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浙江省1例AFP病例检出脊髓灰质炎疫苗
高变异株病毒的流行病学调查
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摘要：2021年6月，浙江省1例6月龄急性弛缓性麻痹（AFP）监测病例检出Ⅲ型脊髓灰质炎（脊灰）疫苗高变异株病

毒（VHPV），分离培养的病毒与Sabin疫苗株相比在VP1区有6个核苷酸变异。病例有3剂次脊灰疫苗免疫史，发病时

左上肢肌力Ⅱ级，临床诊断为肩蜂窝织炎（左侧），经治疗后恢复正常，神经系统检查无异常，痊愈出院。病例后续采

集的标本中未再分离到VHPV，密切接触者中未检出VHPV，病例所在县区医疗机构主动搜索及社区人群搜索未发现类

似病例。由于病例未出现VHPV所致脊灰的类似临床症状，经专家组讨论排除脊灰。本例VHPV发现及时，并采取有效

措施，未造成病毒进一步传播，提示需继续保持AFP病例监测系统的敏感性，提高适龄儿童脊灰疫苗接种率，遏制脊

灰病毒传播和流行。
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An epidemiological investigation on vaccine-hypervariable poliovirus in
a case with acute flaccid paralysis in Zhejiang Province
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Abstract: Vaccine-hypervariable poliovirus type Ⅲ was detected in an acute flaccid paralysis infant at age of 6
months in Zhejiang Province in June, 2021, and the isolated and incubated virus had six nucleotide variations in the
VP1 region as compared to the poliovirus Sabin vaccine strain. The infant had a history of three-dose poliovirus vacci⁃
nation, and grade 2 muscle strength of the left upper limb upon onset. He was clinically diagnosed with cellulitis of
the left shoulder, and recovered to normal following treatment. No abnormality was detected in the nervous system, and
the infant was cured and discharged from hospital. No vaccine-hypervariable poliovirus was detected in subsequent in⁃
fant' clinical samples or in close contacts, and no similar cases were identified during the active case detection by coun⁃
ty /district medical institutions and among community populations. Since the infant did not present poliomyelitis-related
clinical symptoms caused by vaccine-hypervariable poliovirus, poliomyelitis was excluded. The vaccine-hypervariable po⁃
liovirus was not spread because of timely identification and effective responses, suggesting the urgent need to maintain
the sensitivity of the acute flaccid paralysis surveillance system and improve the coverage of poliovirus vaccination, so
as to inhibit the transmission of poliovirus.
Keywords: poliomyelitis; vaccine-hypervariable poliovirus; acute flaccid paralysis

1988 年以来，脊髓灰质炎（脊灰）疫苗，尤其

是口服脊灰减毒活疫苗（oral poliomyelitis attenuated
live vaccine，OPV）的持续使用使全球脊灰发病率下

降了 99%，脊灰流行国家从 125 个减少至 2 个（阿

富汗和巴基斯坦）［1］。但 OPV 中的疫苗株病毒发生

基因突变和重组后可恢复神经毒力，如脊灰疫苗高变

异株病毒 （vaccine-hypervariable poliovirus，VHPV）
和脊灰疫苗衍生病毒 （vaccine - derived poliovirus，
VDPV）。VHPV 指Ⅰ型或Ⅲ型脊灰病毒，与 Sabin 疫
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苗株比较，VP1 区核苷酸序列有 6～9 个核苷酸发生

