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寨卡病毒——你必须了解的
南京医科大学康达学院病原生物与免疫学教研室 李冰艳 
 
非洲埃博拉疫情还没有完全结束，美洲又出现一种蚊媒病毒——寨卡病毒（Zika virus）传播疾病的暴发流行。“寨卡”是乌干达语“Zika”，“寨卡”原本是非洲乌干达南部一片丛林的名字, 意思是“杂草”。1947年，科学家们在乌干达抓来一些猴子放在笼子里，准备用于黄热病的研究。其中一只猴子突然出现发热的症状。科学家们从这只猴子体内分离到一种病毒。由于这些猴子生长在乌干达的寨卡地方，科学家们把这种病毒命名为“寨卡病毒”。1948年初，人们从当地非洲伊蚊体内分离出寨卡病毒。血清学研究证实，人类也会被感染。自发现以来，寨卡病毒并未出现大规模流行，2007年以前，全球病例仅14例。2015年5月，巴西报告首例寨卡病毒病病例，截至2016年1月底，巴西等24个美洲国家和地区报告本地感染病例。我国发现5例输入性病例。世界卫生组织将南美地区暴发的寨卡病毒判定为“国际关注的突发公共卫生事件”。在巴西传播的寨卡病毒被发现与新生儿小头畸形症有关，因此，2015年12月1日，世界卫生组织、泛美卫生组织发布了关于寨卡病毒的全球警告，在警告中，世界卫生组织建议孕妇要特别注意防止蚊虫叮咬。目前寨卡病毒有全球蔓延之势。寨卡病毒因此被公众熟知和社会重视。
一、病原学
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寨卡病毒电镜模式图







    寨卡病毒属黄病毒科（Flaviviridae）黄病毒属（Flavivirus），该科包括好几种对人类健康有严重威胁的病毒，比如黄热病毒、登革病毒和丙型肝炎病毒。呈球形，直径约为40-70nm，有包膜。基因组为单股正链RNA，长度约为10.8Kb，分子生物学信息表明，寨卡病毒分为亚洲型和非洲型两个基因型，目前在南美地区流行的病毒为亚洲型。寨卡病毒与同为黄病毒属的登革病毒、黄热病毒及西尼罗病毒等存在较强的血清学交叉反应。病毒可在蚊源细胞（C6/36）、哺乳动物细胞（Vero）等细胞中培养繁殖并产生病变。
寨卡病毒的抵抗力不详，但黄病毒属的病毒一般不耐酸、对热敏感，60°C30分钟可灭活，70%乙醇、1%次氯酸钠、脂溶剂、过氧乙酸等消毒剂及紫外照射均可灭活。
二、流行病学
　　1. 传染源
　　患者、隐性感染者和感染寨卡病毒的非人灵长类动物是该病的可能传染源。 而寨卡病毒80%的人为隐性感染。这些隐性感染者感染病毒后未发病，成为隐性传染源，体内有病毒，被蚊虫叮咬后具有传染性。科学家发现，寨卡病毒在人的体液、唾液、精液里都比较容易出现。
　　2. 传播途径 
　　（1）蚊媒传播
为寨卡病毒的主要传播途径。埃及伊蚊为寨卡病毒主要传播媒介，目前已从埃及伊蚊、白纹伊蚊、非洲伊蚊、黄头伊蚊等多种伊蚊属蚊虫体内分离到寨卡病毒。在我国能够传染寨卡病毒的伊蚊主要有两种，一种叫埃及伊蚊（背部有四条线），主要在热带区域，另一种叫白纹伊蚊（头部有一条线），可以分布到温带区域。这两种蚊子的六条腿上都有黑白相间的花纹，所以也都叫花脚蚊。在我国，埃及伊蚊主要分布于海南省、广东雷州半岛以及云南省的西双版纳州、德宏州、临沧市等地区；白纹伊蚊则广泛分布于我国河北、山西、陕西以南的广大区域。被带病毒的伊蚊叮咬是最主要的传播途径，蚊媒叮咬寨卡病毒感染者而被感染，其后再通过叮咬的方式将病毒传染给其他人。
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寨卡病毒转播媒介——埃及伊蚊
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寨卡病毒转播媒介——白蚊伊蚊
（2）人与人之间的传播。 
