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２０２３—２０２４年中山市５岁以下儿童感染性腹泻病原学及多重检测方法
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［摘　要］　目的　分析中山市２０２３—２０２４年５岁以下儿童感染性腹泻的病原谱特征，并评估多重检测技术在腹

泻症候群监测中的应用价值。方法　收集２０２３—２０２４年中山市４所哨点医院５岁以下住院患儿腹泻标本，采用

Ｌｕｍｉｎｅｘ○Ｒ 多病原检测试剂盒（ＧＰＰ）进行１６种病原体筛查，并同步使用荧光定量聚合酶链式反应（ｑＰＣＲ）验证５种

腹泻病毒检测结果的一致性。结果　共收集标本５７８份，病原体阳性检出率为６７．１３％（３８８份）。病毒类病原体

阳性检出率为３８．２４％，主要为诺如病毒（２１．６３％）、轮状病毒 Ａ组（１０．９０％）和札如病毒（４．６７％）。细菌类病原

体阳性检出率为４１．００％，主要为沙门菌属（１９．５５％）、艰难梭菌毒素 Ａ／Ｂ型（１４．７１％）和弯曲杆菌属（８．８２％）。

未检出隐孢子虫、溶组织内阿米巴和贾第鞭毛虫。ＧＰＰ与ｑＰＣＲ对病毒病原体的检测一致性达９５．１６％，Ｋａｐｐａ值

０．８９７（χ
２＝４６５．３６，犘＜０．００１）。结论　中山市儿童腹泻主要病原体为诺如病毒、沙门菌属和艰难梭菌毒素 Ａ／Ｂ

型，ＧＰＰ技术可高效构建多病原谱，为优化腹泻症候群监测体系提供可靠技术支撑。
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　　感染性腹泻是全球重大公共卫生问题，具有高

发病率、快速传播和广泛影响的特点，主要由细菌、

病毒及寄生虫等病原体引起，临床表现为腹泻、呕

吐、腹痛及发热等。据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计，

全球每年约有１７亿例腹泻病例，导致４４．３万５岁

以下儿童死亡，其中，发展中国家负担最重，腹泻病

已成为全球儿童死亡的第三大原因［１］。在中国，感

染性腹泻总体发病率呈下降趋势，但５岁以下儿童

发病率持续上升［２］，凸显该人群的防控挑战。准确、

快速地检测和鉴定感染性腹泻的病原体对于疾病的

诊断、治疗和防控至关重要。随着分子生物学技术

的不断发展，多重检测技术逐渐应用于临床和公共

卫生领域。多重检测技术具有覆盖病原广、高特异

性和快速检测的优点，能够同时检测多种病原体，大

大提高了检测效率［３］。本研究通过Ｌｕｍｉｎｅｘ多病

原检测系统与荧光定量聚合酶链式反应（ｑＰＣＲ），对

中山市２０２３—２０２４年哨点监测收集的感染性腹泻

标本进行平行检测，解析病原谱及流行特征，并重点

评估病毒性病原的检测一致性，为优化腹泻病原学监

测体系与精准防控策略提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　监测对象为２０２３—２０２４年中山市