变异［2］。世界卫生组织（WHO）指出，消灭脊灰不

仅要消灭脊灰野病毒 （wild polivirus，WPV），也要

消灭 VHPV 和 VDPV 引起的脊灰［3］。为减少 OPV
可能导致的风险，2016 年 5 月起，浙江省在儿童常

规免疫中引入了脊灰灭活疫苗（inactivated poliovirus
vaccine，IPV），2018 年 11 月浙江省将脊灰疫苗免

疫策略调整为 2 剂次 IPV 加 2 剂次二价脊灰减毒活

疫苗 （bivalent types 1 and 3 oral poliovirus vaccine，
bOPV）。

2021 年 6 月 18 日，中国疾病预防控制中心

（疾控中心）反馈现住址为浙江省绍兴市的 1 例急性弛

缓性麻痹（acute flaccid paralysis，AFP）病例的粪便

标本检出Ⅲ型 VHPV。浙江省疾控中心联合病例所在

地市、县级疾控中心于 2021 年 6 月 19—24 日开展

现场流行病学调查和应急处置，现将结果报道如下。

1 事件经过

现住绍兴市的 1 例男婴于 2021 年 5 月 17 日出

现无法正常翻身情况，5 月 21 日至浙江大学医学院

附属儿童医院就诊，因“发现左上肢无力 5 天”收

治入院，并于当天报告至 AFP 病例监测报告管理系

统。浙江省疾控中心免疫规划所专业人员接到报告当

天按 AFP 病例监测方案要求对该病例进行个案调查。

病例标本分离物经浙江省疾控中心脊灰实验室鉴定、

中国疾控中心脊灰实验室复核，确认为Ⅲ型 VHPV。

2 调查方法

2.1 流行病学调查 按照中国疾控中心《脊髓灰质

炎野病毒输入性疫情和疫苗衍生病毒相关事件应急处

置技术方案（试行）》，查阅病例所在县区各级各类

医疗机构 2019 年 1 月 1 日—2021 年 6 月 18 日门

诊及住院病历进行 AFP 病例主动搜索；调查病例的

症状、接触史、脊灰疫苗接种情况及所在县区外环

境；调查病例所在村 5 岁以下儿童脊灰疫苗接种情

况，在病例所在街道及邻近街道各调查 30 名 5 岁以

下儿童，评估脊灰疫苗接种率。病例个案调查表和随

访表、历年浙江省报告脊灰发病资料来源于 AFP 病

例监测报告管理系统。

2.2 病毒的分离和鉴定 采集病例及其密切接触者

（病例父亲、母亲、姐姐、祖父、姑祖母）粪便标本，

由浙江省疾控中心脊灰实验室按照 WS/T 294—2016
《脊髓灰质炎诊断》［4］附录 B 的方法进行脊灰病毒分离

和阳性毒株型别鉴定，分离的脊灰阳性毒株送中国疾

控中心脊灰实验室进行型内鉴定和核苷酸序列分析。

2.3 病例诊断 按照 WS/T 294—2016《脊髓灰质炎

诊断》［4］进行诊断。

3 结 果

3.1 基本情况 病例林某某，男，2020 年 11 月 15
日出生于绍兴市，湖北省麻城市户籍，足月剖宫产，

出生体重 4 350 g，Apgar 评分 10 分。出生后与父

母、姐姐（11 岁）共同生活，2021 年 1 月 25 日起，

病例及家人未离开过绍兴市，活动范围多在家中和小

区内。有 3 剂次脊灰疫苗免疫史：2021 年 1 月 15
日、2021 年 2 月 18 日分别接种 1 剂次 Sabin 株

IPV，2021 年 3 月 19 日接种 1 剂次 bOPV。

3.2 临床表现及诊疗情况 入院时查体示左上肢肌

力Ⅱ级，右上肢肌力Ⅴ级，双下肢肌力Ⅴ级，四肢肌

张力正常，腱反射存在，病理反射未引出。5 月 24
日肌电图检查结果未见异常，肩关节核磁共振检查考

虑感染性病变可能。予以抗感染等对症治疗 4 天后

病例症状好转，于 5 月 25 日出院，出院时四肢肌张

力正常，肌力Ⅴ级，出院诊断为肩蜂窝织炎（左侧）。

3.3 脊灰病毒检测结果 2021 年 5 月 22 日采集病

例单份粪便标本，5 月 24 日送达浙江省疾控中心脊

灰实验室，6 月 7 日报告病毒分离培养结果为 L20B
阳性分离物，脊灰病毒型内鉴定结果为Ⅲ型脊灰病

毒，病毒类型为可疑 VDPV。6 月 9 日 L20B 阳性分

离物送达中国疾控中心脊灰实验室，经核苷酸序列分

