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对
最近发表的关于人感染H7N9禽流感的报

告非常感兴趣[1]。Arima等对病例的年龄分

布进行了研究，讨论中提到“不太可

能是由于过度选择造成了老年男性发病较高 [1]”。

实际上该病毒可以攻击任何年龄组，影响各年龄组是

否发生感染的因素包括：(1)对病毒感染的免疫力；

(2)疾病暴露情况；(3)医疗服务利用情况；以及

(4)医务人员对疾病的诊断能力。

与年轻人相比，老年人由于健康状况较差的原

因更容易获得感染。此外，老年人感染数量较多可能

意味着他们既往  没有获得过对此感染的免疫力，这表

明在中国我们这一代人中，H7N9禽流感是一种新发疾

病(与此相比，猪流感有老年人存在交叉免疫的证据，

老年人的发病人数较少[2])。
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感
谢Viroj Wiwanitkit博士对人感染H7N9禽流

感病例年龄和性别分布初步评估的评论。

为了澄清这个问题，我们在文章中对中国

监测系统报告病例以老年男性为主提出了三种可能情

形：(1)与性别有关的习惯和行为导致的暴露差异，如

老年男性有高危行为的比例较大；(2)暴露/感染后的

临床表现不同，如在暴露相似的情况下，男性老年人

相比其它年龄、性别人群出现严重结局的更多；(3)就

医行为/医院可及性导致老年男性较多，如老年男性比

其他年龄、性别人群更容易到医院就诊[1]。实际情况

下，也许具有一种以上的可能性在起作用，而且该初

步评估也是为了给公共卫生人员和研究人员提出这个

问题，并希望对这种新发病例出现这种分布的原因进

行深入的研究[2]。我们所述老年男性病例较多不太可

能是由于过度选择造成的，就是考虑了上述第三种可

能情形。
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我们同意Wiwanitkit博士提出的“影响是否发生

感染”的四种可能性，但我们也相信报告监测数据常

常是严重性的函数，因此是否易于出现严重结局也很

重要(即我们提出的第二种可能情形，或感染后临床结

局的差异)。例如，2009年甲型H1N1流感大流行时，

与季节性流感比较，老年人感染率较低(与老年人既往

H1N1感染获得交叉免疫有关)，但一旦感染，老年人仍

然有出现严重并发症的风险[3]。此外，最近中国开展

的血清学研究显示，1000多名普通人群中H7N9特异

性血清抗体均为阴性，而396名家禽养殖工人中检测

结果阳性超过6%，提示可能存在着亚临床感染或不严

重的感染病例[4]。

我们同意Wiwanitkit博士提到的“该病毒可以攻

击任何年龄组”。我们研究报告中病例的年龄分布范

围为4–87岁，后来于2013年8月发表的中国常规流感

样病例监测系统发现的6例人感染H7N9禽流感门诊病

例的年龄则较为年轻[5]。其中，4例患者有并发症并住

院治疗。非住院患者年龄为2岁和4岁，而住院的患者

年龄均较大。这也阐释了生物学可能性，即一旦感染

了H7N9禽流感病毒，相对于年轻人而言，老年人更

容易出现严重结局。虽然感染病例的年龄范围很广，

但人感染H7N9禽流感病例继续呈老年人较多的特

点(截至2013年9月报告的135例病例中，一半以上

的病例年龄≥60岁)；该分布与人感染H5N1禽流感

的分布明显不同，需要开展进一步的探索。我们注意

到在季节性流感中，老年人感染流感病毒通常更容

易出现重症临床表现[3,6,7]，人感染H7N9禽流感时可

能也同样如此。

 最后，我们赞同Wiwanitkit博士关于老年人可能

缺乏对H7N9禽流感病毒免疫的评论，因此，各年龄组

均有感染正是人感染禽流感病毒作为新病毒的真实写

照，而不是由于发现和/或报告造成的假象。我们同意

这一评论，因为大量系统发生学和病原学分析均支持

这一点[8]，2013年以前的高危人群对H7N9禽流感没

有预存的免疫力[9]，既往接种过季节性流感疫苗的病

例对H7N9禽流感也没有交叉免疫力[10]。

随着北半球冬季流感季节的临近，人感染H7N9
禽流感病例可能会增加，有必要对报告病例年龄和性

别的这种特殊分布继续开展调查。
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