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摘要：目的  分析缙云县健康人群汉坦病毒隐性感染情况，为制定肾综合征出血热(HV)疫

情的防控措施提供参考依据。方法  在缙云县范围内选择 1个历史疫情高发乡镇和 1个疫

情低发乡镇，抽取健康人群采集静脉血，采用 ELISA法检测血清中 HVIgG抗体。结果  共

检测 412份血清，IgG抗体总阳性率为 5.34%（22/412）。疫情高发乡镇的 IgG阳性率

(7.88%)显著高于低发乡镇(2.87%)（χ2=5.116 ,P=0.024）；农村居民的 IgG阳性率（7.91%）

显著高于城镇居民（2.54%）（χ2=5.863,P=0.015)；疫情高发乡镇的男性 IgG阳性率

（20.00%）显著高于女性（5.66%）（χ2=4.797,P=0.029)；高发乡镇中农村居民 IgG阳性

率（12.62%）显著高于城镇居民 IgG阳性率（3.00%）（χ2=5.863 ,P=0.015) ；高发乡镇

男性 IgG阳性率（11.32%）显著高于低发乡镇男性 IgG阳性率（3.45%）（χ2=5.133 

,P=0.023)，高发乡镇的农村男性 IgG阳性率（20.00%）显著高于城镇男性 IgG阳性率

（3.57%）（χ2=7.102 ,P=0.008)。40-岁组的 IgG抗体阳性率最高，为 10.26%，各年龄组

之间差异无统计学意义(χ2=5.171,P=0.38)。结论  缙云县健康人群 HV的隐性感染率不高，

易感人群总体免疫水平较低，应加强防控工作，以免出现 HFRS疫情流行。 
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汉坦病毒(HV)属于布尼亚病毒科汉坦病毒属,能引起人类肾综合征出血热（HFRS）。人

类对 HV普遍易感，但多呈隐性感染，仅少数人发病。缙云县是 HFRS的历史疫区，近年来

的年均发病率在 7/10万以上，仍为中等强度发病区[1]。为了解该县健康人群 HV隐性感染

情况，为制定防控措施提供参考依据，特抽取部分健康人群的血清样本进行了 HV-IgG检测。

现将检测结果报告如下。

1 材料与方法
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1.1 样本采集  在缙云县范围内选择 1个疫情高发乡镇与 1个疫情低发乡镇，每个乡镇选

取一个村作为农村居民的监测点，选取乡镇所在地作为城镇居民监测点；每个监测点选取

未患过 HFRS的健康人群，采集静脉血 5ml，分离血清，冻存备检。

1.2检测方法  采用酶联免疫法法检测血清中 HV-IgG抗体。HV-IgG抗体检测试剂盒购自北

京贝尔生物工程有限公司(批号：20140901，有效期 20150901)；洗板机为安图 IWO,酶标仪

为博赛 Anthos2010；检测操作、结果判读均按试剂盒说明书进行。

1.3统计方法  利用 Excel 2007与 SPSSl9.0对所有数据进行统计分析；率的比较采用

χ2 检验，检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 基本情况  样本采集对象的年龄最小为 15岁，最大为 76岁。共采集样本 412份，其

