
·338　　· 疾病监测 2010年 4月 30日第 25卷第 4期 D isease Surveillance, Ap r. 30, 2010, Vol. 25, No. 4

http: / /www. jbjc. org·DO I: 10. 3784 / j. issn. 1003 - 9961. 2010. 04. 028

作者单位 :浙江省疾病预防控制中心 ,浙江 杭州 310051

作者简介 :龚震宇 ,男 ,浙江省杭州市人 ,主要从事传染病和病媒生物防

制工作

通信作者 :龚震宇 , Tel: 0571 - 87115173, Email: zygong0@ sohu. com

收稿日期 : 2009 - 12 - 10

◇海外动态◇

2009年全球流感监测网络对甲型流感 H1N1大流行的
实验室监测和应答反应

龚震宇 (摘译 ) ,杨小平 (审校 )

关键词 : 　流感 ; 大流行 ; 监测 ; 网络

中图分类号 : R51117 文献标识码 : B 文章编号 : 1003 - 9961 (2010) 04 - 0338 - 02

1　背景情况

在新的甲型流感 (H1N1)病毒蔓延的应答反应中 ,WHO

于 2009年 6月 11日宣布了流感大流行的 6个方面 ,并组织全

球合作伙伴对该事件进行应答。全球应答反应的关键组成部

分是公共卫生反应的情报分享。在 WHO的协调下 ,全球流感

监测网络 ( GISN)对这些努力做出了显著贡献。该网络包含 5

个 WHO流感协作参考和研究中心 (WHOCC)、4个必不可少

的校准实验室 ( ERL s)以及 99个国家中 128个社会公共机构 ,

这些机构是 WHO承认的国家流感防治中心 (N ICs)。

从流感大流行开始 ,WHOCCs和 ERL s就定期召开电话会

议 ,交流和回顾实验室应答反应和病毒学发现物。本文摘要

提供了全球流感监测网络应答反应 ,包括 2009年流感大流行

H1N1诊断分析、大流行病毒和季节性病毒、病毒的抗原性和

遗传特性、抗病毒耐药监测以及疫苗病毒和试剂发展等。

2　诊断分析

2009年流感大流行 H1N1病毒于 2009年 4月第一次发

现。GISN的一些实验室对病毒进行了诊断分析、病毒学监

测以及临床管理。为了检测 2009年流感大流行 H1N1病毒 ,

美国疾病预防控制中心研制了反转录酶 2聚合酶链反应 (RT2
PCR)诊断方法 ,及时为美国和全球贡献了 600多套实验室

工具包。随着 WHO /GISN在网上公布后 ,许多社会公共机

构均可获得这种分析工具。对血凝抑制试验的增补试剂工

具包已送给美国实验室和 25个国家中的 40个实验室。其

他许多社会公共机构也研制和常规 PCR分析来侦查和证实

2009年大流行 H1N1病毒。WHO正在协调 GISN采用这些

分析 ,并加强各地区实验室的工作能力。

3　监测大流行和季节性流感病毒的共同循环情况

2009年流感 (H1N1)大流行和季节性流感病毒的阳性

资料是通过流感网络 ( FluNet)的资料并通过 WHO推进全球

流感报告发展起来的报告工具 ,是直接从 WHO 流感协作参

考和研究中心收集起来的。从 2009年 4月 19日流感大流行

开始收集了 60 655份流感阳性实验标本 ,并向 73个国家和

地区的 FluNet进行了报告。其中 2009年甲型 H1N1流感大

流行阳性标本 35 585份 ,占 58. 7%。

有资料显示 ,报告给国家和地区 FluNet的甲型 H1N1流

感病毒对季节性流感病毒的比例从 17周增加到 31周。但

是 ,该时期不是所有国家都向 FluNet报告 2009年甲型 H1N1

流感活动情况 ,故该资料应谨慎解释。

从流感大流行开始到 2009年 8月 1日为止 ,有 119个国

家和地区累计有 8042份临床标本和 2000份病毒分离物和

WHO 流感协作参考和研究中心分享。总共检测了 8062份

样本 (包括临床标本和分离物 ) , 流感阳性 6153 份 , 占

7613%。阳性样本有 3586分 (占 58. 3% )为甲型 H1N1流感

大流行病毒 ,非大流行甲型流感病毒为 1990份 (占 32. 3% )

以及乙型流感 577份 (占 9. 4% ) ,这里报告的病毒比例不能

代表所有国家流感病毒的流行情况。

但是 ,从 WHO 流感协作参考和研究中心和流感网络报

告系统所报告的资料是清楚的 , 2009年甲型 H1N1流感大流

行病毒在许多国家占优势 ,包括南半球那些正在经历冬季考

验的国家。

4　2009年甲型 H1N1流感大流行病毒的监测进展 :

