行特征分析。

１　 材料与方法

１．１　 标本来源　 ２０１０ 年 １ 月－２０１４ 年 １２ 月间卢龙县

医院和妇幼保健院腹泻样本共 １ ８８０ 例，－２０ ℃保存。
采集标本的同时进行流行病学调查，填写调查表。
１．２　 腹泻诊断标准　 每日排便 ３ 次或 ３ 次以上，且大

便性状有改变，呈稀便、水样便、黏脓便或脓血便。
１．３　 星状病毒核酸的提取 　 用磷酸盐缓冲液将粪便

标本稀释成 １０％的悬浊液，取 ２００ μｌ 提取病毒核酸，
具体方法参照 Ｍａｘｗｅｌｌ １６ ｖｉｒａｌ Ｔｏｔａｌ Ｎｕｃｌｅｉｃ Ａｃｉｄ 产品

说明书，提取的总 ＲＮＡ 溶于 ５０ μｌ ＲＮａｓｅ－ｆｒｅｅ ｄｉｓｔｉｌｌｅｄ
ｗａｔｅｒ 中（试剂盒提供）。
１．４　 星状病毒核酸扩增　 采用随机引物将 ＲＮＡ 逆转

录为 ｃＤＮＡｓ，ＨａｓｔＶ 检测用上游引物 Ｍｏｎ２６９ 的序列

为：ＣＡＡＣＴＣＡ ＧＧＡＡＡＣＡ ＧＧＧＴＧＴ，下游引物 Ｍｏｎ２７０
的序列为：ＴＣＡ ＧＡ ＴＧＣＡ ＴＴＧＴＣＡ ＴＴＧＧＴ［１］， 扩增片

段大小为 ４４９ ｂｐ。 引物由上海生工生物科技有限公司

合成。 ＰＣＲ 采用 Ｑｉａｇｅｎ 公司的 Ｏｎｅ ｓｔｅｐ ＲＮＡ ＰＣＲ
ｋｉｔ，按说明书操作。
１．５　 测序及同源性分析　 ＰＣＲ 产物送上海生工生物

科技有限公司经纯化回收后进行测序，引物为上下游

引物，双向测通后进行序列拼接。 将标本序列输入

ＧｅｎＢａｎｋ，用 ＢＬＡＳＴ 软件进行比对，应用 Ｃｌｕｓｔａｌ Ｘ 进

行序列分析。
１．６　 统计学分析　 计数资料采用 χ２ 检验，检验水准 α
＝ ０．０５。

２　 结　 果

２．１　 不同年份星状病毒核酸检出情况 　 ２０１０－２０１４
年共采集腹泻住院儿童粪便标本 １ ８８０ 例，星状病毒

核酸检测阳性 ４７ 例，阳性检出率为 ２􀆰 ５％，不同年份的

阳性率不同，２０１０、２０１１、２０１２、２０１３ 和 ２０１４ 年分别为

１􀆰 ４５％、２􀆰 ５９％、１􀆰 ７８％、３􀆰 ７５％和 ３􀆰 １３％，各年份星状

病毒阳性检出率差异无统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 ７０１，Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 ２０１０－２０１４ 年星状病毒核酸的检出率

年份 检测数 阳性数 阳性率（％）

２０１０ ４１４ ６ １．４５

２０１１ ３４７ ９ ２．５９

２０１２ ３９４ ７ １．７８

２０１３ ３７３ １４ ３．７５

２０１４ ３５２ １１ ３．１３

合计 １ ８８０ ４７ ２．５０

２．２　 不同月份星状病毒感染的分布情况　 ４７ 例星状

病毒感染病例主要出现在每年的 １１ 月至次年的 ５ 月

份，２－５ 月阳性检出率较高，在 ４􀆰 ２３％ ～ ５􀆰 ６１％之间，
呈现一个明显的寒冷季节高发的流行趋势， ６－１１ 月

份为低发季节，基本没病例出现，但在 ２０１３ 年全年均

有病例发生。 见图 １。

图 １　 ２０１０－２０１４ 年星状病毒感染的季节分布

２．３　 星状病毒感染的性别年龄分布　 ４７ 例 ＨＡｓｔＶ 阳

性病例中， 男女患儿人数分别为 ２９ 和 １８ 例， 性别比

为 １􀆰 ６１：１， 性别比检出率为 ２􀆰 ５２％ （２９ ／ １ １５３） 和

２􀆰 ４８％（１８ ／ ７２７）； 年龄分布为（０～４７）月龄， 平均年龄

为（１７􀆰 ２０±７􀆰 ６９）月龄， ８７􀆰 ２％感染者的年龄在 ２４ 月

龄以下； 年龄组检出率在 ３ 岁内呈逐渐上升趋势， ２４
～３５ 月龄组达到高峰（４􀆰 １３％）， ４８ ～ ５９ 月龄组降低；
ＨＡｓｔＶ 检出率在卢龙县男女患儿中差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０􀆰 ００３， Ｐ＞０􀆰 ０５）；在不同年龄组患儿中 ＨＡｓｔＶ 阳

