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在
过去的几十年里，    登革热（ Dengue 
fever，DF）迅速蔓延，目前全世界大多数

热带和亚热带地区都有该病[1]。在日本，

根据国家疾病监测系统报告数据，近年来登革热病

例数稳步增加，从2006年的不足50例增加到2010
年的200多例。原先认为日本没有登革热本土传播，

所有报告的病例都为到过流行国家后返回的输入性病

例。然而，日本具有传播登革热病毒的蚊媒之一白纹

伊蚊，并且在1942–1945年间，日本西部地区曾发生

过登革热暴发[2]。由于全球化的迅速发展，进一步加

快了国际旅行和贸易，日本也越来越担心会因二代传

播引发登革热暴发，这种情况在澳大利亚[3,4]和法国[5]

都有过记载。 

自1999年4月起，日本传染病防治法已经将

                          DF和登革出血热（dengue haemorrhagic fever,DHF）
列为法定报告的疾病。所有诊所和医院的医生发现符

合                          DF和DHF病例定义（见 框图1）的病例时，都要将其

临床表现、暴露史及人口学信息报送到附近的公共卫

生中心。上述数据汇总后，再由地方政府统一报送到

厚生劳动省及国立传染病研究所（NIID）的传染病监

测中心（IDSC）。
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为了估算日本旅行者中登革热发病率，我们对

国家疾病监测系统中报告的登革热病例的特点进行了

分析，并对其发病率与旅行季节之间的关系进行了描

述。

框图1. 登革热和登革出血热的病例定义

登革热病例需要实验室确诊，定义为：

• 病毒分离；
• 聚合酶链反应（PCR）病毒特异性核酸

序列分析；
• 血清IgM抗体阳性；或
• 中和试验或血凝抑制试验双份血清IgG

或IgM抗体滴度显著增高。

登革出血热病例定义为具有以下所有症状的登
革热病例：

• 发热2–7天；
• 血管通透性增加；
• 血小板减少；及
• 出血倾向。
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（57.5％），白细胞增高308/557（55.3％），皮疹

293/557（52.6％）。所有24例DHF病例均具备病例

定义所述四种症状。

589例病例中，15例具有日本以外的家庭住

址，34例到过多个国家。其余540例病例中，491例
（90.9％）曾在亚洲旅行。曾到过拉丁美洲和加勒比

海地区、澳大利亚和大洋洲、非洲和中东地区旅行的

分别为27例（5.0％）、14例（2.6％）、7例(1.3％)