４所腹泻哨点监测网络医院符合感染性腹泻病例定

义的５岁以下（≤６０月龄）住院病例，病例基本信息

由哨点医院临床医生在诊疗活动中采集，已去除重

复病例标本。感染性腹泻病例定义标准［４］：每日排

便≥３次，伴有粪便性状改变（呈稀便、水样便等），

和／或２４ｈ内出现呕吐≥２次。粪便标本的采集由哨

点医院经培训过的专业人员完成，采集符合病例定义

的腹泻住院患儿的粪便标本，于病例入院后４８ｈ内

采集，每份标本３～５ｇ，采集的粪便标本暂存在０～

４℃低温环境中并于２４ｈ内０～４℃低温运输至实验

室并进行检测。

１．２　实验室检测

１．２．１　标本处理　收集的粪便标本经１０％悬液

化处理：将标本与等体积标本处理缓冲液（ＰＢＳ，

ｐＨ７．４）加入１．５ｍＬ离心管，通过三次间歇涡旋振

荡（每次１０ｓ）充分混匀，室温静置１０ｍｉｎ后以

８０００×ｇ离心５ｍｉｎ，收集上清液立即检测或保存

于－７０℃超低温环境。

１．２．２　核酸提取　取２００μＬ１０％ 粪便悬液上清，

采用ＱＩＡｘｔｒａｃｔｏｒ全自动系统（ＱＩＡＧＥＮ，Ｇｅｒｍａｎｙ）

进行总核酸提取，提取的核酸保存于－７０℃备用。

１．２．３　多病原检测　每份标本取３５μＬ核酸，分别

加入ＮｘＴＡＧ○Ｒ 腹泻病原体多重检测试剂盒（ＧＰＰ）

（Ｌｕｍｉｎｅｘ，ＵＳＡ）的Ｓｔｒｉｐ中，混匀后密封，过程中

严禁离心。密封好的Ｓｔｒｉｐ放入ＰＣＲ仪进行多重

ＰＣＲ 及微球杂交，反应条件：４２℃ ２０ｍｉｎ，９４℃

２ｍｉｎ３０ｓ；９４℃２０ｓ，６５℃６０ｓ，７２℃１０ｓ，循环１５

次；９５℃２０ｓ，５６℃６０ｓ，７２℃１０ｓ，循环２４次；３７℃

４５ｍｉｎ；３７℃保存。使用ＬｕｍｉｎｅｘＭＡＧＰＩＸ多病原

检测仪（Ｌｕｍｉｎｅｘ，ＵＳＡ）对多重ＰＣＲ产物进行数

据分析，获得标本的多病原检测结果。ＧＰＰ方法可

覆盖三大类１６种目标病原：病毒类（诺如病毒ＧⅠ／

ＧⅡ型、轮状病毒Ａ组、札如病毒Ⅰ／Ⅱ／Ⅳ／Ⅴ型、星

状病毒、腺病毒４０／４１型）、细菌类（沙门菌属、艰难

梭菌毒素Ａ／Ｂ型、弯曲杆菌属、产志贺毒素大肠埃

希菌ｓｔｘ１／ｓｔｘ２、产肠毒素大肠埃希菌ＬＴ／ＳＴ、志贺

菌属／侵袭性大肠埃希菌（ＥＩＥＣ）、小肠结肠炎耶尔

森菌、霍乱弧菌）及寄生虫类（隐孢子虫、溶组织内阿

米巴、贾第鞭毛虫）。

１．２．４　ｑＰＣＲ检测　采用轮状病毒Ａ组／诺如病毒

Ⅰ型／诺如病毒Ⅱ型核酸检测试剂盒（伯杰医疗科技

有限公司，山东青岛）、肠道腺病毒／人星状病毒／札

如病毒核酸检测试剂盒（伯杰医疗科技有限公司，山

东青岛）分别检测轮状病毒Ａ组、诺如病毒ＧⅠ／ＧⅡ

型、肠道腺病毒、人星状病毒和札如病毒。

１．２．５　腺病毒分子分型　由于ｑＰＣＲ法检测试剂

中肠道腺病毒检测靶标不仅包含腺病毒Ｆ４０／Ｆ４１

型，还包括其他型别；ＧＰＰ方法仅检测腺病毒Ｆ４０／

Ｆ４１型，为确保方法一致性比较数据准确，肠道腺病

毒阳性的标本均开展测序分 型。使 用 Ｐｒｉｍｅ

Ｓｃｒｉｐｔ
ＴＭ ＯｎｅＳｔｅｐＲＴＰＣＲＫｉｔＶｅｒ．２（ＤｙｅＰｌｕｓ）

（ＴａＫａＲａ，Ｒ００５７Ａ）扩增六邻体基因片段。反应条
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件：５０℃３０ｍｉｎ，９４℃５ｍｉｎ；９４℃３０ｓ，５５℃３０ｓ，

