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猴痘病原学和流行病学研究进展
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摘要：猴痘是由猴痘病毒感染引起的一种既往局限于非洲流行的人畜共患传染病。自2022年起猴痘迅速在全球范围广

泛传播，波及全球130个国家和地区，世界卫生组织分别于2022年和2024年宣布其为国际关注的突发公共卫生事件。

猴痘病毒变异速度加快，流行毒株呈多样化，儿童、男男性行为人群为主要高危人群，无症状感染及非典型轻度皮疹

等增加鉴别诊断难度，对猴痘的诊疗和防控提出挑战。本文检索1958年1月—2025年1月有关猴痘的文献，对猴痘的

病原学特征、流行特征、临床特征和防治策略等方面进行综述，为预防和治疗猴痘提供依据。
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Research progress on the etiology and epidemiology of monkeypox
LIU Shan, ZHANG Jingsong, ZHANG Wenli, WANG He, ZHU Wenye, SHA Kun

Faculty of Military Health Service, Naval Medical University, Shanghai 200433, China

Abstract: Monkeypox is a zoonotic disease caused by the monkeypox virus, which was previously limited to epidemics
in Africa. Since 2022, monkeypox has rapidly spread worldwide, affecting 130 countries and regions. The World Health
Organization declared it a public health emergency of international concern, in 2022 and 2024, respectively. The monkey⁃
pox virus has exhibited accelerated mutation rates, with diverse circulating strains. Children and men who have sex with
men have emerged as the primary high-risk group. Additionally, the increase in asymptomatic infections and atypical
mild rashes has complicated differential diagnosis, posing entirely challenges to the diagnosis, treatment, and prevention
and control of monkeypox. This article reviews the research progress on the etiological characteristics, epidemiological fea⁃
tures, clinical manifestations, and prevention and treatment strategies of monkeypox by retrieving the literature on mon⁃
keypox from January 1958 to January 2025, so as to provide the basis for the prevention and treatment of monkeypox.
Keywords: monkeypox; monkeypox virus; epidemiological characteristics; treatment; prevention

猴痘是由猴痘病毒感染引起的一种人畜共患传染

病，其临床症状与天花类似，典型症状包括发热、头

痛、肌痛、全身乏力及淋巴结肿大，并伴有各型皮疹

或黏膜病变，不同时期和地域感染人群的死亡率存在

差异，波动于 1%~10%［1］。猴痘病毒主要在非洲的

中西部地区呈地方性流行，人际传播效率较低［2］。

然而，2022 年 5 月始发的新型全球猴痘疫情突破地

域限制，首次在非流行地区实现持续性社区传播，迅

速扩散至 110 多个国家和地区［3-4］，促使世界卫生组

织（WHO）于 2022 年 7 月 23 日宣布其为国际关注

的突发公共卫生事件（public health emergency of in⁃
ternational concern，PHEIC）［5］。2023 年刚果 （金）

检测到具有更强传播力的新发猴痘病毒变异株，非洲

地区病例激增，2024 年 8 月 14 日猴痘疫情再次被

列为 PHEIC［6］。本文通过检索中国知网、PubMed 等

数据库 1958 年 1 月—2025 年 1 月有关猴痘的文献，

从病原学特征、流行特征、临床特征、治疗和预防策

略等多个维度系统梳理猴痘的研究进展，为预防和治

疗猴痘提供依据。

1 病原学特征

猴痘病毒是一种具有包膜结构的线性双链 DNA
病毒，属于痘病毒科、脊索动物痘病毒亚科、正痘病

毒属，与天花病毒、牛痘病毒具有相似的基因组结构

和抗原特性。电子显微镜下猴痘病毒粒子呈现典型的
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砖形或椭圆形结构，直径范围为 200~250 nm［2］。病

