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埃可病毒感染特征及医院感染防控要点

李春辉，吴安华

（中南大学湘雅医院医院感染控制中心，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　人肠道病毒（ＨＥＶ）属小ＲＮＡ病毒科中的肠道病毒属，是重要的人类致病原，作为普通的机会性感染

病原体可感染各年龄人群，婴幼儿的发病率明显高于成人。ＨＥＶ的传染性较强，可引起流行和暴发。ＨＥＶ包括

脊髓灰质炎病毒、Ａ组柯萨奇病毒、Ｂ组柯萨奇病毒、埃可病毒（ＥｃｈｏＶ）及新型肠道病毒，可导致脑（膜）炎、支气管炎、

心肌炎、手足口病、弛缓性麻痹、１型糖尿病等疾病，其中由ＥｃｈｏＶ导致的感染较重，特别是新生儿在医院获得的

感染，往往导致暴发流行。近年来，我国由ＥｃｈｏＶ引起的感染暴发疫情时有发生，传染性强。２０１９年广东某医院

发生的新生儿ＥｃｈｏＶ感染，导致了５例致死性病例，后果严重，影响力极大。此文对ＥｃｈｏＶ感染特征及医院感染

防控要点进行综述，以期为感染诊治及医院感染防控工作提供帮助。
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　　人肠道病毒（Ｈｕｍａｎｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ，ＨＥＶ）属小

ＲＮＡ病毒科（Ｐｉｃｏｒｎａｖｉｒｉｄａｅ）中的肠道病毒属，是

重要的人类致病原，作为普通的机会性感染病原体

可感染各年龄人群，但婴幼儿的发病率明显高于成

人。ＨＥＶ的传染性较强，可引起流行和暴发，导致

感染者的发病和死亡。ＨＥＶ包括脊髓灰质炎病毒

（Ｐｏｌｉｏｖｉｒｕｓ）、Ａ 组柯萨奇病毒 （Ｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓ

Ａ）、Ｂ组柯萨奇病毒（ＣｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓＢ）、埃可病毒
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（Ｅｃｈｏｖｉｒｕｓ，ＥｃｈｏＶ）及新型肠道病毒，可导致脑

（膜）炎、支气管炎、心肌炎、手足口病、弛缓性麻痹、

１型糖尿病等疾病。其中由ＥｃｈｏＶ导致的感染较

重，特别是新生儿在医院获得的感染，往往导致暴发

流行。新生儿可通过胎盘、产道或出生后获得感染，

可因母亲、医护人员等导致交叉感染，在新生儿病房

暴发流行，绝大多数致死性肠道病毒感染是由

ＥｃｈｏＶ１１所致
［１２］。近年来，我国由ＥｃｈｏＶ引起的

感染暴发疫情时有发生，传染性强。２０１９年广东某

医院发生的新生儿ＥｃｈｏＶ感染，导致５例致死性病

例，后果严重，影响力极大。目前，尚未见针对

ＥｃｈｏＶ感染的疫苗，一旦发现疑似ＥｃｈｏＶ感染的患

儿，应及时进行病原学检测，采取有效措施，早隔离

并积极治疗患儿。若发生医院感染暴发，应在积极

治疗患儿的同时进行流行病学调查，寻找导致感染

暴发的原因。各级医疗机构医务工作者，需高度重

视该疾病的相关信息，做好感染诊治及医院感染防

控工作。在以后的研究中要探索病毒在人群中的传

播规律，争取早日实现肠道病毒计划免疫。此文对

ＥｃｈｏＶ感染特征及医院感染防控要点进行综述，以期

为ＥｃｈｏＶ感染诊治及医院感染防控工作提供帮助。

１　ＥｃｈｏＶ病原学特点及流行病学

１．１　ＥｃｈｏＶ病原特点　ＥｃｈｏＶ是小核糖核酸病毒

科中ＨＥＶ的成员，构成最大的 ＨＥＶ亚组。ＥｃｈｏＶ

是常见的人类病原体，可引起一系列疾病，从轻微的

发热到严重的、可能致命的疾病，如无菌性脑膜炎、

脑炎、瘫痪、心肌炎等［３］。在所有年龄段的人群中均

可致病，可导致地方性流行和暴发。术语“ＥＣＨＯ”

