厦门市海沧区妇幼保健对象人群中汉赛巴尔通体感染的血清学调查

姚美琳   叶曦*

（厦门市海沧区疾病预防控制中心，福建厦门，361026）

【摘要】 目的  了解汉赛巴尔通体（Bartonella henselae）在厦门海沧区部分人群中的感染情况。 方法  采用间接荧光抗体测定法（indirect immunofluores cence test，IIFT）-滴定平板技术对256份不同人群血清的汉赛巴尔通体的抗体IgG进行检测。 结果  对婚检人群147人（男50人，女97人），幼儿园教师78人，孕妇人群31人进行检测，共检出IgG阳性14份，阳性率为5.47%。 结论  汉赛巴尔通体感染存在于厦门海沧区人群中，建议在临床诊断中应引起临床医生的重视。
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Serological Survey on Bartonella henselae Infection in xiamen haicang district  

【Abstract】   Objective   To learn about seroreactivity to Bartonella henselae in population of xiamen haicang district   Methods  256 serum samples  had been  selected to test for B henselae antigen by indirect  immunofluorescence test ( IIFT)。    Results  14  serum samples were  positive to B henselae antigen and the overall  positivity  rate was 5.47% in 256 serum samples with of  individuals   Conclusion  Bartonella infection exists in people of Haicang, should arouse attention of clinician . 
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      汉赛巴尔通体( Bartonella henselae)是1990年发现的一种革兰氏阴性、好氧的兼性胞内杆菌[1,2],  是巴尔通体属( Bartonella) 中一种重要的人兽共患病病原, 为需氧杆菌。感染汉赛巴尔通体后, 根据人体的免疫状况不同, 身体会有不同的疾病反应: 在免疫功能正常的患者中, 汉赛巴尔通体主要引起猫抓病( catscratch disease, CSD), 而免疫受损患者感染之后则可引起杆菌性血管瘤( bacillary ang iomatosis) 、杆菌性紫癜( bacillary pelio sis)  、培养阴性的心内膜炎、视神经病变等严重疾病 [3] 。在我们以往的巴尔通体调查中发现巴尔通体在福建沿海6个地区鼠型动物中的分布为16.19%(188/1161)，在厦门各区的鼠群中感染率为25.48%(84/330)，而海沧区鼠群中巴尔通体的感染率为28.68%(35/122) [4，5] ，可见鼠类巴尔通体在我市的感染率还是较高的。而在巴尔通体的感染中，汉赛巴尔通体是巴尔通体属中目前已知的致病种类最多的，所以我们选择汉赛巴尔通体抗体进行检测，以进一步了解我区人群中巴尔通体的感染情况。我们对海沧婚检人群、幼儿园老师及孕检人群进行B.henselae IgG抗体调查，现将结果报告如下。

材料和方法

 1  样本    256份血样来自海沧区妇幼保健院体检人群：婚检人群147份（女97份，男50份），幼儿园老师体检78人，建卡孕妇31人。收集的血清样本于-18°C保存，备检。

 2  方法

以IIFT-滴定平板技术检测血清IgG 抗体水平。所用试剂由德国欧蒙医学实验诊断股份公司提供。操作方法简述如下: 11.1ul的血清加入100ul PBS - Tw een20制成1:10，再取16ul 1:10的稀释血清加入500ul PBS - Tw een20制成1:320，将稀释后的血清（1:320）25ul加至加样板的反应区中, 将生物薄片载片盖在加样板表面的凹槽里, 室温温育30 min ( 使抗原抗体充分反应) , 以PBS - Tween20 冲洗, 风干，再以荧光素标记的抗人免疫球蛋白20ul, 于室温温育30 min, 以PBS- Tw een20冲洗, 加甘油封片, 10×20 倍荧光显微镜下观察。根据公司提供技术资料, 以滴度1:320 定为IgG 阳性。实验设有厂家提供的阳性和阴性质控。阳性样本再倍比稀释成1:640,1:1280进行检测。

结 果

1 荧光显微镜下汉赛巴尔通体抗体IgG检测结果见下图。依次为a.强阳性，b.弱阳性，c.阴性对照，d.阳性对照。                                                                    
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2 不同人群中汉赛巴尔通体抗体检测结果经统计学分析，无明显差异（X2=1.8123,  P>0.05），见表1。

表1.不同人群汉氏巴尔通体IgG抗体检测结果

	检测对象
	份数
	1:320
	1:640
	1:1280
	阳性率（%）

	婚检（男）
	50
	1
	0
	0
	2.00

	婚检（女）
	97
	6
	1
	0
	7.22

	幼师（女）
	78
	2
	0
	2
	5.13

	孕妇（女）
	31
	1
	0
	1
	6.45

	合计
	256
	10
	1
	3
	5.47


2.1  婚检人群的感染率: 共检验血清147 份, 查出抗汉赛巴尔通体( B henselae) 的IgG 抗体8份阳性, 阳性率为5.44% 。其中,女性97份, IgG 抗体7份阳性，阳性率为7.22%，6份滴度为1:320,1份滴度为1:640；男性50份，IgG 抗体1份阳性，阳性率为2%，滴度为1:320。

2.2  幼儿园老师健康体检人群：共收集血清78份，检出抗汉赛巴尔通体( B henselae) 的IgG 抗体4份阳性,阳性率为5.13%，2份滴度为1:320, 2份滴度1:1280。

2.3  孕妇建卡人群的感染率：共收集31份血清，检出抗汉赛巴尔通体( B henselae) 的IgG 抗体2份阳性,阳性率为6.45%，1份滴度为1:320,1份滴度1:1280。