７２℃９０ｓ，循环４０次；７２℃７ｍｉｎ；４℃保存。反应体

系为５０μＬ：２５μＬ２×１ＳｔｅｐＢｕｆｆｅｒ（ＤｙｅＰｌｕｓ），２μＬ

ＰｒｉｍｅＳｃｒｉｐｔｏｎｅＳｔｅｐＥｎｚｙｍｅＭｉｘ，双端引物（１０ｐＭ）

各２μＬ，１９μＬＲＮａｓｅＦｒｅｅｄｄＨ２Ｏ。引物序列（５’→

３’）：ＡＤＶＦ为ＣＡＧＧＡＴＧＣＴＴＣＧＧＡＧＴＡＣ

ＣＴＧＡＧ，ＡＤＶＲ为 ＴＴＴＣＴＧＡＡＧＴＴＣＣＡＣ

ＴＣＧＴＡＧＧＴＧＴＡ，引物委托广州艾基生物技术有

限公司合成。扩增产物送广州艾基生物技术有限公

司进行序列测定。获得序列后在 ＮＣＢＩ（ｈｔｔｐｓ：／／

ｂｌａｓｔ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／Ｂｌａｓｔ．ｃｇｉ）中进行型别判定。

１．３　统计学分析　应用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２５．０

统计软件进行数据分析。采用χ
２ 检验进行率的比

较，犘≤０．０５为差异有统计学意义。采用Ｋａｐｐａ一

致性检验进行评估：当Ｋａｐｐａ系数≥０．８５时认为检

验结果具有极好的一致性；Ｋａｐｐａ值为０．６０～０．８４

表示较好的一致性；Ｋａｐｐａ值为０．４５～０．５９判定为

一般一致性；若Ｋａｐｐａ系数＜０．４５则认为结果一致

性较差。

２　结果

２．１　ＧＰＰ检测结果

２．１．１　流行病学特征　本研究共采集中山市

２０２３—２０２４年５岁以下儿童感染性腹泻标本５７８

份，ＧＰＰ检测结果显示，共检出阳性标本３８８份，阳

性检出率６７．１３％。其中男女比例为１．６６∶１，男性检

出率为６８．４８％（２４０／３６１），女性检出率为６８．２０％

（１４８／２１７），差异无统计学意义（犘＝０．６７０）。年龄

分布在３ｄ～５９个月，将所有病例分为４个年龄组，

其中＜６个月年龄组检出率最低，为２９．８２％，各年

龄组间阳性检出率比较，差异具有统计学意义（犘＜

０．００１）。按季节分布，各季节病原阳性检出率比

较，差异无统计学意义（犘＝０．８９５）。见表１。

２．１．２　感染性腹泻患儿病原谱　ＧＰＰ检测结果显

示，５７８例感染性腹泻患儿中检出阳性３８８例。其

中单一细菌感染１４２例（２４．５７％）、单一病毒感染

１４１例（２４．３９％）、混合感染１０５例［含两重感染９６

例（１６．６１％），三重感染９例（１．５６％）］；病毒性病原

体与细菌性病原体检出率分别为３８．２４％（２２１／

５７８）和４１．００％（２３７／５７８），隐孢子虫、溶组织内阿

米巴及贾第鞭毛虫等寄生虫均未检出；诺如病毒

（１２５例，２１．６３％）与沙门菌属（１１３例，１９．５５％）为

优势病原体，其次为艰难梭菌毒素 Ａ／Ｂ型（８５例，

１４．７１％）、轮状病毒Ａ组（６３例，１０．９０％）、弯曲杆

菌属（５１例，８．８２％）及札如病毒（２７例，４．６７％）。

见表２。

表１　２０２３—２０２４年中山市５７８例感染性腹泻患儿流行病

学特征

犜犪犫犾犲１　Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ５７８ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉａｒｒｈｅａｉｎＺｈｏｎｇｓｈａｎＣｉｔｙ，２０２３－２０２４

组别
送检

例数

阳性

例数

检出率

（％） χ
２ 犘

性别 ０．１８２ ０．６７０

　男性 ３６１ ２４０ ６６．４８

　女性 ２１７ １４８ ６８．２０

年龄组（个月） ４１．６８３ ＜０．００１

　＜６ ５７ １７ ２９．８２

　６～＜１２ １２１ ８１ ６６．９４

　１２～＜２４ １８３ １３６ ７４．３２

　２４～＜６０ ２１７ １５４ ７０．９７

季节 ０．６０４ ０．８９５

　春季（３—５月） １８３ １２０ ６５．５７

　夏季（６—８月） ７７ ５２ ６７．５３

　秋季（９—１１月） ３３ ２１ ６３．６４

　冬季（１２月—

　次年２月）

２８５ １９５ ６８．４２

表２　２０２３—２０２４年中山市５７８例感染性腹泻患儿的病原

谱（ＧＰＰ检测）

犜犪犫犾犲２　Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｐｅｃｔｒｕｍ （ＧＰＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎ）ｏｆ５７８ｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉａｒｒｈｅａｉｎＺｈｏｎｇｓｈａｎＣｉｔｙ，