毒颗粒由核心、侧体和包膜构成，其核心为双凹哑铃

形结构，内含病毒基因组 DNA 及其结合蛋白形成的

核蛋白复合物，外周被一层由脂质和蛋白质组成的双

层膜结构包绕［7］。猴痘病毒双链 DNA 基因组全长约

197 kb，包含约 190 个非重复开放阅读框 （open
reading frame，ORF）［2］。基因组中央区域为高度保守

的编码区，其编码的蛋白是编码病毒复制和组装所需

的核心蛋白。基因组两端包含长度可变的反向末端重

复序列（invered terminal repeats，ITRs），ITRs 不仅

参与基因组环化过程，还包含至少 4 个可识别的

ORF，这些 ORF 编码的蛋白可能参与调控病毒复制

及宿主免疫逃逸［8］。猴痘病毒和天花病毒的基因组

中央区域相似度高达 96.3%，然而天花病毒在 ITRs
区域缺乏可识别的 ORF，基因组末端区域存在显著

差异［9］。猴痘病毒在复制过程中产生 2 种不同生物

学特性的感染性病毒粒子，即细胞外囊膜病毒和细胞

内成熟病毒，与其他正痘病毒［8］相似。猴痘病毒通

过附着和融合进入细胞，当其与宿主细胞膜融合后，

细胞内成熟病毒通过裂解从感染细胞中释放出来，而

细胞外囊膜病毒则通过胞吐作用离开宿主细胞［10］。

基于遗传演化分析，猴痘病毒可划分为 2 个主

要进化分支，其基因组差异主要集中在 ITRs 的末端

区域［11］。分支Ⅰ型毒株（原称为刚果盆地分支或中

非分支）于 1970 年在刚果（金）首次发现，其传染

性较强，能引起严重疾病，病死率较高［12］。分支Ⅱ
型毒株（原称为西非分支）于 1971 年在尼日利亚、

科特迪瓦等西非国家被报道，其编码免疫调节蛋白的

特定 ORF 中存在基因中断和功能缺失突变，可能影

响病毒与宿主免疫系统的相互作用，导致毒力减弱，

病死率约为 3.6%［8，13］。根据 WHO 最新分类，猴痘

病毒进一步细分为Ⅰa、Ⅰb 亚分支和Ⅱa、Ⅱb 亚分

支，其中Ⅱb 由Ⅱa 演化而来，Ⅱb 又进一步分为 A、

A.1、A.1.1、A.2 和 B.1 等谱系［4］。

2 流行特征

2.1 流行概况

猴痘病毒最早于 1958 年从丹麦一家研究机构里

受感染的食蟹猴体内分离获得，因此命名为猴痘［14］。

1970 年从刚果（金）一名疑似感染天花病毒的 9 月

龄婴儿体内检测出猴痘病毒，是人类感染猴痘病毒的

首次记录［15］。此后，猴痘病例主要集中在刚果

（金）、尼日利亚、中非和埃塞俄比亚等非洲国家和地

区，呈现散发性和地方性流行特征，而非流行地区病

例感染原因多为与携带猴痘病毒的输入动物接触或有

猴痘疫情流行地区旅居史［16］。2003 年 5 月，美国首

次报告非洲地区以外的猴痘病例，为加纳进口的冈比

亚鼠将携带的猴痘病毒传播给美国本土的草原犬鼠并

感染人类［17］。2017—2019 年分支Ⅱ型毒株在尼日利

亚引发猴痘疫情，累计报告病例 181 例［18］。2018—
2021 年英国、以色列、新加坡和美国陆续发现有尼

日利亚旅居史的猴痘病例［19］。1970—2019 年全球猴

痘病例呈指数级增长，累计报告确诊病例及疑似病例

共 30 157 例，其中分支Ⅰ型毒株病例比例高达

99.2%［13］；2020—2021 年报告病例较少，主要集中

在非洲的尼日利亚和刚果（金）。

2022 年 5 月，英国报告首例猴痘病例［3］，随后

葡萄牙、西班牙、加拿大、比利时和意大利等国家相

继出现猴痘病例［4］，2022 年 7 月 23 日，WHO 宣布

此次全球猴痘疫情为 PHEIC［5］；截至 2022 年 12
月，全球 110 个国家和地区累计报告约 82 000 例猴

痘实验室确诊病例［4］，病例数呈快速上升趋势，出

现大规模人际传播。随着全球猴痘疫情流行强度下

降，于 2023 年 5 月 11 日 WHO 宣布不再构成

PHEIC［20］。本次疫情主要是猴痘病毒Ⅱb 亚分支通过

性传播导致，男男性行为人群 （men who have sex
with men，MSM）为主要传染源和高危人群［3］。2023
年 9 月，Ⅰb 变异株在刚果（金）首次发现并快速向