析结果为Ⅲ型 VHPV，与原始疫苗病毒 Sabin 株相

比，VP1 编码区 6 个核苷酸序列发生变异。为持续

监测病例粪便带毒情况，于 6 月 21 日、6 月 23 日、

7 月 5 日、7 月 7 日分别采集粪便标本，经浙江省疾

控中心脊灰实验室检测，病毒分离培养结果均为阴

性。于 6 月 21—22 日采集病例密切接触者粪便标本，

经浙江省疾控中心脊灰实验室检测，结果均为阴性。

3.4 处置措施 病例出院后实施居家隔离，每日排

泄物消毒。每 2 周采集 1 次粪便标本检测脊灰病毒，

连续 2 次标本检测阴性方解除隔离。同时对病例居

住周围环境进行消毒，对病例家人加强健康教育，落

实病例隔离、消毒等措施。

3.5 病例所在地区脊灰疫苗接种及 AFP 病例情况

病例所在县区适龄儿童 2019—2021 年脊灰疫苗常规

免疫接种率均保持在 95% 以上。病例所在街道及邻

近街道 5 岁以下儿童脊灰疫苗接种率为 100%。病例

所在区县、居住地周围村均未发现 AFP 病例漏报。

3.6 病例预后及诊断结果 2021 年 7 月 28 日病例
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所在区县疾控中心对病例进行麻痹 60 天后随访，四

肢肌力Ⅴ级，肌张力正常，神经系统检查无异常，已

痊愈。根据病例临床表现、流行病学调查、实验室检

测结果及脊灰疫苗免疫史，2021 年 9 月浙江省 AFP
病例分类专家诊断小组讨论确定该病例排除脊灰，临

床诊断为肩蜂窝织炎（左侧）。

4 讨 论

脊灰病毒基因组以每年约 1% 的速度进化［5］，

OPV 中的病毒在免疫不足人群中循环一定时间后会

恢复神经毒力，已导致一些国家脊灰暴发［6］。自

我国宣布无脊灰认证以来，浙江省一直维持无脊

灰状态，2015 年曾在 AFP 病例中分离到 VHPV 和

VDPV［7-8］。本案例是浙江省 2016 年脊灰疫苗免疫策

略转换后首次从 AFP 病例中分离到Ⅲ型 VHPV。该

病例无脊灰类似症状，病例发病及采样前有 3 剂次

脊灰疫苗免疫史，当地接种率调查显示 5 岁以下儿

童脊灰疫苗接种率为 100%。对该病例连续采集粪便

标本进行病毒分离，未再检出 VHPV，因此排除脊

灰。病例的密切接触者未检测到相关病毒，周边人群

和医疗机构主动搜索未发现 AFP 病例。

VHPV 和 VDPV 病例如果自身存在免疫缺陷，

接种 OPV 后，脊灰疫苗株病毒在体内繁殖过程中发

生基因变异，病例会持续通过粪便排出变异后的病

毒［9-10］，且在接种率低的地区会发生 VHPV 或 VDPV
传播。本次调查的病例仅第一份粪便标本检出

VHPV，随后多次粪便检测均为阴性，且临床上未发

现免疫功能低下，因此病例口服 bOPV 后疫苗株病

毒在体内变异导致 VHPV 的证据不足，感染来源有

待于进一步研究。

人群脊灰免疫水平越低，该地区发生脊灰疫情的

概率就越大［11］。国内外文献报道的脊灰病例多发生

在低免疫覆盖率地区，如南阿富汗地区［12］、索马里

地区［13］，四川阿坝县发生的Ⅱ型 VHPV/VDPV 循环

事件中 4 例病例脊灰疫苗免疫史均空白［14］，近期美

国报告的 1 例Ⅱ型 VDPV 病例所在地脊灰疫苗 3 剂

次接种率仅为 60.34%［15］。本次调查发现，病例所在

地区常规免疫接种率维持在 95% 以上，且未发现其

他 VHPV 感染者，该病例感染来源是否与其他接种

率低下地区输入有关尚不明确。

有赖于敏感的 AFP 病例监测系统，本例 VHPV
能被及时发现并采取有效措施，未造成病毒进一步传

播，阻止了 VHPV 在人群中形成循环。我国毗邻的国

家仍有 WPV 流行和 VDPV 循环［11］，需在防止 WPV

输入的同时加强 VHPV 和 VDPV 监测，保持 AFP
病例监测系统的敏感性，提高适龄儿童脊灰疫苗接

种率，形成人群免疫屏障，遏制病毒传播和流行。
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