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  摘 要:目的 探讨腹泻婴幼儿A组轮状病毒(RV)感染情况及其基因型特点,为A组RV感染的监测、防
控提供参考。方法 回顾性分析2020年9月至2021年10月的432例腹泻患儿的临床资料,收集所有患儿的

粪便标本共432份,采用乳胶法检测A组RV感染情况,并对A组RV阳性标本进一步行反转录聚合酶链反应

(RT-PCR)扩增,对比其G/P基因分型。结果 432例腹泻患儿A组RV阳性108例(25.00%),不同性别腹泻

患儿A组RV阳性检出率差异无统计学意义(P>0.05),而不同年龄、患病月份及大便性状的腹泻患儿A组

RV阳性检出率差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,患病月份1-3月、大便性状

蛋花汤样为腹泻患儿A组RV阳性的危险因素(OR=2.341、4.745,P<0.05),而年龄为>24~36个月、年

龄>36个月、患病月份4-6月、患病月份7-9月为腹泻患儿A组RV阳性的保护因素(OR=0.154、0.096、
0.405、0.432,P<0.05)。108份A组RV阳性标本,经RT-PCR扩增,检出G型基因情况如下:G3型56株

(51.85%)、G1型32株(29.63%)、G2及G9型均2株(1.85%)、G型混合感染8株(7.41%)、未确定型8株

(7.41%);共检出P型基因情况如下:P[8]型89株(82.41%)、P[4]型8株(7.41%)、P[8]P[4]混合型3株

(2.78%)、未确定型8株(7.41%)。另 外,G、P组 合 型 检 出 最 多 的 为 G3P[8]型49株(45.37%),其 次 为

G1P[8]型30株(27.78%)。结论 腹泻婴幼儿中 A组RV为常见病原体之一,其中年龄为>6~12个月、
>12~24个月患病月份为10-12月、1-3月的患儿及大便性状为蛋花汤样的患儿A组RV阳性检出率均较

高,且感染的基因型以G3P[8]及G1P[8]型为主。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

infection
 

of
 

group
 

A
 

rotavirus
 

(RV)
 

in
 

infants
 

with
 

diarrhea
 

and
 

its
 

geno-
type

 

characteristics,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

monitoring,prevention
 

and
 

control
 

of
 

group
 

A
 

RV
 

infection.
Methods A

 

total
 

of
 

432
 

children
 

with
 

diarrhea
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

objects.And
 

432
 

stool
 

specimens
 

were
 

collected
 

from
 

all
 

children.The
 

latex
 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

group
 

A
 

RV
 

antigen,and
 

group
 

A
 

RV
 

positive
 

samples
 

were
 

further
 

amplified
 

by
 

reverse
 

transcription
 

poly-
merase

 

chain
 

reaction
 

(RT-PCR),and
 

their
 

G/P
 

genotypes
 

were
 

compared.Results Totally
 

108
 

(25.00%)
 

of
 

432
 

children
 

with
 

diarrhea
 

were
 

group
 

A
 

RV
 

positive.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

detec-
tion

 

rate
 

of
 

group
 

A
 

RV
 

between
 

children
 

with
 

diarrhea
 

of
 

different
 

sexes
 

(P>0.05),while
 

there
 

were
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

group
 

A
 

RV
 

positive
 

detection
 

rates
 

among
 

diarrhea
 

children
 

of
 

different
 

ages,months
 

of
 

illness
 

and
 

stool
 

traits
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

occurrence
 

months
 

from
 

January
 

to
 

March,the
 

shape
 

of
 

stool
 

and
 

egg-flower
 

soup
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

group
 

A
 

RV
 

positive
 

in
 

children
 

with
 

diarrhea
 

(OR=2.341,4.745,P<0.05),and
 

the
 

age
 

was
 

>24-36
 

months,age>
 

36
 

months,occurrence
 

months
 

from
 

April
 

to
 

June,and
 

occurrence
 

months
 

from
 

July
 

to
 

September
 

were
 

protec-
tive

 