病毒表示“ｅｎｔｅｒｉｃｃｙｔｏｐａｔｈｉｃｈｕｍａｎｏｒｐｈａｎ”，翻译

为“肠道细胞病变人类孤儿”病毒，通过人与人之间

的传播反映病毒的肠道传播特点。

ＥｃｈｏＶ最初被分为３４种血清型，随着研究进

展，目前ＥｃｈｏＶ１０已被重新分类为呼肠孤病毒１，

ＥｃｈｏＶ２８被重新分类为为鼻病毒１，现在认为

ＥｃｈｏＶ９与柯萨奇病毒Ａ２３相同。ＥｃｈｏＶ２２和２３

已被重新分类为细小病毒属的成员，而ＥｃｈｏＶ３４

是柯萨奇病毒 Ａ２４的变体
［４］，目前ＥｃｈｏＶ共有３１

或３２型。不同血清型导致的疾病具有不同的临床

表现，血清型的变化和相同亚型的基因型变异可能

与大规模暴发相关［５］。

ＥｃｈｏＶ是具有二十面体构型的小的无包膜病毒。

衣壳包含由４种蛋白质 ＶＰ１～ＶＰ４组成的６０个

亚基。这些蛋白质在确定宿主范围和趋向性，以及

将ＲＮＡ基因组呈递至宿主细胞的细胞质方面发挥

重要作用。在很宽的ｐＨ范围内（３～１０），ＥｃｈｏＶ均

具有感染性，且对乙醚和乙醇具有抗性。

１．２　ＥｃｈｏＶ感染流行病学　ＥｃｈｏＶ在世界各国均

有病例报道，无种族特异性。ＥｃｈｏＶ 感染率随季

节、地理位置以及抽样人口的年龄和社会经济状况

而变化，较低社会经济群体的感染归因于过度拥挤

的生活条件和不良的卫生条件。在热带气候中全年

都会发生感染，在温带气候中，感染在夏季和初秋期

间更为普遍，如我国南方地区。发病率与性别有一

定关系，但原因不明，感染后男性出现症状的风险更

高，达５０％
［６］。其中无菌性脑膜炎，男孩几乎是女

孩的两倍。怀孕期间的ＥｃｈｏＶ感染很常见，有病例

报告描述了出生后不久的垂直传播，可能产生严重

后果［７］。另外，年龄也有一定相关性，世界卫生组织

（ＷＨＯ）报告的四分之三的肠道病毒感染（包括

ＥｃｈｏＶ）发生在１５岁以下的儿童。在美国，１岁以

下婴儿的发病率远超过年龄较大的儿童和成人［８］。

美国国家肠道病毒监测系统（ＮＥＳＳ）报告，２０１４—

２０１６年 Ｄ６８是最常报告的 ＥｃｈｏＶ 类型，其次是

ＥｃｈｏＶ３０、柯萨奇病毒 Ａ６、ＥｃｈｏＶ１８和柯萨奇病

毒Ｂ３
［９］。泰国一所医院报告了由ＥｃｈｏＶ１１导致的

手足口病医院感染暴发［１０］。２０１８年我国多个地区

报道了ＥｃｈｏＶ３０导致的病毒性脑炎流行病例
［１１１４］。

２００６—２０１０年在消灭脊髓灰质炎急性弛缓性麻痹

（ａｃｕｔｅｆｌａｃｃｉｄｐａｒａｌｙｓｉｓ，ＡＦＰ）病例监测工作中，从

１５岁以下ＡＦＰ病例的粪便标本中分离到大量的非

脊髓灰质炎肠道病毒，对四川省ＡＦＰ病例标本中分

离到的非脊髓灰质炎肠道病毒进行分型，发现

ＥｃｈｏＶ１１是其中的优势流行株之一
［６］。

２　ＥｃｈｏＶ感染传播途径及致病机制

ＥｃｈｏＶ感染主要通过粪－口途径传播，也可经

飞沫传播和黏膜接触传播，宿主易感性取决于特定

细胞膜受体蛋白的存在。衰变加速因子（ｄｅｃａｙａｃ

ｃｅｌｅｒａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＤＡＦ）可能是一种主要的ＥｃｈｏＶ

受体，可结合多种 ＥｃｈｏＶ 血清型，包括７、１１、１２、

２０、２１、２９和３３型。ＥｃｈｏＶ血清型１和８结合晚期

抗原（ｖｅｒｙｌａｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＶＬＡ）整合素分子的α２亚

基。最近研究［１５］发现，新生儿Ｆｃ受体（ｎｅｏｎａｔａｌＦｃ

ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＦｃＲｎ）（上皮细胞主动转运免疫球蛋白

ＩｇＧ的受体）可能与新生儿对ＥｃｈｏＶ感染的易感性
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有关。原发感染后，病毒外排最长持续时间咽部为