性率差异无统计学意义（ χ２ ＝ １０􀆰 ７０，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 各年
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龄组患儿的 ＨＡｓｔＶ 检测结果见表 ２。
表 ２　 ２０１０－２０１４ 年星状病毒感染的年龄分布

年龄（月） 检测数 阳性数 阳性率（％）

０～ ４１ １ ２．４４

３～ ２１８ １ ０．４６

６～ ３５４ ８ ２．２６

９～ ３６７ ７ １．９１

１２～ ５４７ １８ ３．２９

１８～ １６８ ６ ３．５７

２４～ １２１ ５ ４．１３

３６～ ４１ １ ２．４４

４８～５９ ２３ ０ ０．００

合计 １ ８８０ ４７ ２．５０

２．４　 序列分析结果 　 将 １０ 份 ＰＣＲ 阳性产物纯化后

测序，将序列进行编辑，带入 ＧｅｎＢａｎｋ 中，应用 Ｂｌａｓｔ
功能进行序列在线比对分析。 结果显示，２０１０－２０１４
年河北卢龙流行的星状病毒为 ＨａｓｔＶ １ 型 ｇｅｎｏｇｒｏｕ⁃
ｐＡ。

３　 讨　 论

　 　 ＨＡｓｔＶ 是引起病毒性腹泻的重要病原之一，既可

引起散发性腹泻，也可以引起暴发性腹泻［３］，在全球

范围内广泛存在。 本研究对河北卢龙县 ２０１０－２０１４
年的 １ ８８０ 例腹泻住院儿童粪便标本进行检测，检出

星状病毒核酸阳性 ４７ 例，平均阳性率为 ２􀆰 ５％，各年份

的阳性检出率在 １􀆰 ４５％ ～ ３􀆰 ７５％之间，低于本地区

２００６－２００７ 年的阳性检出率［４］，略高于湖南报道［５］ 的

２００９－２０１０ 年星状病毒的阳性检出率（０．７９％），同样

高于深圳市 ２０１０－２０１２ 年星状病毒的检出率［６］，与林

谦等［７］报道的 ２００９－２０１０ 年南京儿童医院 ５ 岁以下

病毒性腹泻患者星状病毒阳性检出率相比较无明显差

异。 说明不同时间、不同地区星状病毒的感染率都有

所不同，可能是遗传免疫背景的不同而影响腹泻病毒

的感染和传播。
我国感染则与轮状病毒相似，主要集中在 １０ 月份

至次年的 ３ 月份［８］。 本研究经过连续四年的监测表

明，星状病毒感染病例主要出现在每年的 １２ 月至次年

的 ５ 月份，呈现一个明显寒冷季节高发的流行趋势， ６
－１１ 月份为低发季节，基本没病例出现，与本地区轮状

病毒的流行季节相似，较全国的 ＨＡｓｔＶ 流行季节退后

１～ ２ 个月，可能与卢龙县的地理位置有关。 另外，在
２０１３ 年全年均有病例发生，是否与当地出现腹泻暴发

疫情有关，有待进一步调查。
　 　 本研究显示星状病毒感染 ８７􀆰 ２％的患儿年龄小

于 ２４ 月龄， 与叶新华等［９］ 报道的兰州地区 ＨＡｓｔＶ 腹

泻患儿的年龄构成相似，Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＤＫ 等［１０］对星状病毒

的血清学研究结果证实 ３ 月龄以下婴儿血清中的

ＨＡｓｔＶ－１ 的抗体阳性率为 ６７％，至 ６ ～ ８ 月龄时降至

７％， 但由于后天获得性感染等原因， ５ 岁儿童血清中

ＨＡｓｔＶ－１ 抗体阳性率可高达 ９０％以上。 本研究中患

儿年龄分布特征与上述血清学研究的结论一致。
通过对星状病毒的 ＯＲＦ１ａ 以及 ＯＲＦ２ 的部分基

因序列进行分析，可被划分为 ２ 个基因组（ ｇｅｎｏｇｒｏｕ⁃
ｐＡ、ｇｅｎｏｇｒｏｕｐＢ）和 ８ 个基因型（ＨＡｓｔＶ１－ＨＡｓｔＶ８）， 基

因型与相应的血清型相关性良好［１１］。 本研究对部分

阳性标本进行序列分析被证实为 ＨＡｓｔＶ－１， 说明卢龙

县的流行毒株为 １ 型， 这与 ＨＡｓｔＶ－１ 为我国当前第

一优势毒株的现况一致。
本研究初步阐明了 ２０１０－２０１４ 年卢龙县婴幼儿

腹泻星状病毒流行病学特点，基因分型的测序鉴定例

数较少，要全面掌握本地区基因分型特征，有待进一步

研究探讨。
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