周边国家扩散；2024 年 7 月，布隆迪、卢旺达、肯

尼亚和乌干达等邻国首次报告猴痘病毒Ⅰb 亚分支病

例，瑞典、泰国、印度和英国等国家也报告了通过国

际旅行输入的散发病例［4，21］。非洲疾病预防控制中

心数据显示，2024 年 1—8 月非洲地区有 13 个国

家累计报告猴痘病例 17 466 例，远超 2023 年报告

病例数，报告死亡病例 515 例，病死率较高；其中

刚果（金）报告发病 16 789 例，死亡 511 例，且多

数感染者年龄＜15 岁［21］。由于部分国家和地区诊断

能力有限，大量疑似病例未能及时检测和确诊，2024
年 8 月 14 日 WHO 再次宣布猴痘疫情为 PHEIC［6］。

我国（不含港澳台地区）于 2022 年 9 月 16 日

首次报告输入性猴痘病例，于重庆市发现［22］；2023
年 6 月起出现本土猴痘疫情，全国超过 20 个省（直

辖市、自治区）报告确诊病例，主要集中在城市地

区，男性病例较多，多为性接触传播［23］。2023 年 9
月 20 日，我国将猴痘纳入乙类传染病管理［23］。2025
年 1 月 9 日，中国疾病预防控制中心首次通报一起

有刚果（金）旅居史的输入性猴痘病毒Ⅰb 亚分支感

染病例［24］。截至 2025 年 1 月 31 日，猴痘疫情已波
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及全球 130 个国家和地区，累计报告实验室确诊病