３～４周，肠道为５～６周。在胃肠道中病毒进入和

初始复制的确切位点尚不确定，但研究已经证实肠

黏膜 Ｍ细胞（一种免疫细胞）中存在ＥｃｈｏＶ。回肠

淋巴组织在摄入后１～３ｄ内显示ＥｃｈｏＶ复制，复

制后ＥｃｈｏＶ扩散到区域淋巴结并引起亚临床短暂

病毒血症，随后病毒扩散到网状内皮组织，包括肝、

脾、骨髓和远端淋巴结。感染的次要部位包括中枢

神经系统、肝、脾、骨髓、心脏和肺。超过９０％的

ＥｃｈｏＶ感染是无症状的。当疾病发生时，症状从发

热到严重的疾病表现，取决于宿主年龄、性别、免疫

状态和病毒亚组的血清型［１６］。

３　ＥｃｈｏＶ感染临床表现

５０％～８０％的ＥｃｈｏＶ感染患者表现为无症状，

最常见的表现是非局灶性、无症状的发热性疾病。

疾病可由任何ＥｃｈｏＶ血清型引起，临床症状上与许

多其他肠道病毒感染无法区分。见表１。

表１　ＥｃｈｏＶ及其他肠道病毒不同亚型导致的疾病种类或临床症状

疾病或临床症状 Ａ组柯萨奇病毒 Ｂ组柯萨奇病毒 ＥｃｈｏＶ ＥＶ

急性无菌性脑膜炎 Ｂ２～５ ＥｃｈｏＶ４、６、９、１１、１６、３０

脑炎 Ａ９、Ａ１０ Ｂ２、Ｂ５ ＥｃｈｏＶ４、５、９、１１、１９ ＥＶ７１、７５、７６、８９

疱疹性咽峡炎 Ａ１～１０、Ａ１６、Ａ２２ Ｂ１～５ ＥｃｈｏＶ３、６、９、１６、１７、２５、３０

呼吸系统疾病 ＥｃｈｏＶ１１

皮疹 Ａ９ ＥｃｈｏＶ２、４、１１、１９、２５

散发运动性麻痹
主要与 ＥｃｈｏＶ６、９有关，较少见的有

ＥｃｈｏＶ１～４、７、１１、１４、１６～１８、３０

横贯性脊髓炎 ＥｃｈｏＶ２、５、１１、１８、１９、２５、３０

３．１　急性无菌性脑膜炎　最常见的血清型是Ｂ组

柯萨奇病毒血清型２～５和ＥｃｈｏＶ４、６、９、１１、１６和

３０型。无菌性脑膜炎最常与ＥｃｈｏＶ３０感染有关
［３］。

急性无菌性脑膜炎表现为在没有细菌或真菌感染的

情况下有脑膜刺激症和脑脊液（ＣＳＦ）细胞增多症的

体征和症状。ＣＳＦ细胞计数通常为１０～５００／μＬ，并

且可能早期显示中性粒细胞占优势，但易转变为淋

巴细胞占优势［１６］。起病可能是渐进的或突然的。

ＥｃｈｏＶ脑膜炎可能具有双相模式，发热和肌痛伴临床