factors
 

for
 

RV-positive
 

children
 

with
 

diarrhea
 

(OR=0.154,0.096,0.405,0.432,P<0.05).A
 

total
 

of
 

108
 

group
 

A
 

RV
 

positive
 

samples
 

were
 

amplified
 

by
 

RT-PCR,and
 

G-type
 

genes
 

were
 

detected:56
 

strains
 

of
 

G3
 

type
 

(51.85%),32
 

strains
 

of
 

G1
 

type
 

(29.63%),2
 

strains
 

of
 

G2
 

and
 

G9
 

(1.85%),G-type
 

mixed
 

infection
 

8
 

strains
 

(7.41%),8
 

undetermined
 

strains
 

(7.41%);P-type
 

gene:89
 

strains
 

of
 

P[8]
 

type
 

(82.41%),8
 

strains
 

of
 

P[4]
 

type
 

(7.41%),3
 

strains
 

of
 

mixed
 

type
 

of
 

P[8]P[4]
 

(2.78%),8
 

strains
 

of
 

undetermined
 

type
 

(7.41%).In
 

addition,the
 

highest
 

detection
 

rate
 

of
 

combination
 

of
 

G
 

and
 

P
 

was
 

in
 

49
 

strains
 

of
 

G3P[8]
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(45.37%),followed
 

by
 

30
 

strains
 

of
 

G1P[8](27.78%).Conclusion Group
 

A
 

RV
 

is
 

one
 

of
 

the
 

common
 

pathogens
 

in
 

infant
 

diarrhea.The
 

positive
 

detection
 

rates
 

of
 

group
 

A
 

RV
 

in
 

children
 

aged
 

>6-24
 

months,>
12-24

 

months
 

occurrence
 

months
 

from
 

October
 

to
 

December,from
 

Janusry
 

to
 

March
 

and
 

children
 

with
 

egg
 

soup
 

like
 

stool
 

are
 

higher,and
 

the
 

genotype
 

of
 

infection
 

is
 

mainly
 

G3P[8]
 

and
 

G1P[8].
Key

 

words:diarrhea; infants; rotavirus; genotyping

  A组轮状病毒(RV)是造成小儿腹泻的主要病原

体之一,主要通过感染小肠上皮细胞,引起细胞损伤,
造成腹泻[1]。相关资料显示,A 组 RV 感染者多为

6~24个月婴幼儿,其发生率逐年升高,感染发生后常

伴有低热、呕吐及水状腹泻等症状,严重时可引起大

量酮体产生,致使患儿出现不同程度的脱水酸中毒现

象,增加病毒性心肌炎发生风险,威胁患儿生命健

康[2-3]。故加强对A组RV感染的监测及防控较为重

要。但目前,临床关于腹泻婴幼儿A组RV感染的研

究集中在其临床特点及治疗等方面,而关于腹泻婴幼

儿A组RV感染的状况及分子流行病学特点研究报

道较少且结论不一[4-5]。基于此,本研究收集432例

腹泻婴幼儿的临床资料,分析A组RV感染特点及基

因分型,以期为腹泻婴幼儿A组RV的监测、临床防

控提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年9月至2021年

10月的432例腹泻患儿的临床资料。纳入标准:(1)
符合《中国儿童急性感染性腹泻病临床实践指南》[6]

诊断标准;(2)年龄0~5岁婴幼儿;(3)大便性状呈水

样或蛋花汤样且无血便及脓血便;(4)腹泻病程<2
周。排除标准:(1)严重心、肝、肾等功能障碍;(2)血
流动力学不稳定;(3)有先天性呼吸道畸形、先天性心

脏病等先天畸形;(4)食物过敏史、上消化道疾病家族

史、寄生虫感染等。纳入患儿中,男241例,女191
例;年龄为0~6个月、>6~12个月、>12~24个月、
>24~36个月、>36个月者分别为52、89、92、84、115
例;大便性状为蛋花汤样156例,黏液稀便128例,水
样便148例。
1.2 方法

1.2.1 乳胶法 采用乳胶法检测腹泻患儿A组RV
感染情况,A组RV试剂盒购自杭州艾博生物医药有限

公司,操作均严格按试剂盒说明书操作。取约50
 

mg
粪便标本,加入缓冲液中充分摇匀,取80

 