　　母婴传播：曾自孕妇胎盘中检测出寨卡病毒，提示寨卡病毒可通过胎盘由母亲传染给胎儿。此外，有寨卡病毒血症的孕妇，可能会在分娩过程中将寨卡病毒传播给新生儿。在乳汁中曾检测到寨卡病毒核酸，但尚无寨卡病毒通过哺乳感染新生儿的报道。 
　　血液传播和性传播：寨卡病毒有可能通过输血或性接触进行传播。美国报告的首例本土感染者可能通过输血传播和性接触传播的病例。 
　　3. 自然宿主和易感人群
　　寨卡病毒的宿主动物尚不明确，灵长类动物包括人可能是病毒的主要宿主，包括孕妇在内的各类人群对寨卡病毒普遍易感。曾感染过寨卡病毒的人可能对再次感染具有免疫力。 
　　4. 流行分布 
　　寨卡病毒病出现在蚊虫较多的地带，目前主要流行于美洲、非洲、东南亚和太平洋岛国等国家和地区。 从1947年病毒被发现至2007年以前，寨卡病毒病主要表现为散发，被证实的人类感染病例仅14例。 
　　2007年4-7月，太平洋岛国密克罗尼西亚的雅普岛出现49例寨卡病毒感染，无重症或死亡病例。之后的数年中，东南亚地区的泰国、柬埔寨、印度尼西亚相继有散发病例的报告。 
　　2013年-2014年，位于南太平洋的法属波利尼西亚发生寨卡病毒暴发疫情，报告病例约10,000例，其中70例为重症病例，包括神经系统疾病（格林-巴利综合征、脑膜脑炎）或自身免疫性疾病（血小板减少性紫癜、白血球减少症）的并发症。 2015年5月，巴西报告首例确诊的寨卡病毒感染病例，截至2016年1
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月底，美洲已有24个国家和地区相继报告寨卡病毒本地感染病例，是寨卡病毒的主要发生地。2015年以来，北美、亚洲、欧洲的等的国家和地区，均发现寨卡病毒输入病例。寨卡病毒病成全球爆发趋势。 
    中国国家卫生计生委2月9日通报首例输入性寨卡病毒感染病例以来，截止2月26日，我国发现的输入性寨卡病毒感染病例6例。1例已治愈出院，其他5例病情稳定。
三、临床表现 
　　目前尚不清楚寨卡病毒的潜伏期，现有资料显示为3-12天。寨卡病毒本身危害较弱，感染后约80%的人为隐性感染，仅有20%的人出现临床症状，对成人而言，寨卡病毒不会造成生命危险，感染症状也很温和，主要表现为发热（多
为中低度发热）、头痛、疲乏、皮疹（多为斑丘疹），并可伴有非化脓性结膜炎、肌肉和关节痛、全身乏力及头痛，手掌和足底红肿，口唇干裂，舌红如草莓；少数患者可能出现腹痛、恶心、腹泻粘膜溃疡、皮肤瘙痒等症状，一般持续2-7天后自愈，有些人甚至没有症状自行痊愈，也不知道自己曾被感染过。重症和死亡病例少见。 但是，寨卡病毒对胎儿的严重危害和爆发式的速度感染会让人产生担忧甚至恐惧。
小儿感染寨卡病毒病例可能出现神经系统和自身免疫系统并发症，孕妇感染后可能会导致新生儿小头畸形甚至死亡。据世界卫生组织统计，去年底巴西境内已经发现近4000例疑似小头症患者，相比2010年增加了30多倍。最新的证据表明，巴西新生儿小头症等新生儿畸形可能与怀孕期间感染了寨卡病毒相关。研究者已经从流产的胎儿病理标本中监测到寨卡病毒，并且这种病毒也在小头畸形的婴儿中被检测到。
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小头症是婴儿在子宫或婴儿期大脑发育异常的导致婴儿头部出现的非正常变小的一种罕见病，患有小头症的婴儿和儿童通常会出现大脑发育困难。寨卡病毒严重的并发症和对孕妇小儿的特殊致病使其危害大大加强。
随着寨卡病毒在美洲肆虐和小头症病例数量增多，一些相关的谣言也传得沸沸扬扬。对此，世界卫生组织2016年2月19日发布公报，批驳了有关寨卡病毒和小头症的四大谣言。世卫组织表示：
谣言一：接种疫苗导致小头症
　　世卫组织表示，没有证据显示孕妇接种疫苗导致新生儿小头症，小头症数量增多都与接种疫苗无关联。
　　谣言二：杀虫剂蚊蝇醚导致小头症