抗原和遗传特性

　　目前正在通过 GISN监测病毒的演变情况来研究 2009

年甲型 H1N1流感大流行病毒的病毒学特性。WHO 流感协

作参考和研究中心正在详述 2009年甲型 H1N1流感大流行

的临床标本和受侵袭国家的病毒分离物中的病毒特性。从

2009年 4月到 8月 1日 ,WHO 流感协作参考和研究中心已

经收到 56个国家和地区的 119箱样本。

WHO 流感协作参考和研究中心已经对 2009年来自许

多国家有代表性的甲型 H1N1流感病毒分离物进行了抗原

和遗传学分析。迄今采用白鼬抗血清的 H I试验表明所有病

毒试验结果抗原类似 A /加利福尼亚 /7 /2009疫苗病毒。已

经发现的病毒序列都与 A /加利福尼亚 /7 /2009相关 ,病毒很

少有遗传变化。完整的基因组序列未显示其他流感病毒重
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新分类的证据。

WHO流感协作参考和研究中心进行的血清学研究表明

部分成年人对 2009年甲型 H1N1流感病毒有交叉反应的中和

抗体水平。来自日本研究资料显示 , 30名年龄较大人群 (年龄

72～103岁 ,平均 83岁 )有 40%的人中和抗体滴度 > 40,可抵

抗大流行病毒。美国资料显示儿童和年龄 < 30岁的青少年有

少量或无交叉反应的抗体 ,不足以防护 2009年流行的甲型

H1N1流感病毒的人类感染 ,但是大约 1 /3的年龄 > 60岁成人

检测出交叉反应的中和抗体滴度≥80。

5　抗病毒耐药监测

GISN积极主动监测流感病毒对有效抗病毒药物的敏感

性。一般 , 2009年大流行的甲型 H1N1病毒对 M2抑制剂 (金

刚烷胺和金刚乙胺 )耐药 ,但对神经氨酸酶抑制剂 (奥塞米韦

和扎那米韦 )敏感。来自 119个国家的 2000多份分离物和来

自美国 180份临床标本评价结果 ,仅有 12份病毒分离物 (来

自加拿大、中国、丹麦、香港、日本、新加坡和美国 )对奥塞米韦

耐药。所有患者经历了典型流感样疾病 ,而且 ,所有患者都康

复无并发症。病例都为散发 ,在患者的密切接触者中未发现

病毒耐药 ,所有耐药病毒对扎那米韦敏感。这些发现可作为

2009年流感大流行甲型 H1N1病毒感染耐药对策的基础。

6　疫苗病毒和试剂的发展

WHO流感协作参考和研究中心和校准实验室持续数年

研究流感疫苗病毒 ,对病毒分离物的抗原和遗传特性也进行

了一些研究 ,提供 WHO对疫苗病毒的选择建议。

(1)大流行候选疫苗病毒的建议 :根据抗原和遗传分析 ,

2009年 5月 26日 ,WHO推荐 A /加利福尼亚 /7 /2009样病毒

为流感大流行疫苗。

(2)大流行疫苗病毒和试验的发展 :从流感大流行发生

以来 ,WHO 流感协作参考和研究中心、校准实验室和伙伴社

会公共机构与疫苗制造商进行了协调和合作 ,研制流感大流

行针对性疫苗。目前 ,已有 10个重组和 4个野生疫苗病毒

提供给制造商和疫苗的研制机构。

7　情报交换

WHO与 GISN合作制订并在 WHO网站上公布了许多指

导性文件和建议 ,包括实验室诊断、储存、运输以及标本包

装、2009年流感大流行 H1N1病毒特性和疫苗研制的建议、

疫苗病毒发展情况以及疫苗效力试剂的有效性情报等。

WHO /GISN、关键性伙伴以及全球流感专家正在促进快

速传递有关信息和情报交换 ,方法是举行全球电话会议 ,以

加强了解 2009年大流行 H1N1病毒的病毒学特性。2009年

7月 15日举行了第一次全球电话会议 ,参加者有 WHO 流感

协作参考和研究中心、H5参考实验室、N ICs、研究机构、O IE

实验室专家、食品和农业组织、WHO地区官员以及 WHO总

部。未来还将计划有规律举行电话会议。

8　总结

在 WHO协调和领导下 , GISN实验室已经做出了重要感

谢 ,持续通过病毒监测支持全球对 2009年甲型 H1N1流感大

流行的应答反应 :针对该病毒蔓延、发展和生物学表现 ,创建

科学基金会 ,应对更多的反应措施 ,例如采用抗病毒药物和

发展疫苗等。

[浙江省疾病预防控制中心 龚震宇 摘译自 W ER

2009, 84 (36) : 361 - 365　龚训良初校 ]
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