和1例（0.2％）。日本报告输入性登革热病例数量

最多的国家为印度尼西亚（141例，26.1％）、印度

（89例，16.5％）、菲律宾（79例，14.6％）和泰国

（62例，11.5％）（见图1）。按估算的日本旅行者

输入性登革病毒感染发病率，印度最高，其次是印度

尼西亚、菲律宾和泰国（见表1）。

2006–2010年月度汇总数据表明，8–10月为报告

病例最高的月份（见图2）。在报告的病例中，前往印

度尼西亚、泰国和菲律宾旅行报告病例数最高的月份

是8月，而印度是9月。2010年日本旅行者国家别的登

革热输入病例年发病率显著高于往年（见图3）。

2006–2010年的月度汇总数据显示，前往菲律

宾、泰国和印度尼西亚的日本旅行者登革热感染发病

率最高的月份是8月（见图4）。日本旅行者高发季节

旅行的登革热发病率与低发季节旅行相比，菲律宾和

泰国明显较高，而印度尼西亚则明显较低（见表1）。

讨论

近几十年来，全球登革热发病率显著增高[1]。世界卫

生组织（WHO）东南亚区域和西太平洋区域的登革

热发病率也在持续增长[10,11]。尽管最近日本海外旅

行者罹患登革热的病例数量略有下降[12]，但总体看

日本报告登革热病例数量一直在不断增加。本文研究

结果表明，绝大部分日本报告输入性登革热病例都来

自亚洲国家，特别是印度尼西亚、印度、菲律宾和泰

国；2010年，不论是这些国家的报告病例数还是从这

些国家归来的日本旅行者中的发病率都有所增长。

大多数病例报告集中在8–10月份，这个时间正

是日本的暑假。而且，来自菲律宾和泰国的输入性病

例中，其在当地传统登革热高发季节的发病率要明显

高于低发季节。2010年前往印度尼西亚的日本旅行

者的发病高峰（8月）与当地传统的登革热高发季节

（1–2月）没有关联。然而，印度尼西亚分析用的月

度资料只有2010年的数据，而且3月份也有一个发病

率高峰，时间上与其传统发病高峰季节（1–2月）相近
[10]。此外，最近对巴厘岛2005年至2010年8月登革热

报告病例的一项研究显示，2010年3–7月报告病例数

方法

利用日本法定报告疾病监测数据，对2006–2010年DF
和DHF的流行病学特征进行了描述[6]。

为估计每年日本旅行者国家别的登革病毒感染发

病率，用当年从某个流行国家输入的报告病例数除以

当年到过该国旅行的日本游客数量来得出。在研究期

间，如从某个流行国家返回的日本旅客中，报告病例

数超过50例，该国将被列入研究范围。对拥有日本以

外家庭地址或有多个旅行目的地（即到过一个以上国

家）的病例则不作为研究对象。前往菲律宾和泰国的

日本国际旅行者数据来自日本旅游市场营销公司[7]，

前往印度尼西亚和印度的旅行者数据则从两国相关

部门获取 [8,9]。 前往印度尼西亚的旅行者情况只有

2007–2010年的数据。除前往菲律宾的日本旅行者使

用居住地作为筛选标准外，其他都以日本国籍为准。

旅行者在上述国家的详细旅行时间和地点无法获得。

国家别每月汇总发病率的计算方法相同，但是基

于每个日历月的。对2006–2010年间的每个月数据

均进行了汇总分析。因为每个月的报告病例数很少，

将这些年相同月份的数据相加得到每个月的报告病例

数，相加后病例的月分布特征没有变化。印度未能

提供日本旅行者的月度数据[9]，印度尼西亚只提供了

2010年的数据[8]。

根据历史资料，各国登革热流行季节为：印度尼

西亚1–2月，泰国6–8月，印度8  –11月 [10]，菲律宾

7–10月。比较了日本旅行者在高发季节和低发季节旅

行的发病率差异，结果用相对危险性(relative risk [RR])
及95％可信区间（confidence intervals [CI]）表示。

结果

2006–2010年，日本共报告病例589例(DF565例，

DHF24例)。男性382例（占64.9％）；病例中位

数年龄29岁（范围：8月龄–90岁）。绝大部分病

例为20–29岁（239/589，40.6％）和30–39岁
（126/589，21.4％）。24例DHF中，男性17例，中

位数年龄32岁（范围：1岁–64岁）；DF病例的既往史

不详。

实 验 室 确 诊 情 况 如 下 ： 病 毒 分 离 6 0 / 5 8 9
（10.2％），  聚合酶链反应病毒特异性核酸序列分析

295/589（50.1％） ，血清 IgM抗体阳性346/589
（58.7％），多种方法检测阳性49/589（8.3％）。

581例（557例DF和24例DHF）具有临床症状资料。

DF病例的症状主要为：发热551/557（98.9％），

血小板减少369/557（66.2％），头痛320/557
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一些关于输入性病例的研究已经对提示有关地区存在

登革热暴发起到了很好的作用[14,15]。例如，2008年
一名病例从科特迪瓦输入到日本，检测 结果为“登革

病毒–3”阳性，随后法国也出现了一例从科特迪瓦

输入的病例，基于西非国家此前从未报告过“登革病

毒–3”[16]，于是发出了国际预警。最近，WHO西太平

洋区域办公室已经在积极促进登革热流行国家及时共

享登革热疫情信息[17]。

本研究存在一些明显的局限性。首先担心的是报

告的病例是否为真正的旅行人群。虽然我们从国家疾

特别高[13]。巴厘岛是日本人到印度尼西亚旅行时最受

欢迎的旅行目的地之一，2010年前往印度尼西亚旅行

的日本旅行者中，61％访问了巴厘岛。2010年8月出

现的第二个发病高峰，很可能与2010年3–7月巴厘岛

疾病水平高有关。因此，计划前往有登革热流行国家

旅行的旅行者应注意当地登革热传统的高发季节和当

前的流行状况。

有登革热流行的国家，其输出性病例的监测数

据不仅应向本国报告，同时也应向国际社会进行报

告。目前有各种与旅行相关的登革热感染研究，其中

表1.  2006-2010年日本登革热病例数、日本旅行者数[7-9]以及在高发季节与低发季节前往不同国家旅行发病的

相对危险性（RR）及95%可信区间

2006–2010 年日
本登革热病例数

2006–2010年日本
旅行者数量

发病率
(1/10万旅行者)

