
区域性分析

WPSAR Vol 7, No 1, 2016 | doi: 10.5365/wpsar.2016.7.1.007www.wpro.who.int/wpsar 1

a  新发传染病监测与应对组，健康安全与应急部门，世界卫生组织西太平洋区域办事处。

投稿日期：2016年3月16日；发表日期：2016年3月31日
doi: 10.5365/wpsar.2016.7.1.007

2016年2月1日，世界卫生组织（World Health Organization，简称WHO）宣布受寨卡病毒（Zika virus，简称ZIKV）影
响的地区出现小头症和其他神经疾患的聚集性病例已构成国际关注的突发公共卫生事件，并建议加强对寨卡病毒的监
测，包括要求对感染病例进行实验室确认。因此世界卫生组织西太平洋区域办事处对该区域的19个国家和地区的国家
级公共卫生实验室开展了一项快速调查，以了解太平洋区域ZIKV的实验室检测能力。调查结果显示，84%（16/19）
的国家和地区具备ZIKV分子检测能力，其余3个国家和地区可将标本转运至其他国家进行检测。调查结果显示西太平
洋区域已经具有较好的实验室检测能力以支持ZIKV监测。

寨
卡病毒（Zika virus，简称ZIKV）1947年 

在乌干达寨卡雨林的恒河猴中首次被发

现，随后于1968年在尼日利亚从人体内

分离出该病毒[1]。ZIKV是一种由伊蚊传播的黄病毒，

伊蚊还传播其它一些有公共卫生影响的虫媒病毒，

例如黄热病毒、登革热病毒（DENV）、基孔肯雅

病毒（CHIKV） [2]。已知的首次寨卡病毒病暴发在

2007年发生在WHO西太平洋区域密克罗尼西亚的

雅浦岛上，2013–2014年，法属波利尼西亚又暴发 

了寨卡病毒病疫情，估计病例达32 000例[3]。ZIKV持 

续在多个太平洋岛国引起暴发疫情，并在美洲蔓延[1]

。2015年11月，巴西开始报告受ZIKV影响的地区小

头症婴儿数量明显增多[4]，而且其他寨卡病毒病暴发

中也出现格林-巴利综合征病例，尤其在法属波利尼西

亚，因此世界卫生组织（World Health Organization，
简称WHO）于2016年2月1日宣布小头症和其他神

经疾患的聚集性病例构成国际关注的突发公共卫

生事件（public health emergency of international 
c once rn， PHE IC） [ 5 ]。 WHO《国际卫生条例 

（2005）》突发事件委员会会议针对ZIKA提出了建

议，包括“加强寨卡病毒感染的监测，并向风险地区

推荐标准病例定义和诊断方法”[6]。

由于与ZIKV同时流行的登革热病毒和基孔肯雅

热病毒能引起相似的临床症状，因此实验室检测对于

寨卡病毒病的监测非常重要[7,8]。为了解西太平洋区

域ZIKV的实验室检测能力，WHO西太平洋区域办事处

对本区域内各国家和地区的国家级公共卫生实验室开

展了一项自愿参与的快速调查（地区是指不具有独立

管辖权[9]，本文中国家和地区统称为“国家”）。该

调查旨在评估在登革热病毒和基孔肯雅热病毒共同流

行的情况下对寨卡病毒检测能力的储备情况。调查问
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卷中主要包括各个国家对上述三种虫媒病毒的分子和

血清学检测能力、对ZIKV的具体实验室检测能力、以

及对其他国家提供检测相关服务的能力。

本次调查是在WHO宣布PHEIC后立即开展的，调

查日期从2016年2月2日至2月23日，调查问卷共设置

19个问题，以电子邮件的形式开展调查。共向西太平

洋区域19个国家的28家可能承担ZIKV检测任务的国家

级实验室发放了调查问卷（那些仅具备基础实验室检

测能力、资源有限、且需向其他国家转运样本的国家

未被列入调查对象）。最终有18个国家的23家实验室

完成了调查。对于未应答的国家，则参考近期发表的

同行评议文章等其他资源的信息，来补充相关数据，

以覆盖所有19个国家的情况。

表 1总结了本次调查的主要发现。 84 .2% 
（ 1 6 / 1 9） 的 国 家 具 备 Z I K V的 聚 合 酶 链 反 应

（polymerase chain reaction，简称PCR）检测能力。

在3个不能开展PCR检测的国家中，有2个国家向邻 

国转运样本（与不具备PCR检测能力的太平洋岛国类

似），另一个国家正在与WHO西太平洋区域办事处紧

密合作以获得检测材料和试剂供本国检测使用。在具

备寨卡病毒PCR检测能力的16个国家中，14个国家还

能够进一步对病毒进行测序和分离培养。本调查还了

解了19个国家通过IgM和/或IgG方法检测ZIKV的血清

学诊断能力，不足三分之一（6/19）的国家具备该能

力。有12个国家表示愿意接收国际标本以补充其他国

家的能力或进行复核（本文未展示该部分数据）。

由于DENV、CHIKV和ZIKV所导致疾病的临床表

现相似[1]、三种病毒在社区同时流行、而且感染率在

增加[10–12]，因此对三种病原体进行鉴别诊断非常重
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技术人员实施精准的实验操作，因此对于大范围开展