退热，随后又出现发热和头痛，预示着脑膜炎的发生。

脑膜炎症状从轻微到严重不等，只有约三分之一

的患者表现出 Ｋｅｒｎｉｇ和 Ｂｒｕｄｚｉｎｓｋｉ征。据报道，

５％～１０％的病例可能出现高热惊厥、嗜睡、昏迷和

运动障碍等并发症，并可能与脑炎型疾病重叠。与

年轻患者相比，成年人可能会经历更长时间的发热

和疾病过程，而症状严重的患者可能会在１～２周

内丧失正常活动能力［１６］。

３．２　脑炎　脑炎发生非常罕见，柯萨奇病毒类型

Ａ９、Ａ１０、Ｂ２和Ｂ５，ＥｃｈｏＶ４、５、９、１１和１９型，以及

肠道病毒（ＥＶ）７１、７５、７６和８９是最常报告的血清型。

症状包括昏睡、嗜睡、性格改变、癫痫发作、麻痹和

昏迷［１７］。

３．３　疱疹性咽峡炎　一种典型的、泡状的、涉及扁

桃体窝和软腭的口腔黏膜病变，此病通常夏季容易

发生暴发流行。发病儿童通常年龄小于１０岁，青少

年和年轻人中较少见该病。症状包括体温升高、咽

炎和吞咽困难，伴有非持续性呕吐、肌痛和头痛，其

中咽痛和吞咽困难是突出症状。Ａ组柯萨奇病毒

（血清型１～１０、１６和２２）最常见于疱疹性咽峡炎的

患者。其他较不常见的分离血清型，包括Ｂ组柯萨奇

病毒１～５和ＥｃｈｏＶ３、６、９、１６、１７、２５和３０。

３．４　呼吸系统疾病　与许多ＥＶ相似的ＥｃｈｏＶ可

能与发热性疾病（所谓的夏季流行性感冒）有关，伴

有咽痛、咳嗽或鼻炎，ＥｃｈｏＶ１１可与喉炎相关。

血清型ＥｃｈｏＶ１１是呼吸系统疾病最可能的原因。

３．５　皮疹　与其他ＥＶ感染相比，ＥｃｈｏＶ感染更

易出现皮疹。可以是斑丘疹、麻疹样、黄斑、瘀点或

丘疹样脓疱。风疹样皮疹相关的血清型包括柯萨奇

病毒Ａ９和ＥｃｈｏＶ２、４、１１、１９和２５。囊泡疱疹样疹

与柯萨奇病毒Ａ９和ＥｃｈｏＶ１１有关。

３．６　流行性胸膜炎　胸膜痛的特征是突然发热和

涉及肋间肌肉的剧烈疼痛痉挛，疼痛通常很难定位，

严重程度个体差异很大。疼痛还可能涉及腹肌，类

似急腹症，通常影响老年人，儿童的病程较轻，疼痛
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剧烈但具有自限性，大多数患者在一周内恢复，