例 127 905 例，死亡 283 例；2022 年全球流行主要

集中在美洲和欧洲区域，2024 年主要集中在非洲地

区；我国（含港澳台地区）共报告确诊病例 2 841
例，死亡 1 例（台湾）［4］。

2.2 传染源

猴痘病毒的储存宿主尚不明确，猴类仅是其偶然

宿主［1］。现有研究表明，非洲本土的啮齿类动物

（如非洲松鼠、冈比亚袋鼠等）可能是该病毒的主要

储存宿主，是造成人类感染的重要源头［9］。此外，

非人灵长类动物（如猴、黑猩猩等）和人类为偶然宿

主，感染后也可能成为潜在的传染源［9］。

2.3 传播途径

猴痘病毒为动物源性病毒，能够引发人兽共患传

染病，但其传播至人类的具体途径尚未明确，目前病

毒主要通过 2 种途径传播：动物—人传播和人—人

传播［1］。动物—人传播途径主要包括直接接触感染

宿主的呼吸道分泌物、病变渗出物和血液等体液，以

及被感染动物咬伤或抓伤［25］；人—人传播可以通过

直接接触感染者病变皮肤或黏膜，长时间、近距离暴

露于感染者的呼吸道飞沫，或间接接触被病毒污染的

物体而发生［25］。此外，猴痘病毒还可通过胎盘垂直

传播，妊娠期感染猴痘可能对胎儿或新生儿造成严重

危害，导致流产、死产、新生儿死亡或母体并发

症［26］；性接触也是猴痘病毒传播的主要途径，MSM
人群猴痘病例占总报告病例的比例达 87%［4］。

2.4 易感人群

人群对猴痘病毒普遍易感，尤其是免疫功能低下

人群、老年人、儿童和孕妇等。由于与感染动物或患

者密切接触会显著增加猴痘感染风险，医护人员、实

验室工作人员等职业暴露人群也需重点关注。研究

表明，接种天花疫苗能够对猴痘病毒产生交叉免疫

保护［27］。然而，自 1980 年宣布消灭天花后，全球

逐步停止接种天花疫苗，未接种过天花疫苗或接种

时间超过 10 年的人群对猴痘病毒易感性明显增加。

其中，未接种天花疫苗的儿童感染后发展为重症甚

至死亡的风险较高［28］。非洲地区猴痘病例的中位年

龄随未接种过天花疫苗人群的年龄结构改变呈上升趋

势，1970—1979 年为 4 岁，1980—1989 年为 5 岁，

2000—2009 年为 10 岁，2010—2019 年为 21 岁［13］。

2022—2023 年全球猴痘大流行期间，猴痘病例中位

年龄增至 34 岁，高危人群主要集中在 MSM 人群，

其中艾滋病感染者比例较高［4］。2024 年新一轮猴痘

疫情猴痘病毒Ⅰb 亚分支感染范围进一步扩大，其中

儿童猴痘病例占总报告病例的 70% 以上，占死亡病

例的 85%，成为受影响最严重的群体［4］。

3 临床特征

猴痘潜伏期通常为 6~13 d，最长 21 d［29］。猴痘

为自限性疾病，症状通常持续 2~4 周，免疫力低下

患者的病程可能较长，大多数患者临床症状较轻且预

后良好［28］。猴痘感染主要分为 2 个阶段：（1）前驱

期（持续 0~5 d），临床表现与天花类似，但症状较

天花轻，主要表现为发热 （体温为 38.5~40.5 ℃）、

乏力、头痛、背痛、肌痛和淋巴结肿大等。上颌、颈

部或腹股沟等部位淋巴结肿大是猴痘区别于天花、水

痘和麻疹的显著临床特征［29］。（2）出疹期（持续约

2~4 周），通常在发病 1~3 d 后开始出现囊泡性大小

不等的皮疹，首先出现于面部，随后迅速蔓延至全

身，包括手掌、脚底、颈部、口腔黏膜、结膜、肛门

和生殖器官等，呈离心性分布［25］。皮疹发展通常经

历斑疹、丘疹、水疱、脓疱、结痂至痂皮脱落等阶

段，且多种形态的皮肤损伤可同时存在，分布于全身

不同部位；疱疹数量从几个到数千个不等，常伴有明

显痒感和痛感［25］。

全球猴痘确诊病例临床表现复杂多样，与病毒暴

露程度、感染病毒分支、患者基础健康状况及并发症

有关［29］，也有部分无症状感染者［30］。由分支Ⅰ型毒

株引起的猴痘临床症状比分支Ⅱa 和Ⅱb 型毒株更严

重，死亡率也更高，分支Ⅱa 和Ⅱb 型毒株感染者表

现为较轻度的发热性皮疹相关症状，临床表现相对较

轻，且皮疹主要见于生殖器官和肛门直肠黏膜［30-31］；

大多数病例的症状会自行消退，但免疫功能低下人群

（如晚期艾滋病感染者）、儿童和孕妇可能出现重症和

并发症，甚至死亡；并发症包括继发性细菌感染、支

气管肺炎、脑炎、脓毒血症和角膜感染导致视力丧失

等，累及人体多个系统和器官［31］。

4 治疗与预防策略

4.1 猴痘治疗

目前，国内外尚无针对猴痘的特异性治疗方法，

大多数患者主要采取对症支持治疗，包括居家隔离、

疼痛管理、营养和补液支持、体征和症状监测、并发

症治疗、皮损护理和心理关怀等多方面内容［32］。对

于感染期间出现严重并发症的患者，以及免疫功能低

下、8 岁以下儿童、孕妇或老年人等重症高风险人

群，可考虑使用抗病毒药物治疗［32］。鉴于猴痘病毒

和天花病毒的高度同源性，部分抗天花病毒的药物可
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能对猴痘也有效，目前常用于猴痘治疗的抗正痘病毒