μL样本上清

液滴入加样处,室温下放置,10~20
 

min内判读结果。
1.2.2 反转录聚合酶链反应(RT-PCR) (1)核酸提

取:采用NP-968C全自动核酸提取仪(西安天隆科技

有限公司)提取RNA,提取后置于-70
 

℃下保存备

测。(2)G/P基因测序:采用一步法对A组RV
 

VP7
基因及 VP4基因进行扩增(试剂盒购自上海博湖生

物科技有限公司)。VP7上游引物:5'-ATGTATGG-
TATTGAATATACCAC-3';下游引物:5'-AACTT-
GCCACCATTTTTTCC-3'。VP4 上 游 引 物:5'-

TATGCTCCAGTNAATTGG-3';下游引物:5'-AT-
TGCATTTCTTTCCATAATG-3'。扩增步骤:50

 

℃
 

25
 

min,95
 

℃
 

5
 

min,1个循环;95
 

℃
 

10
 

s,55
 

℃
 

15
 

s,
72

 

℃
 

30
 

s,共5个循环;95
 

℃
 

10
 

s,60
 

℃
 

45
 

s,共35
个循环。扩增产物经上海捷瑞生物工程有限公司进

行测定,测定结果根据美国国立生物计数信息中心

(NCBI)序列比对检索工具进行对比,确定基因分型。
1.3 统计学处理 采用统计软件SPSS22.0进行数

据处理及统计分析。计数资料采用频数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。采用Logistic回归分析

腹泻患儿A组RV阳性的危险因素。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 腹泻患儿A组RV感染情况及分布分析 432
例腹泻患 儿 经 检 测 显 示,A 组 RV 阳 性 者108例

(25.00%),不同性别的腹泻患儿 A组RV阳性检出

率差异无统计学意义(P>0.05),而不同年龄、患病月

份及大便性状的腹泻患儿A组RV阳性检出率差异

均有统计学意义(P<0.05)。其中年龄为>6~12个

月、>12~24个月的腹泻患儿,患病月份为10-12
月、1-3月的腹泻患儿及大便性状为蛋花汤样的患儿

A组RV阳性检出率均较高。见表1。
2.2 腹泻患儿A组RV感染多因素分析 以 A组

RV阳性为因变量(赋值:阳性=0,阴性=1),以年龄

0~6个月(是=0,非=1)、年龄>6~12个月(是=0,
非=1)、年龄>12~24个月(是=0,非=1)、年龄>
24~36个月(是=0,非=1)、年龄>36个月(是=0,
非=1)、患病月份1-3月(是=0,非=1)、患病月份

4-6月(是=0,非=1)、患病月份7-9月(是=0,
非=1)、患病月份10-12月(是=0,非=1)、大便性

状蛋花汤样(是=0,非=1)、大便性状黏液稀便(是=
0,非=1)、大便性状水样便(是=0,非=1)为自变量,
纳入Logistic回归分析。多因素Logistic回归分析显

示,患病月份1-3月、大便性状蛋花汤样为腹泻患儿

A组RV阳性的危险因素(OR=2.341、4.745,P<
0.05),而年龄为>24~36个月、年龄为>36个月、患
病月份4-6月、患病月份7-9月为腹泻患儿 A组

RV阳 性 的 保 护 因 素(OR=0.154、0.096、0.405、
0.432,P<0.05)。见表2。
2.2 A组RV感染腹泻患儿 G/P基因分型结果 
108份A组RV阳性标本,经RT-PCR扩增,检出G
型基因情况如下:G3型56株(51.85%)、G1型32株

(29.63%)、G2及G9型均2株(1.85%)、G型混合感
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染8株(7.41%)、未确定型8株(7.41%);检出P型

基因情况如下:P[8]型89株(82.41%)、P[4]型8株

(7.41%)、P[8]P[4]混合型3株(2.78%)、未确定型

8株(7.41%)。另G、P组合型检出最多的为G3P[8]
型49 株 (45.37%),其 次 为 G1P[8]型 30 株

(27.78%)。见表3。

表1  腹泻患儿A组RV感染情况及分布分析[n(%)]

临床资料 分类 n A组RV阳性(n=108) A组RV阴性(n=324) χ2 P

性别 男 241 62(25.73) 179(74.27) 0.153 0.695

女 191 46(24.08) 145(75.92)

年龄 0~6个月 52 5(9.62) 47(90.38) 107.757 <0.001

>6~12个月 89 53(59.55) 36(40.45)

>12~24个月 92 36(39.13) 56(60.87)