中疫情高发乡镇 203份，低发乡镇 209份；农村居民 215份，城镇居民 197份；男性

222份，女性 190份。健康人群的 IgG总阳性率为 5.34%（22/412）。

2.2区域分布  疫情高发乡镇 IgG阳性率（7.88%）显著高于低发乡镇 IgG阳性率

（2.87%）（χ2= 5.116 ,P=0.024），农村居民 IgG阳性率（7.91%）显著高于城镇居民

IgG阳性率（2.54%）（χ2=5.863 ,P=0.015)；高发乡镇中农村居民 IgG阳性率（12.62%）

显著高于城镇居民 IgG阳性率（3.00%）（χ2=5.863 ,P=0.015)。

2.3性别分布  2 个乡镇合计的男性 IgG阳性率为 7.21%,女性 IgG阳性率为 3.61%,二者差

异无统计学意义（χ2=3.32 ,P=0.068)，但疫情高发乡镇的农村男性 IgG阳性率（20.00%）

显著高于女性 IgG阳性率（5.66%）（χ2=4.797 ,P=0.029)；高发乡镇男性 IgG阳性率

（11.32%）显著高于低发乡镇男性 IgG阳性率（3.45%）（χ2=5.133 ,P=0.023)，高发乡镇

的农村男性 IgG阳性率（20.00%）显著高于城镇男性 IgG阳性率（3.57%）（χ2=7.102 

,P=0.008)，详见表 1。

表 1  不同区域、不同性别人群的 IgG抗体阳性率

男 女 合计
疫

区
农村/城镇

调查数 阳性数
阳性率

(%)
调查数 阳性数

阳性率

(%)
调查数 阳性数

阳性率

(%)

χ2*** P

农村居民 50 10 20.00 53 3 5.66 103 13 12.62 4.797 0.029

城镇居民 56 2 3.57 44 1 2.27 100 3 3.00 0.146 0.702

小计 106 12 11.32 97 4 4.12 203 16 7.88 3.613 0.057

χ2* 7.102 0.738 6.469

高

发

乡

镇
P 0.008 0.390 0.011

农村居民 66 3 4.55 46 1 2.17 112 4 3.57 0.470 0.493低

发 城镇居民 50 1 2.00 47 1 2.13 97 2 2.06 0.002 0.965
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小计 116 4 3.45 93 2 2.15 209 6 2.87 0.320 0.572

χ2* 0.522 0.000 0.435
乡

镇

P 0.470 0.988 0.509

合计 222 16 7.21 190 6 3.16 412 22 5.34 3.321 0.068

χ2** 5.133 0.617 5.116

P 0.023 0.432 0.024

注：χ2*为农村/城镇比较，χ2**为高发/低发比较，χ2***为男/女比较

2.4年龄分布   IgG抗体阳性率以 40-岁组最高，为 10.26%(8/78)，其次是 50-岁组

7.41%(6/81)，二者之和占总数的 63.64%（14/22）；最低的是 15-岁组，为 0%(0/21)。

IgG抗体阳性率各年龄组之间差异无统计学意义(χ2=5.171,P=0.38)，见图 1 。

图 1不同年龄人群的 IgG抗体阳性率

3 讨论

汉坦病毒是引起肾综合征出血热发病的始动因子，病毒感染后可诱发人体产生免疫应

答。其 RNA上的包膜蛋白可刺激机体产生特异性 IgG抗体，且感染 1周后就可在血清中检

出[2]。对健康人群进行 IgG抗体血清学监测，可以了解当地人群 HV的隐性感染情况。

HV的隐性感染率与疫区类别、HFRS流行强度、人群暴露年限等因素有关[3]。监测结果显示，

疫情高发乡镇居民的隐性感染率高于低发乡镇，这一结果与王敬军等[4]报道基本一致；农

村居民感染率明显高于城镇居民，这可能与农民经常进行田间作业、畜牧养殖，以及居住

环境易受鼠害侵袭等因素有关[5]。高发乡镇的男女感染率差异有统计学意义，尤其是 40-

60岁的男性感染率最高，也可能与男性的暴露概率高等因素有关。

缙云县地处在浙西南，以山区为主，气候湿润温暖、植被丰富，非常适合 HV及相关宿

主和媒介的生长、繁殖。近年来，缙云县的 HFRS发病率一直高于全市的 3.13/10万、全省

的 0.96/10万[6]，为中等强度 HFRS发病流行区。监测结果显示健康人群的 HV隐性感染率

只有 5.34%，与戴德芳［7］的 5.88%相近，高于李雄豹［8］的 2.67%，但远低于陈淑红的
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29.91%［9］。由于该调查的监测点只将一个村作为代表，样本来源范围较窄，有可能会出

现监测结果的偏倚，但从总体来看缙云县居民通过隐性感染获得保护性抗体的可能性较低，

有必要对从事田间劳作的青壮年农民等重点人群进行疫苗接种，来提高特异性抗体阳性率 

[10]。同时，还要有性对性地开展预防 HFRS的健康宣传活动，采取多种形式的灭鼠工作，

有效降低 HFRS发病率，保障居民身体健康。
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