２０２３－２０２４

病原体 阳性例数 检出率（％）

病毒

　诺如病毒ＧⅠ／ＧⅡ型 １２５ ２１．６３

　轮状病毒Ａ组 ６３ １０．９０

　札如病毒Ⅰ／Ⅱ／Ⅳ／Ⅴ型 ２７ ４．６７

　星状病毒 １２ ２．０８

　肠道腺病毒４０／４１型 １３ ２．２５

细菌

　沙门菌属 １１３ １９．５５

　艰难梭菌毒素Ａ／Ｂ型 ８５ １４．７１

　弯曲杆菌属 ５１ ８．８２

　产志贺毒素大肠埃希菌（ｓｔｘ１／ｓｔｘ２） １０ １．７３

　肠毒素性大肠埃希菌（ＬＴ／ＳＴ） ９ １．５６

　志贺菌／ＥＩＥＣ １ ０．１７

　小肠结肠炎耶尔森菌 １ ０．１７
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２．１．３　感染性腹泻患儿主要病原体流行特征　不

同性别患儿各病原体检出率比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。年龄分布分析表明，诺如病毒、

沙门菌属和艰难梭菌毒素Ａ／Ｂ型的检出率在不同

年龄组间比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

其中，诺如病毒（２７．８７％）和艰难梭菌（２０．７７％）

在１２～＜２４个月龄组检出率最高，沙门菌属在

６～＜１２个月龄组检出率（３１．４０％）最高。季节性

分析显示，诺如病毒和轮状病毒的感染主要集中在冬

季（分别为２７．０２％、９．１２％）、春季（分别为１９．１３％、

１６．３９％）；而沙门菌属在夏季（３８．９６％）、秋季

（３９．３９％）检出率升高；差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。见表３。

表３　２０２３—２０２４年中山市５７８例儿童感染性腹泻病例主要病原体流行特征［％（例）］

犜犪犫犾犲３　Ｅｐｉｄｅｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉａｒｒｈｅａｉｎ５７８ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＺｈｏｎｇｓｈａｎＣｉｔｙ，２０２３－２０２４