>24~36个月 84 8(9.52) 76(90.48)

>36个月 115 6(5.22) 109(94.78)

患病月份 1-3月 115 54(46.96) 61(53.04) 45.205 <0.001

4-6月 101 13(12.87) 88(87.13)

7-9月 89 11(12.36) 78(87.64)

10-12月 127 30(23.62) 97(76.38)

大便性状 蛋花汤样 156 61(39.10) 95(60.90) 29.931 <0.001

黏液稀便 128 29(22.66) 99(77.34)

水样便 148 18(12.16) 130(87.84)

表2  腹泻患儿A组RV感染多因素分析

因素 B 标准误 Wald P OR
95%CI

下限 上限

截距 4.200 1.401 8.990 0.003 - - -

年龄为0~6个月 -0.659 0.630 1.093 0.296 0.517 0.150 1.779

年龄为>6~12个月 -0.142 0.390 0.133 0.715 0.868 0.404 1.862

年龄为>12~24个月 0.023 0.390 0.003 0.954 1.023 0.476 2.196

年龄为>24~36个月 -1.870 0.496 14.221 <0.001 0.154 0.058 0.407

年龄为>36个月 -2.339 0.529 19.567 <0.001 0.096 0.034 0.272

患病月份1-3月 0.851 0.321 7.014 0.008 2.341 1.247 4.393

患病月份4-6月 -0.903 0.401 5.082 0.024 0.405 0.185 0.889

患病月份7-9月 -0.840 0.423 3.934 0.047 0.432 0.188 0.990

患病月份10-12月 -0.785 0.384 4.185 0.041 2.193 1.033 4.654

大便形状蛋花汤样 1.557 0.338 21.215 <0.001 4.745 2.446 9.203

大便形状黏液稀便 0.694 0.365 3.611 0.057 2.003 0.978 4.099

大便形状水样便 -0.749 0.328 5.207 0.022 0.473 0.248 0.900

  注:-为该项无数据。

表3  A组RV感染腹泻患儿G/P基因分型结果[n(%)]

分型 P[8] P[4] P[8]P[4] 未定型 合计

G1型 30(27.78) 0(0.00) 1(0.93) 1(0.93) 32(29.63)

G2型 0(0.00) 2(1.85) 0(0.00) 0(0.00) 2(1.85)

G3型 49(45.37) 5(4.63) 1(0.93) 1(0.93) 56(51.85)

G9型 2(1.85) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(1.85)

G1+G3型 3(2.78) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 3(2.78)

G1+G2型 0(0.00) 0(0.00) 1(0.93) 0(0.00) 1(0.93)

续表3  A组RV感染腹泻患儿G/P基因分型结果[n(%)]

分型 P[8] P[4] P[8]P[4] 未定型 合计

G1+G9型 1(0.93) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.93)

G2+G3型 0(0.00) 1(0.93) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.93)

G3+G9型 2(1.85) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(1.85)

未定型 2(1.85) 0(0.00) 0(0.00) 6(5.55) 8(7.41)

合计 89(82.41) 8(7.41) 3(2.78) 8(7.41) 108(100.00)

·2302· 检验医学与临床2022年8月第19卷第15期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2022,Vol.19,No.15