相对危险性
(95% CI)

菲律宾 79 1 859 850 4.25

高发季节 (7–10月) 57 641 905 8.88 4.92 (3.01–8.04)

低发季节 (11–6月) 22 1 217 945 1.81 1.00

泰国 62 5 732 619 1.08

高发季节 (6–8月) 29 1 389 345 2.09 2.75 (1.67–4.52)

低发季节 (9–5月) 33 4 343 274 0.76 1.00

印度尼西亚 134* 1 753 481* 7.64*

高发季节 (1–2月) 5† 64 668† 7.73† 0.37 (0.15–0.92)

低发季节 (3–12月) 71† 341 343† 20.80† 1.00

印度‡ 89 702 957 12.66

* 印度尼西亚：日本登革热病例数、旅行者数及相应的发病率数据均为2007–2010年，缺少2006年日本旅行
者数据。 

† 印度尼西亚：高发季节和低发季节数据为2010年，因为只有2010年的日本旅行者月度数据。

‡ 印度：没有得到日本旅行者月度数据。 

图1. 2006–2010 年日本报告登革热病例年度和旅行国分布(n = 540例)
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系统要求日本所有医生报告所有的登革热病例，但由

于登革热在日本并不是地方性传播的疾病，可能存在

误诊和漏报。

没有能够获取一些可能影响登革热感染风险的

具体信息，包括旅行者的行为以及旅行地和旅行时

间。旅行者的一些具体活动如探险/冒险性质的旅

行，可能是导致近期感染病例增加的一部分原因。此

外，2006–2010年间男性感染者数量差不多是女性的

病监测系统中排除了那些家庭住址不在日本的病例，

但他们的国籍并未查明。同时，我们的研究人群是基

于从日本到目的地国旅行者的国籍（除外到菲律宾的

旅行者是基于居住地），这就存在国家疾病监测系统

报告的病例可能并不是来自于高危的旅行人群。

本研究可能低估了日本旅行者感染登革热的风

险。登革热感染症状表现差异较大，只有轻微症状的

登革热病人可能不会就诊。此外，虽然国家疾病监测

图 3.  2006–2010年日本报告登革热发病率（1/10万旅行者）年度及旅行国分布

* 印度尼西亚：未获得2006年日本旅行者的数据
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图2.   2006–2010年日本报告登革热月度汇总数和旅行国分布 (n=540例)
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2倍，但由于缺乏性别分层分析所需的旅行者数据，限

制了对不同性别感染风险差异的研究。

然而，尽管有这些局限性，本研究所得出的高发

病率与在传统流行季节到登革热流行国家旅行密切相

关的结论仍具有重要的公共卫生意义。日本的输入性

登革热病例可能并不能代表登革热流行国家当地病例

的特征，因为日本旅行者常组团旅行，而旅行团在这

些国家喜欢去的景点并不一定是当地居民经常光顾的

地方。但本研究表明，日本旅行者更容易在登革热流

行国传统的高发季节感染上登革热。因此，旅行者旅

行时尤其是在当地传统的高发季节旅行时应被告知注

意登革热。向执业医师传播这类季节性特征的知识，

也会有助于增强他们的意识，从而做出正确的诊断和

治疗。旅行者和执业医师还应注意知晓登革热疫情的

现状。

鉴于全球登革热的发病率和全球旅行均持续增

长，持续开展针对登革热流行地区的监测和输出病例

监测，增强旅行者和临床医生对该病的认识，强化国

际间信息共享，对于应对全球登革热的威胁是至关重

要的。
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图4.   2006–2010年日本报告登革热发病率（1/10万旅行者）月份及旅行国分布

* 印度尼西亚仅有2010年日本旅行者的月度数据。印度未获得日本旅行者月度数据。
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