（％ ［Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ］）

组别 送检例数 诺如病毒 沙门菌属 艰难梭菌毒素Ａ／Ｂ型 轮状病毒Ａ组 弯曲杆菌属

性别

　男性 ３６１ ２１．６１（７８） １９．１１（６９） １４．６８（５３） ９．９７（３６） １０．２５（３７）

　女性 ２１７ ２１．６６（４７） ２０．２８（４４） １４．７５（３２） １２．４４（２７） ６．４５（１４）

　χ
２ ０ ０．１２ ０ ０．８５ ２．４０

　犘 ０．９８８ ０．７３３ ０．９８３ ０．３５６ ０．１１９

年龄组（个月）

　＜６ ５７ ７．０２（４） １７．５４（１０） 　　０（０） ５．２６（３） １．７５（１）

　６～＜１２ １２１ １９．０１（２３） ３１．４０（３８） １６．５３（２０） ４．１３（５） ９．０９（１１）

　１２～＜２４ １８３ ２７．８７（５１） ２４．０４（４４） ２０．７７（３８） １１．４８（２１） ８．７４（１６）

　２４～＜６０ ２１７ ２１．６６（４７） ９．６８（２１） １２．４４（２７） １５．６７（３４） １０．６０（２３）

　χ
２ １１．８７ ２６．７６ １６．３９ １２．７１ ４．４０

　犘 ０．００８ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０５３ ０．２２１

季节

　春季（３—５月） １８３ １９．１３（３５） １３．１１（２４） １１．４８（２１） １６．３９（３０） １０．９３（２０）

　夏季（６—８月） ７７ ９．０９（７） ３８．９６（３０） １５．５８（１２） ９．０９（７） ５．１９（４）

　秋季（９—１１月） ３３ １８．１８（６） ３９．３９（１３） １２．１２（４） 　　０（０） ３．０３（１）

　冬季（１２月—次年２月） ２８５ ２７．０２（７７） １６．１４（４６） １６．８４（４８） ９．１２（２６） ９．１２（２６）

　χ
２ １２．９３ ３３．６３ ２．７８ １０．９１ ３．６８

　犘 ０．００５ ＜０．０１ ０．４２６ ０．０１２ ０．２９９

２．２　ｑＰＣＲ检测结果　２０２３—２０２４年中山市５７８

例患儿腹泻标本ｑＰＣＲ检测结果，５种病毒性病原

体的总检出率为３８．９３％（２２５例），其中单一病毒

感染占３６．５１％（２１１例），双重病毒感染占２．４２％

（１４例），双重病毒感染主要以诺如病毒和其它病毒

的混合感染为主（１１例）。具体病原检出率分布为：

诺如病毒２１．９７％（１２７例）、轮状病毒Ａ组１０．０３％

（５８例）、札如病毒４．５０％（２６例）、肠道腺病毒

３．１１％（１８例），星状病毒１．７３％（１０例）。见表４。

肠道腺病毒阳性测序分型结果如下，ＧＰＰ与

ｑＰＣＲ法均为阳性的９份标本均为Ｆ４１型，另有５份

鉴定为腺病毒Ｃ组，其余４份因病毒载量低（Ｃｔ值

较高）未分型。

表４　２０２３—２０２４年中山市５７８例儿童感染性腹泻病例５种

病毒性病原体检出情况

犜犪犫犾犲４　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ５ｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｄｉａｒｒｈｅａｉｎ５７８ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＺｈｏｎｇｓｈａｎＣｉｔｙ，２０２３－

２０２４

病原体
阳性

份数

单一

感染

混合

感染

检出率

（％）

构成比

（％）

诺如病毒 １２７ １１６ １１ ２１．９７ ５３．１４

轮状病毒Ａ组 ５８ ５２ ６ １０．０３ ２４．２７

札如病毒 ２６ ２０ ６ ４．５０ １０．８８

肠道腺病毒４０／４１型 １８ １４ ４ ３．１１ ７．５３

星状病毒 １０ ９ １ １．７３ ４．１８

总计 ２２５ ２１１ １４ ３８．９３ １００
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２．３　ｑＰＣＲ与 ＧＰＰ两种方法的检测结果一致性

分析　针对５种病毒性病原体（诺如病毒、轮状病

毒Ａ组、札如病毒、星状病毒、肠道腺病毒４０／４１

型）的检测效能比较，ＧＰＰ与ｑＰＣＲ在５７８份腹泻

标本中总体呈现高度一致性：两种方法对总阳性标

本的检出率分别为３８．２４％（２２１／５７８）、３８．０６％

（２２０／５７８），总符合率达９５．１６％（５５０／５７８），Ｋａｐｐａ

值达０．８９７（χ
２＝４６５．３６，犘＜０．００１）。病原体分析

显示，诺如病毒（Ｋａｐｐａ＝０．９５９）、轮状病毒 Ａ 组

（Ｋａｐｐａ＝０．９１７）、星状病毒（Ｋａｐｐａ＝０．８１５）及肠道

腺病毒４０／４１型（Ｋａｐｐａ＝０．８１５）均表现极强一致

性，仅札如病毒一致性中等 （Ｋａｐｐａ＝０．７４６）。

ｑＰＣＲ对高Ｃｔ值（≥３５）标本的敏感性较强；ＧＰＰ漏

检的１３份标本中，有８份为高Ｃｔ值标本。见表５。

表５　ｑＰＣＲ与ＧＰＰ对５种病毒类病原体的检测结果一致性分析

犜犪犫犾犲５　ＣｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｑＰＣＲａｎｄＧＰＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒ５ｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ

病原体
ｑＰＣＲ（＋）份数

ＧＰＰ（＋） ＧＰＰ（－）

ｑＰＣＲ（－）份数

ＧＰＰ（＋） ＧＰＰ（－）

灵敏度

（％）

特异度

（％）

总符合率

（％）
Ｋａｐｐａ值 χ

２ 犘

诺如病毒 １２２ ５ａ ３ ４４８ ９６．０６ ９９．３３ ９８．６２ ０．９５９ ５３２．０８ ＜０．００１

轮状病毒Ａ组 ５６ ２ｂ ７ ５１３ ９６．５５ ９８．６５ ９８．４４ ０．９１７ ４８７．０１ ＜０．００１

札如病毒 １７ ９ｃ ２ ５５０ ６５．３８ ９９．６４ ９８．１０ ０．７４６ ３３０．２２ ＜０．００１

星状病毒 　９ １ｄ ３ ５６５ ９０．００ ９９．４７ ９９．３１ ０．８１５ ３８６．７４ ＜０．００１

肠道腺病毒４０／４１型 　９ｅ ０ ４ ５６５ １００ ９９．３０ ９９．３１ ０．８１５ ３９７．３４ ＜０．００１

总计 ２０６ １３ｆ １５ ３４４ ９４．０６ ９５．８２ ９５．１６ ０．８９７ ４６５．３６ ＜０．００１

　　注：ａ表示其中４份ｑＰＣＲ方法Ｃｔ值≥３５；ｂ表示ｑＰＣＲ方法Ｃｔ值均≥３５；ｃ表示其中４份ｑＰＣＲ方法Ｃｔ值≥３５；ｄ表示ｑＰＣＲ方法Ｃｔ值≥３５；

ｅ表示９份标本经测序均为肠道腺病毒４１型；ｆ表示其中８份ｑＰＣＲ方法Ｃｔ值≥３５。

３　讨论

中山市２０２３—２０２４年６７．１３％的感染性腹泻

儿童病例中检测出病原体，高于２０１８—２０２３年上海

普陀区（４７．６７％）
［５］、２０１５—２０２１年深圳市光明区

（细菌１４．７０％，病毒３０．６１％）
［６］，但低于２０２１—２０２２

年广州地区的８０．３７％
［７］。病原体检出率差异主要

由于检测目标病原体的种类不同及各实验室采用的

检测方法不同，细菌性病原体核酸检测方法比培养

方法具有更高的检出率。此外，不同地区的气候及社

会经济差异也是造成病原谱差异的重要原因［８］。

Ｓｈｅｎ等
［９］指出细菌感染是中国南部沿海地区急性

腹泻的主要原因，超过病毒和寄生虫感染，本研究结

果与此结论一致。本研究中未监测到寄生虫病原

体，表明隐孢子虫、溶组织内阿米巴、贾第鞭毛虫等寄

生虫病原体不是本地区儿童感染的主要病原体。

在年龄分布方面，＜６个月婴儿组检出率低于

其他年龄组（２９．８２％ ＶＳ６６．９４％～７４．３２％），这可

能与该年龄段母乳喂养提供的免疫保护和相对有限

的暴露机会有关。而１２～＜２４个月龄组成为多种

病原体的感染高峰，则可能与此年龄段幼儿活动范

围扩大、饮食习惯改变但免疫系统尚未完全成熟密

切相关。季节性分析显示，诺如病毒和轮状病毒呈

现典型的冬春季高峰，这与病毒在低温环境下稳定

性增强及人群室内聚集增加有关。相反，沙门菌属

在夏、秋季检出率显著升高，符合食源性病原体在高

温、高湿环境下更易传播的特点。这一发现提示需

要针对不同病原体采取季节特异性防控策略。

中山市儿童感染性腹泻的病原体前五位依次为

诺如病毒、沙门菌属、艰难梭菌毒素Ａ／Ｂ型、轮状病

毒Ａ组和弯曲杆菌属。诺如病毒和轮状病毒 Ａ组

是检出率最高的病毒性病原体，分别为２１．６３％、

１０．９０％。２００９—２０１８年全国急性腹泻患者前瞻性

监测研究［７］结果表明，轮状病毒Ａ组检出率从２００９

年的３９．５９％下降至２０１８年的１４．６１％，呈现明显

下降趋势，主要病毒病原体从轮状病毒转变为诺如

病毒，本研究结果与这一趋势一致。造成这一趋势