讨 论

      巴尔通体( Bartonella) 由秘鲁细菌学家AlbertoBarton , 1909 年首次从Oro ya 热病人的红细胞中发现。其中汉赛巴尔通体( B.henselae) 是一类新发的人兽共患病病原，呈全球性分布。也是目前已知的致病种类最多的巴尔通体, 引起的最常见的疾病是猫抓病( cat scr atchdisease, CSD) [6] 。
     本次调查结果, 厦门市海沧区部分人群中汉赛巴尔通体抗体总阳性率为5.47%。世界各地调查的人群汉赛巴尔通体抗体的血清阳性率大多数是在3. 6%~11. 0%之间。在澳大利亚献血者中, 其血清学阳性率为5. 0%[7],与我们的调查结果相近。而杨慧[8]等对健康放牧人群汉赛巴尔通体感染情况进行了调查, 发现放牧人群阳性率为14.29%，不明原因发热病人阳性率为30.61%。杨发莲[9]等在84份凝似钩端螺旋体病患者血清中检出汉赛巴尔通体阳性率为8.33%。 前者明显高于我们的检测结果。结合本调查结果分析,不同地区、不同人群样本来源，汉赛巴尔通体感染情况存在一定差异。

汉赛巴尔通体的宿主主要为哺乳动物,其中猫科动物为汉赛巴尔通体的自然宿主之一,从犬科动物、啮齿类动物中也分离到汉赛巴尔通体，猫栉首蚤是汉赛巴尔通体的传播媒介[10] 。感染B . henselae 的病人血清，抗体能作用病原体, 但是产生的抗体, 对抑制病原体的保护作用并不明显。B . henselae核苷酸序列中众多毒力因子, 是巴尔通体能够攻击和进入到宿主细胞的关键[11]。汉赛巴尔通体感染早期很少被诊断或者常在病程后期被诊断， 所以应该用IIFT、ELISA 或Westemblot方法在疾病全程检测抗汉赛巴尔通体IgG和IgM抗体，IIFT是目前最可靠的方法[12]。

目前在我国对汉赛巴尔通体感染导致CSD 的研究越来越深入，如能及时确诊和采取正确的治疗方法，多数疗效满意。然而，对于该病仍然有许多尚未明确的问题，如汉赛巴尔通体感染对孕妇及胎儿是否会产生不良影响等，需要进一步研究。
以往我们对从鼠群中分离的50份菌株的属特异性高的枸橼酸合酶基因(gltA) 的379bp 片段进行扩增、测序，序列分析表明福建省沿海地区鼠形动物中共检出3个巴尔通体种群：B. ellizabethae、B. qeenslandensis、B. tribocorumA、B群，且厦门市主要为B. tribocorum种[ 5]，并未检出治病种类最多的汉赛巴尔通体。而这次血清学调查显示，海沧部分人群中又确实存在着汉赛巴尔通体感染，究其原因，可能是我们只对小部分检出的菌株进行测序所致。而人群中是否存在着与从鼠群中检出的3种菌株相对应的抗体则有待进一步的研究。
近年来，随着我国各地对巴尔通体的研究越来越深入,有效的检测方法、诊断方案、治疗及预防措施逐渐完善起来，这对全球的公共卫生建设起着促进作用。
（感谢海沧区妇幼保健院检验科对收集样本给予帮助）

【参  考  文  献】

[1]  Karem KL.immune aspects of Bartonella. Crit Rev Microbiol 26(2000)133-145.

[2]  Windsor JJ. Cat-scratch disease: epidemiology,  aetiology and treatment. Br J Biomed Sci 58(2001)101-110.

[3]  赵 帆 ，宋秀平,栗冬梅等，中国汉赛巴尔通体分离株的多位点序列分型分析, 中国人兽共患病学报2011, 27 ( 7):592-595.

[4]罗炜，叶曦，姚美琳等，巴尔通体在厦门市鼠形动物间及各区域间的分布，中国病原生物学杂志，2006,4（8）：579-581.

[5]叶曦，李国伟，姚美琳等，福建沿海地区属形动物巴尔通体感染状况调查及基因类型研究，中华流行病学杂志，2009,30（10）：989-992.

[6] 李志芳，刘起勇，张卫东等，长角血蜱感染汉赛巴尔通体后血淋巴超氧化物歧化酶变化的初步研究，中国人兽共患病学报，2011, 27 ( 6)：492-494.

[7] 杨小冉,刘起勇,汉赛巴尔通体的研究进展,中国媒介生物学及控制杂志,2005,16(6):478-482.
 [8]杨慧，白鹤鸣，杨发莲等，云南巴尔通体感染血清学调查，中国自然医学杂志，2007,9（4）：277-280.

[9] 杨发莲, 杨慧, 白鹤鸣等，云南疑似钩端螺旋体病患者中巴尔通体感染的血清学调查，中国预防医学杂志，2011 ，12（4）：368-369.
[10]刘小闪，刘起勇，汉赛巴尔通体媒介和宿主的实验室研究进展，中国媒介生物学及控制杂志，2006 ，17（2）：157-159.

[11] 白鹤鸣, 杨慧, 杨发莲等，巴尔通体致病机理研究进展，中国人兽共患病学报，2006, 22 ( 12):1160-1163.

[12]  Not T,Canciani M, Buratti E, Dal Molin G, Tommasini A, Trevisiol C, Ventura A, Serologic response to Bartonella henselae  in patients with cat scratch disease and in sick and healthy children.Acta Paediatr 88(1999)284-289.

*【通讯作者】E-mail:yx6053366@163.com

【作者简介】姚美琳（1967-）女，副主任技术，主要从事卫生微生物检验。