约２５％可能在第一次发作后一个月内复发。

３．７　麻痹和其他神经系统并发症　ＥｃｈｏＶ引起的

麻痹性疾病通常不如脊髓灰质炎病毒相关的麻痹突

出。肌无力比弛缓性麻痹更常见，通常不是永久性

的。颅神经受累，通常表现为动眼神经麻痹。散发

性运动麻痹的散发病例与ＥｃｈｏＶ６和９有关。较

少涉及的血清型包括ＥｃｈｏＶ１～４、７、１１、１４、１６～１８

和３０
［１８］。部分ＥｃｈｏＶ２、５、１１、１８、１９、２５和３０感

染表现为横贯性脊髓炎［１９］。

３．８　心肌／心包疾病　心肌炎通常与上呼吸道感染

有关，可能发生在任何年龄，但在青少年和年轻人中

似乎尤为突出。男性受到的影响是女性的两倍。在

多数情况下，常见症状包括呼吸急促、胸痛、发热和

乏力。

４　实验室检查

４．１　血常规　白细胞计数（ＷＢＣ）可正常或轻度

升高。

４．２　病毒分离　细胞培养分离病毒是ＥｃｈｏＶ感染

的主要实验室诊断方法，不同血清型之间分离率有

所不同。可以通过分离血液、ＣＳＦ、组织或心包液中

的病毒证实诊断，咽部和粪便培养可能有帮助，但无

法确认诊断，因为无症状肠道脱落可在急性感染后

持续数周，多部位采样可增加细胞培养阳性率。

４．３　血清学　目前，用血清型特异性免疫反应测定

较常见的ＥＶ抗体。ＥＬＩＳＡ法测定特异性ＩｇＭ 抗

体阳性，或感染极期与恢复期双份血清ＩｇＧ抗体滴

度４倍以上增加有助于诊断。但ＥｃｈｏＶ感染的血

清学检测价值有限，取决于急性期和恢复期的抗体

滴度，并且不是特异性的，单个抗体结果通常无意

义，获取结果缓慢。

４．４　分子生物学技术　目前，ＰＣＲ反应广泛用于

临床标本检测ＥＶＲＮＡ，尤其在检测ＣＳＦ、呼吸道

分泌物和尿中ＥＶ时，比培养更敏感。由于粪便中

某些物质抑制ＰＣＲ反应，故粪便标本阳性率低。

４．５　其他　（１）影像学。由于心包积液或心脏扩

张，约５０％的病例中心肌炎导致胸部Ｘ线片上的心

脏轮廓增大。（２）超声心动图。可确认是否存在急

性心室扩张，心脏射血分数降低或心包积液。（３）心

电图。心包炎和心肌炎会产生心电图改变，包括ＳＴ

段抬高或非特异性ＳＴ段和Ｔ波异常。严重的心肌

疾病可能导致Ｑ波、室性快速性心律失常和所有程

度的心脏传导阻滞。（４）组织学。在心肌炎中，病毒

在胃肠道或呼吸道中复制后的病毒血症期间到达

心脏。小鼠模型实验研究表明病毒复制发生在肌细

胞中。当复制病毒不再存在于心脏中时，慢性炎症

反应持续数周至数月，有研究者认为晚期炎症反应

是由于病毒诱导的细胞毒性Ｔ淋巴细胞对心肌细

胞的损伤。

５　ＥｃｈｏＶ感染诊断

依据流行病学资料，完整的病史评估，结合上述

实验室检查可进行诊断，包括分离培养到ＥｃｈｏＶ，

血清学检测特异性ＩｇＭ 抗体阳性或感染极期与恢

复期双份血清ＩｇＧ抗体滴度４倍以上增加，分子生

物学检测到ＥｃｈｏＶＲＮＡ以及组织病理学特征。

６　ＥｃｈｏＶ感染治疗

治疗ＥｃｈｏＶ感染无具体的抗病毒治疗方法，大

多数ＥｃｈｏＶ感染是自限性的，不需要特殊治疗，对

症支持治疗是关键。Ｐｌｅｃｏｎａｒｉｌ是一种对大多数ＥＶ

具有体外活性的制剂，临床试验中对其进行了评估，

但尚未被美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）批准用

作抗病毒制剂［２０２１］，其作用机制为结合ＶＰ１蛋白
［２２］。

静脉注射丙种球蛋白（ＩＶＩＧ）已被用于治疗持续性

ＥｃｈｏＶ感染的免疫功能低下患者，但ＩＶＩＧ在严重

感染中的作用尚未经过充分的临床验证。

７　ＥｃｈｏＶ医院感染防控措施

ＥｃｈｏＶ感染的危害主要在于易导致医院感染

暴发流行，需引起高度警惕。目前，尚未见针对

ＥｃｈｏＶ感染的疫苗。一旦发现疑似ＥｃｈｏＶ感染的

患儿，应及时进行病原学检测，采取有效措施，早隔

离并积极治疗患儿，若发生医院感染暴发，应在积极

治疗患儿的同时进行流行病学调查，寻找导致感染

暴发的原因。

ＥｃｈｏＶ在结构上是一种无包膜病毒，可以在包

括玻璃和棉织物在内的家用物品上保持活性，持续

时间２～１２ｄ，甚至更长，特别是在有机材料，灰尘和

大肠菌群的存在下存活时间更长［２３］。在海水和淡

水中，ＥｃｈｏＶ分别将感染性维持在数天至数周，最

长达８周，浑浊度和悬浮固体物质是影响其生存力

的因素［２４］，因此，水的处理十分重要。在医院，环境

·５８８·中国感染控制杂志２０１９年９月第１８卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１９



表面消毒十分重要，ＥｃｈｏＶ 对乙醚和乙醇有抵抗

性，关于消毒剂的选择可参考《医疗机构消毒技术规