监测并不适用。本次调查中仅有3个国家报告具备PRNT

检测能力（本文未展示该部分数据）。

与我们以前开展的WHO西太平洋地区中东呼吸

综合征冠状病毒PCR检测能力调查中的发现[14]相似，

大多数（13/16）承担寨卡病毒PCR检测的国家级公

共卫生实验室都是全球流感监测和应对系统中的国家

流感中心，表明该网络的多功能性。16个国家中，有

12个国家参与了DENV和CHIKV诊断的外部质量评估

（external quality assessment，EQA），EQA中很多

是基于PCR的内容。WHO西太平洋区域办事处分别在

2013年和2015年开展了该EQA[15,16]，评估结果表明

西太平洋区域具备较强的对DENV和CHIKV的诊断能

力。

尽管西太平洋区域总体上似乎已经为ZIKV检测做

好了准备，但持续加强检测仪器尤其是通过参加EQA
评估保证检测水平、进一步完善样本转运机制、以及

在部分国家和地区加强国际航空运输协会认证等方面

的工作尤为重要。值得注意的是，尽管DENV和CHIKV
诊断的EQA显示了西太平洋区域对这两种病毒具有较

强的检测能力[16]，但对ZIKV的检测能力尚未经过测

要。89.5%（17/19）的国家具备DENV和CHIKV分
子检测能力，89.5%（17/19）的国家具备DENV的
IgM抗体和/或 IgG抗体血清学检测能力，84.2% 
（16/19）的国家具备CHIKV的IgM抗体和/或 IgG
抗体血清学检测能力。鉴别诊断原则需要考虑

DENV、CHIKV和ZIKV在本地的流行情况[8]。在15个有

鉴别诊断原则的国家中，9个国家（60%）表示对可疑

样本同时进行3种病毒的检测，与美国CDC所推荐的原

则类似[7]；有5个（33.3%）国家按照WHO美洲区指南

依次排除3种病毒[13]。另外1个国家表示根据每例病例

的流行病学信息来确定具体的实验室鉴别诊断原则。

本次调查是在WHO宣布受ZIKV影响地区出现小

头症和其他神经疾患聚集性病例构成PHEIC后立即开

展，调查结果表明WHO西太平洋区域在重点虫媒病毒

分子检测方面具有较好的能力储备。由于在该地区有

多种虫媒病毒同时流行和/或接种虫媒病毒疫苗（如接

种乙脑病毒疫苗），因此导致血清学检测存在抗体交

叉反应的问题，所以PCR分子检测方法对本次公共卫

生事件而言是非常重要的鉴别诊断工具[7,8]。其它一些

检测方法，例如蚀斑减少中和实验（plaque reduction 
neutralization test，简称PRNT）也能够区分出黄病毒

之间的特异性血清学差异，但该方法要求特定的专业

表1. 2016年2月2日–23日WHO西太平洋区域19个国家和地区*国家级公共卫生实验室对ZIKV及其他重要虫媒病

毒检测能力的电子邮件调查结果

类别 国家的比例 百分比（%）

本国具有分子检测（PCR）能力

DENV的PCR检测 17/19 89.5

CHIKV的PCR检测 17/19 89.5

ZIKV的PCR检测 16/19 84.2

寨卡病毒相关检测技术

ZIKV测序 14/16 87.5

ZIKV分离培养 14/16 87.5

PCR检测鉴别诊断原则†

同时检测3种病毒（US CDC原则[7]） 9/15 60.0

依次检测3种病毒（AMRO原则[13]） 5/15 33.3

逐个具体判断 1/15 6.7

本国具有血清学检测能力

DENV的IgM和/或IgG抗体检测 17/19 89.5

CHIKV的IgM和/或IgG抗体检测 16/19 84.2

ZIKV的IgM和/或IgG抗体检测 6/19 31.6

* 参与本次调查的国家和地区包括：澳大利亚、文莱、柬埔寨、中国、斐济、法属波利尼西亚（法国）、中国香港特别
行政区（中国）、日本、老挝、中国澳门特别行政区（中国）、马来西亚、蒙古、新喀里多尼亚（法国）、新西兰、
巴布亚新几内亚、菲律宾、韩国、新加坡和越南。

† 有一个国家的寨卡病毒PCR检测鉴别诊断原则数据缺失。

AMRO，WHO美洲区办事处；CHIKV，基孔肯雅病毒；DENV，登革热病毒；PCR，聚合酶链反应；US CDC，美国疾病预
防控制中心；ZIKV，寨卡病毒。
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试。此外还需要注意，需向其他国家转运样本的国家

未被列入本次调查，所以参加本次研究的国家范围仅

覆盖了亚洲地区的国家和一些较大的国家，或者是太

平洋地区运转中心的一些国家如澳大利亚和法属波利

尼西亚。

实验室对于我们加深对ZIKV流行病学的认识具有

非常重要的作用。尽管本研究显示了很多国家具有分

子诊断技术可以支持西太平洋区域对ZIKV的监测，但

是，实验室在阐明ZIKV的致病性以及如何导致小头症

和其他神经疾患的病因方面还应进一步发挥更关键的

作用。
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