3 讨  论

  A组RV感染多见于5~24个月婴幼儿,发生后

常伴有低热、呕吐、腹泻等症状出现,严重时会造成致

命性胃肠炎、脱水及电解质平衡失调,对婴幼儿的生

命健康造成严重威胁[7-9]。目前,临床关于 A组RV
感染导致腹泻的致病机制尚无明确定论。有研究者

指出,A组RV对细胞表面受体具有识别作用,其不

仅可感染小肠上皮细胞,而且可合成病毒蛋白,降低

上皮细胞对水分及盐的吸收,从而造成婴幼儿机体内

碳水化合物吸收障碍,引发渗透性腹泻[10-11]。国外研

究显示,5岁以下住院腹泻患儿A组RV阳性检出率

高达25%~47%[11],而国内数据显示,腹泻患儿中A
组RV阳性检出率约为26%[12-13]。本研究中,432例

腹泻患儿共检出A组RV阳性者108例,阳性检出率

为25.00%。该结果与国内报道的数据相近,但与国外

报道的具有一定差异,提示急性腹泻患儿A组RV阳

性检出率可能受地区、生活方式、收集季节等的影响。
A组RV为引起儿童腹泻的常见病原体,其感染

可发于各个年龄段,但主要以5岁以下婴幼儿为主。
有研究报道,与男性相比,女性感染A组RV的风险

更高,但亦有研究者指出不同性别腹泻婴幼儿 A组

RV感染的风险无明显差异[14]。本研究中,不同性别

腹泻患儿 A 组 RV 阳性检出率差异无统计学意义

(P>0.05),与上述研究结果具有一致性。而本研究

中,不同年龄腹泻患儿A组RV阳性检出率差异有统

计学意义(P<0.05),其中以年龄为>6~12个月、
>12~24个月腹泻患儿 A组RV阳性检出率较高,
且年龄为>24~36个月、>36个月为腹泻患儿A组

RV阳性的保护因素,该结果与佘文等[15]研究结果具

有一致性。其原因可能与腹泻患儿免疫功能有关,年
龄>6~24个月患儿自体免疫尚未完全成熟,对于各

种病原体感染的特异性IgM抗体产生尚不足,免疫功

能差;且该年龄段婴幼儿在进行人工喂养时,肠道局

部分泌型IgA减少,因此感染病原体风险更高。本研

究结果显示,年龄0~6个月、>24~36个月及>36
个月的婴幼儿A组RV阳性检出率较低。其原因可

能为年龄<6个月婴儿多为母乳喂养,乳汁中含有大

量的分泌型IgA,其可保护肠道黏膜,使婴儿获得被

动免疫;而年龄>24个月的婴幼儿自主免疫功能逐渐

成熟,抵抗病原体风险能力增强。以上结果均提示提

高婴幼儿的免疫力对A组RV感染的预防具有重要

作用。本研究结果显示,在1-3月和10-12月(冬、
春季节)A组 RV阳性检出率较高,而在4-6月和

7-9月(夏、秋季节)较低,且患病月份1-3月为腹泻

患儿A组RV阳性的危险因素,患病月份4-6月、
7-9月为腹泻患儿A组RV阳性的保护因素。该结

果与国内一些研究者的结果相符[16-17]。目前临床关

于A组RV感染致腹泻的季节性发病的原因尚未完

全明确,可能与地区间的温度及湿度等有关,但临床

可针对性地在高发季节做好A组RV的预防宣传及

疫苗接种工作,以减少A组RV感染的发生。此外,
本研究中大便性状为蛋花汤样的腹泻患儿其 A 组

RV阳性检出率较高,其原因可能与致病肠毒素有关。
VP4及VP7均为病毒的外衣壳蛋白,其均可产

生诱导保护性免疫应答特异性中和抗体。目前有研

究指出,A组RV根据VP7核酸可分为27种G基因

分型,而以VP4差异性可分为35种P基因分型,且P
基因及G基因二者间可自由组合,形成 A组RV复

杂、多变的分子流行特征[18]。既往研究指出,A 组

RV中G基因以G1型为主,其次为G3、G2、G4型及

G9型,而P基因以P[8]型及P[4]型为主[19]。本研

究中,108份A组RV阳性标本,经RT-PCR扩增,检
出的G基因以G3及G1型为主,共占81.48%;而P
基因以P[8]型(82.41%)和P[4]型(7.41%)为主。
另有临床研究指出,A组RV最常见的基因组合类型

依次为G3P[8]型、G1P[8]型、G2P[4]型、G4P[8]型
等,且占比达全部 A组RV的90%以上[20]。而本研

究中,G、P组合型以G3P[8]型最高,为45.37%,其次

为G1P[8]型,占27.78%。该结果与刘爱玲等[21]报

道的结果相符。但本研究中G、P型基因未确定型基

因均为7.41%,提示A组RV的基因分型较为复杂。
综上所述,腹泻婴幼儿中A组RV为常见病原体

之一,其中年龄为>6~12个月、>12~24个月的腹

泻患儿,患病月份为10-12月、1-3月的腹泻患儿及

大便性状为蛋花汤样的患儿A组RV阳性检出率均

较高,且基因分型以G3P[8]及G1P[8]型为主,临床

可根据A组RV感染的发病特征、时间等,针对性地

进行预防及治疗。
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