药物主要包括特考韦瑞、西多福韦和布林西多福韦。

特考韦瑞是一种兼具口服和静脉注射剂型的抗病

毒药物，其作用机制是通过正痘病毒包膜蛋白

VP37，阻止正痘蛋白形成病毒特异性包裹复合体，

从而抑制感染性包膜病毒粒的释放，有效阻断病毒在

宿主细胞间的传播和远程扩散［33］。动物研究证实特

考韦瑞在抗猴痘病毒方面具有安全性和有效性［34］。

研究表明，猴痘患者对口服特考韦瑞的耐受性良好，

仅出现轻微的疲劳、头痛和恶心等不良反应［35］。然

而，由于目前人体临床试验数据有限，尚无法充分证

实其治疗猴痘患者的有效性。

西多福韦和布林西多福韦均为 DNA 聚合酶抑制

剂，通过竞争性抑制病毒 DNA 聚合酶抑制病毒 DNA
的合成［2，36］。西多福韦口服吸收较差，需胃肠外途

径给药，且存在剂量限制性肾毒性，可通过联合使用

给予丙磺舒缓解毒性［36］。相比之下，布林西多福韦具

有更好的口服吸收率和生物利用度，肾毒性风险更

低，安全性更好，但可能会引发腹泻、腹痛和呕吐等

不良反应［36］。目前，两者的抗病毒活性已在多种痘

病毒动物模型中得到证实，但关于其治疗猴痘患者的

有效性仍缺乏足够的临床数据支持。

4.2 猴痘预防

疫苗是防控传染病暴发的关键手段，但目前全球

尚无针对猴痘的特效疫苗。既往研究表明，接种天花

疫苗对猴痘具有交叉保护作用，预防猴痘病毒感染的

有效性可达 85%［1］。全球加速猴痘疫苗的研发与审

批，目前推荐用于猴痘预防的疫苗包括 ACAM2000、
MVA-BN 和 LC16m8［37］。

ACAM2000 是基于 Dryvax 天花疫苗毒株经克隆

纯化开发的第二代复制型痘苗活病毒疫苗，接种后可

能会引发感染，导致出疹、发热和头痛等不良反应，

免疫功能低下人群和孕妇禁止接种［1］。MVA-BN 是

基于改良安卡拉痘苗病毒开发的第三代非复制型减毒

正痘病毒疫苗，该疫苗于 2019 年 9 月获得美国食品

药品监督管理局批准用于≥18 岁猴痘感染高危人群

接种［1］。MVA-BN 疫苗接种后，最常见的不良反应

是接种部位局部红肿、疼痛和硬结，也可能会出现发

热、头痛、疲劳、恶心和肌痛等全身不良反应，这些

较轻微和短暂的不良反应表明人体免疫系统正在对疫

苗产生应答［37］。与 ACAM2000 相比，MVA-BN 疫苗

具有更高的安全性，并于 2024 年 9 月 13 日成为首

款获得 WHO 认证的猴痘疫苗；在疫情暴发时，

MVA-BN 疫苗可超适应证用于婴儿、儿童、青少年、

孕妇及免疫功能低下人群［38］。LC16m8 是基于安卡

拉痘苗病毒改造的第三代最小复制型减毒活疫苗，接

种后引发的局部反应（如接种部位红肿）和全身症状

（如发热）通常较轻微，尚未报告严重不良事件［37］。

该疫苗于 2022 年 8 月在日本获得全球首次批准，用

于全年龄段（含婴幼儿）猴痘暴露前预防［39］。

目前，基于新型平台技术（如重组蛋白、DNA/
mRNA）的第四代猴痘疫苗正在积极研发中，此类疫

苗具有精准靶向性和高安全性，正逐步从基础研究向

临床应用转化，可成为传统减毒活疫苗的潜在补充或

替代方案［39］。此外，有效监测和精准检测猴痘病毒

是防控的关键环节，可通过构建多源、多渠道的监测

网络及早、全面地发现病例，阻断病毒传播；提升检

测效能和病例处理效率，做好病例隔离、密切接触者

追踪和疫源地消毒等工作；针对重点人群实施健康教

育及综合干预措施，强化卫生习惯、规避暴露风险，

提高个人防护装备规范使用率，做到早发现、早报

告、早隔离和早治疗，从而有效遏制猴痘病毒的流行

与扩散［40］。

5 总结与展望

猴痘病毒自 1958 年发现以来，其病原学特征及

传播机制仍未完全阐明。目前猴痘疫情呈现三大特

征：病毒变异速度加快，流行毒株呈多样化；高危人

群主要为儿童和 MSM 人群，流行地区呈全球化扩

散；出现无症状感染及非典型轻度皮疹等临床表现，

鉴别诊断难度增加。建议密切关注全球猴痘疫情动

态，加强入境检疫，构建多维度猴痘疫情监测网络；

积极开展猴痘防控健康教育，增强公众防疫意识和能

力；持续推进高灵敏度诊断试剂、特异性抗病毒药物

及预防性疫苗研发，综合防控猴痘疫情。
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