范》（２０１５版）选择合适的消毒剂。美国疾病控制与

预防中心（ＣＤＣ）官方网站报道，对ＥｃｈｏＶ，采用含

有效氯０．４８～０．５２ｍｇ／Ｌ的消毒剂，接触时间为

１．８ｍｉｎ，病毒失活率为９９％
［２５］。

鉴于ＥｃｈｏＶ的粪－口传播途径，强调手卫生和

隔离的重要性，是控制感染播散，切断感染传播途径

的最重要措施。为预防医院新生儿ＥｃｈｏＶ感染，特

别是在新生儿病房的流行，建议做好如下隔离措施：

（１）入院时高度怀疑ＥｃｈｏＶ感染的患儿未确诊前即

给予隔离，疑似病例与确证病例需要分开隔离，条件

需符合《医院隔离技术规范》（２０１２版）的要求；

（２）接触患儿皮肤、黏膜等可复用的器械、器具及物

品应当专人专用，用后需彻底消毒／灭菌；（３）患儿的

奶瓶、奶嘴及其他物品需要单独使用，一用一消毒或

灭菌；（４）患儿粪便单独处理，防止交叉污染；（５）加强

母乳接收、储存与配方奶使用的管理，防止交叉

污染；（６）医务人员接触患儿前后洗手，必要时戴橡

胶手套，穿隔离衣；（７）隔离单元物体表面和地面每

天使用有效消毒剂擦拭；（８）新生儿ＥｃｈｏＶ感染者、

患儿临床症状好转后，仍可在粪便中检测到病毒，

仍具有传染性，隔离时间应大于５～６周，预防交

叉感染。

８　小结

在我国ＥＶ导致的感染包括由ＥｃｈｏＶ导致的

无菌性脑膜炎及相关疾病，不属于法定报告传染病，

同时也缺乏较全面的流行病学资料，但近年来

ＥｃｈｏＶ所致疾病呈上升趋势，各地区疾病预防与控

制中心调查发现，ＥｃｈｏＶ感染呈现地区流行趋势，

除社区获得性感染发病率升高外，还导致了医院感染

暴发，后果严重。因此，各级医疗机构医务工作者，

需高度重视该疾病的相关信息，做好感染诊治及

医院感染防控工作。在以后的研究中要探索病毒

在人群中的传播规律，争取早日实现肠道病毒计

划免疫。
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ｔａｘｏｎｏｍｙａｎｄｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｄｅｏｆｖｉｒｕｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄ

ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ

ｔａｘｏｎｏｍｙｏｆｖｉｒｕｓｅｓ（２０１８）［Ｊ］．ＡｒｃｈＶｉｒｏｌ，２０１８，１６３（９）：

２６０１－２６３１．

［５］　ＹａｒｍｏｌｓｋａｙａＭＳ，ＳｈｕｍｉｌｉｎａＥＹ，ＩｖａｎｏｖａＯＥ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕ

ｌａｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＥｃｈｏｖｉｒｕｓｅｓ１１ａｎｄ３０ｉｎＲｕｓｓｉａ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｇｅｎｏｔｙｐｅｓｗｉｔｈｉｎａｎｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓｓｅｒｏｔｙｐｅ［Ｊ］．Ｉｎ

ｆｅｃｔＧｅｎｅｔＥｖｏｌ，２０１５，３０：２４４－２４８．

［６］　陈娜，马小珍，童文彬，等．２００６—２０１０年埃可病毒１１型四川

分离株的基因特征分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１６，４３（９）：１６４９

－１６５２．

［７］　ＭｏｄｌｉｎＪＦ．ＦａｔａｌＥｃｈｏｖｉｒｕｓ１１ｄｉｓｅａｓｅｉｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｎｅｏｎａｔｅｓ

［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，１９８０，６６（５）：７７５－７８０．

［８］　ＷｉｌｆｅｒｔＣＭ，ＬａｕｅｒＢＡ，ＣｏｈｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｐｉｄｅｍｉｃｏｆ

Ｅｃｈｏｖｉｒｕｓ１８ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９７５，１３１（１）：７５

－７８．

［９］　ＡｂｅｄｉＧＲ，ＷａｔｓｏｎＪＴ，ＮｉｘＷＡ，ｅｔａｌ．ＥｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓａｎｄＰａｒｅ

ｃｈｏｖｉｒｕｓｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ－ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，２０１４－２０１６［Ｊ］．ＭＭ

ＷＲＭｏｒｂＭｏｒｔａｌＷｋｌｙＲｅｐ，２０１８，６７（１８）：５１５－５１８．

［１０］ＡｐｉｓａｒｎｔｈａｎａｒａｋＡ，ＫｉｔｐｈａｔｉＲ，ＰｏｎｇｓｕｗａｎｎＹ，ｅｔａｌ．Ｅｃｈｏ

ｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１１：ｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅｉｎａ

Ｔｈａｉｈｏｓｐｉｔａｌｎｕｒｓｅｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００５，４１（９）：１３６１

－１３６２．

［１１］欧初贵．埃可病毒３０型所致脑炎暴发疫情的调查研究［Ｊ］．黑

龙江医药，２０１８，３１（２）：２６４－２６６．

［１２］陈建华，朱贞，李煜山，等．甘肃省瓜州县一起由埃可病毒３０

引致的无菌性脑炎疫情病原学分析［Ｊ］．病毒学报，２０１６，３２

（６）：７２１－７２６．

［１３］姚学君，张雪峰，沈进进．中国部分地区埃可病毒３０型分离株

ＶＰ１区基因序列的特征分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１９，４６（４）：

７００－７０４．

［１４］刘愉，邓琳菲，刘颖，等．埃可病毒３０型脑炎患儿 ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋及ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞免疫功能分析［Ｊ］．中国妇幼保健，

２０１８，３３（２１）：４９１０－４９１３．

［１５］ＭｏｒｏｓｋｙＳ，ＷｅｌｌｓＡＩ，ＬｅｍｏｎＫ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｎｅｏｎａｔａｌＦｃｒｅ

ｃｅｐｔｏｒｉｓａｐａｎＥｃｈｏｖｉｒｕｓｒｅｃｅｐｔｏｒ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉ

ＵＳＡ，２０１９，１１６（９）：３７５８－３７６３．

［１６］ＳｐｅｎｃｅｒＲＣ．Ｍａｎｄｅｌｌ，ＤｏｕｇｌａｓａｎｄＢｅｎｎｅｔｔ’ｓｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄ

ｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｍ］．５ｔｈＥｄ，Ｍｙｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉａ，

２０００，１４９（１）：４７－４８．

［１７］ＪａｉｎＳ，ＰａｔｅｌＢ，ＢｈａｔｔＧＣ．Ｅｎｔｅｒｏｖｉｒａｌｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔａｄ

ｖａｎｃｅｓ［Ｊ］．ＰａｔｈｏｇＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０１４，１０８（５）：２１６－２２２．

［１８］ＤｈｏｌｅＴＮ，ＡｙｙａｇａｒｉＡ，ＣｈｏｗｄｈａｒｙＲ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｐｏｌｉｏｅｎ
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Ｖｉｒｏｌ，２０１５，９６（Ｐｔ３）：５７１－５７９．
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ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｖｉｒＣｈｅｍＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１５，２４（２）：５６－

６１．

［２２］ＳｃｈｍｉｄｔｋｅＭ，ＨａｍｍｅｒｓｃｈｍｉｄｔＥ，ＳｃｈüｌｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｃｅｐｔｉ
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［２３］ＫｉｓｅｌｅｖａＬ．Ｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｅｎｔｅｒｉｃｖｉｒｕｓｅｓｉｎｗａｔｅｒａｎｄｆｏｏｄｓｔｕｆｆｓ

ａｎｄｏｎｖａｒｉｏｕｓｓｕｒｆａｃｅｓ［Ｊ］．ＨｙｇｉｅｎｅＳａｎｉ，１９６８：３３：４３９－

４４０．

［２４］ＲｚｅｚｕｔｋａＡ，ＣｏｏｋＮ．Ｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｈｕｍａｎｅｎｔｅｒｉｃｖｉｒｕｓｅｓｉｎｔｈｅ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄｆｏｏｄ［Ｊ］．ＦＥＭＳ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２００４，２８
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（本文编辑：左双燕）
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