　　蚊蝇醚又名吡丙醚，世卫组织说，自蚊蝇醚于上世纪90年代末投入使用以来，从未发现它与小头症存在联系。也未发现有证据显示此种杀虫剂可影响孕妇和胚胎发育。世卫组织说，微小剂量的蚊蝇醚并不损害人体健康，而且人体摄入的蚊蝇醚中90%至95%可在48小时内经尿液排出。
　　谣言三：巴西寨卡疫情及小头症与该国投放转基因蚊子相关
　　世卫组织表示，没有证据显示巴西寨卡疫情与小头症由转基因蚊子导致。转基因蚊子是新型控蚊手段，利用基因技术修改某些雄蚊的基因，可导致其与雌蚊交配后的幼虫后代无法存活，从而斩断蚊子繁殖的能力。
　　谣言四：“绝育蚊子”推动寨卡病毒传播
　　这种“绝育蚊子”利用低剂量辐射使雄蚊绝育，世卫组织说，没有证据显示这种“绝育蚊子”与小头症病例增多或其他人体异常与缺陷相关。
四、实验室诊断
核酸检测，主要方法包括传统PCR及基于Taqman探针的Real-time PCR方法。取病人发病后5天内的血液标本（全血、血清、血浆等），将标本接种于蚊源细胞或哺乳动物细胞进行分离培养，乳鼠脑内接种、巨蚊胸内接种亦可用于病毒分离，出现病变以后，用检测抗原或核酸方法鉴定病毒，分离到寨卡病毒可以确诊。
血清学试验，包括ELISA实验、免疫荧光、中和试验等，也被广泛应用于寨卡病毒的实验室检测。病毒特异性IgM和中和抗体出现较晚，约发病后一周末期可检出。但有研究报道寨卡病毒与登革病毒、黄热病毒、圣路易斯脑炎病毒等存在血清学交叉反应。空斑减少中和试验可检测病毒特异性中和抗体，可以区别黄病毒首次感染产生的抗体。目前尚没有检测寨卡病毒特异性抗体的商品化试剂。
五、治疗和预防
感染寨卡病毒后出现临床症状的约为20%，比例小，症状轻微，2~7天一般能自愈，因此感染寨卡病毒后只需对症治疗，主要是多休息，不用卧床休息，只需减少体力活动。另外，需要多饮水。有研究显示，感染寨卡病毒的人可能产生免疫能力。但寨卡病毒传播快，波及范围大，对孕妇和新生儿影响较大，因此要预防寨卡病毒的传播与流行。对于寨卡病毒，目前没有针对性的药物，也没有预防性疫苗，因此预防寨卡病毒病，灭蚊和防叮咬成了重要的环节。各地卫生计生部门协助外交、商务、旅游及出入境检验检疫等部门做好前往寨卡病毒病流行区旅行者和海外中国公民的宣传教育和健康提示。 寨卡病毒的主要传播媒介是伊蚊，因此做好灭蚊工作至关重要。寨卡病毒病由伊蚊（俗称花斑蚊或花蚊子）叮咬传播；伊蚊在水缸、水盆、轮胎、花盆、花瓶等积水容器中繁殖；清除积水、翻盆倒罐，清除蚊虫孳生地可以预防寨卡病毒病流行；在发生疫情的地区要穿长袖衣裤，在身体裸露部位涂抹防蚊水、使用驱蚊剂或使用蚊帐、防蚊网等防止蚊虫叮咬。
寨卡病毒可能与新生儿小头症有关，因此建议在疫情爆发区准备怀孕的妇女可以考虑延迟怀孕；而对孕妇，应严格做好个人防护措施，防止蚊虫叮咬。怀疑感染时及时就医，密切监测。 
　　世卫组织介绍说，考虑到蚊子生存和繁殖环境的扩张，同时受城市化与全球化影响，寨卡病毒有潜力成为主要的都市流行病。天气渐暖，逐渐利于伊蚊生长和繁殖，这在某种条件下加速了寨卡病毒的传播和流行爆发。目前尚无特效药物和预防性疫苗，加强监测和灭蚊工作，防止疫情扩散成了卫生防疫工作的重中之重。而对寨卡病毒的研究也成了热点。目前，寨卡病毒全基因组序列已成功由我国科学家测出，寨卡病毒基因组全长10.8kb，系统进化分析表明属于亚洲世系，与巴西、苏里南、波多黎各等美洲国家流行毒株同源性为99.7%。核苷酸序列比对发现20个突变位点。这为病毒的溯源和进化提供了重要证据，可用于指导诊断试剂、疫苗和药物的研发。2016年，四年一度的夏季奥运会将在巴西举行，而作为疫情最为严重的国家，做好灭蚊防疫的工作对奥运会工作的顺利开展至关重要。目前，巴西政府已宣布将派出20万名军人在全国发放预防寨卡病毒的灭蚊传单和配药处方。我们期待里约的奥运会圆满举行。
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