的原因可能是：一方面自２００１年起我国推行的轮状

疫苗干预措施有效减少了轮状病毒感染；另一方面，

诺如病毒具有持续的突变和重组能力，目前尚无预

防，尤其是诺如病毒ＧⅡ．４亚型容易发生变异，从

而引起急性胃肠炎的流行［１０］。因此，感染性腹泻的

防控工作中，一方面需要加强可预防疾病的疫苗推

广工作，另一方面需要进一步加强诺如病毒变异趋

势及重组毒株监测。
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沙门菌属感染是本研究中检出率最高的细菌病

原体，与２０１５—２０１８年上海的一项调查
［１１］结果一

致。在全球范围内，沙门菌属是导致散发性胃肠炎

和食源性胃肠炎暴发的重要病原体，５岁以下儿童

最易感［１２］。沙门菌属主要通过鸡蛋、肉类及蔬菜等

食品传播，因此，防控重点应为加强食品安全监管及

儿童的健康教育。值得注意的是，产狋犮犱Ａ、狋犮犱Ｂ毒素

的艰难梭菌毒素Ａ／Ｂ型检出率为１４．７１％，排在细菌

性病原体检出率的第二位，与盐湖城的一项研究［１３］

结果（１３．６％）较为相近，但低于２０２１—２０２２年广州

地区的结果（２３．８３％）
［６］。另外，＜６个月婴儿组未

检出艰难梭菌毒素 Ａ／Ｂ型，与既有文献
［１４］报道存

在差异，需进一步开展研究。艰难梭菌是一种非侵

袭性细菌，在特定条件下可通过表达狋犮犱Ａ、狋犮犱Ｂ以

及犮犱狋致病。有研究
［１５１６］显示，儿童艰难梭菌感染

发病率较高，且多与社区相关。目前，国内儿童腹泻

病原体监测较少涵盖艰难梭菌毒素 Ａ／Ｂ型。本研

究结果表明，有必要将其纳入常规监测并加强管控。

通过与常规使用的ｑＰＣＲ方法对比，验证了

ＧＰＰ对五种常见腹泻病毒的检测结果。两种方法

对５７８份标本的总符合率达９５．１６％（５５０份），

Ｋａｐｐａ值为０．８９７，表明两种方法在病毒病原体检

测中具有极好的一致性。不同病原体之间的一致性

存在明显差异。诺如病毒和轮状病毒 Ａ组的一致

性极高，显示ＧＰＰ对这两种高流行病原体的检测性

能非常稳定。星状病毒与腺病毒４０／４１型也表现较

好的一致性。相比之下，札如病毒的一致性仅为中

等（Ｋａｐｐａ＝０．７４６），提示ＧＰＰ在该病原的检测中

存在一定的局限性。两种方法不一致的具体表现主

要集中于低病毒载量标本。在ｑＰＣＲ阳性而 ＧＰＰ

漏检的１３份标本中，有８份ｑＰＣＲ的Ｃｔ值≥３５，表

明病毒核酸浓度较低。进一步分析显示，札如病毒

有４份高Ｃｔ值标本未被ＧＰＰ检出，轮状病毒Ａ组

亦有２份出现类似情况，说明在低病原载量情况下，

ＧＰＰ的检测灵敏度可能低于靶向性更强的ｑＰＣＲ

方法。这一现象可能与多重ＰＣＲ体系中引物／探针

竞争、扩增效率不均以及检测阈值设置有关。ＧＰＰ

法对低载量标本及特定病毒（如札如病毒）的灵敏度

仍需提升，未来可通过靶标设计改进与技术优化，平

衡多病原体检测体系中各病原体检测性能。总体而

言，ＧＰＰ法可同时检测１６种病原体，检测过程耗时

少，且具有较高的灵敏度，有利于感染性腹泻的快速

诊断及鉴别，可作为腹泻症候群监测中多病原体检

测的方法，特别是对急性腹泻及食源性疾病暴发的

应急导向性检测和病原体鉴别。本研究仅对５种病

毒类病原体的检测效果进行了比较，对于细菌及寄

生虫类的结果缺乏一致性的评价，尚需进一步研究。
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