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关注儿童病因不明严重急性肝炎全球暴发流行

毛　青，赵颂涛　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院感染病
科，全军感染病研究所

　　［摘要］　儿童病因不明严重急性肝炎是在新型冠状病毒肺炎全球大流行期
间突然出现的一种病因不明的儿童肝脏疾病。自２０２２年４月初首次报道以来，
已累及全球２０多个国家，病例数达４５０例左右，以欧洲、北美洲为主，我国目前尚无类似病例报道。该
病多发于５岁以下儿童，疾病特征主要为黄疸、转氨酶升高等肝病表现，呼吸道症状少见，少数病例发展
为肝衰竭，需进行肝移植，大部分病例预后较好。目前考虑为感染所致，但具体病原体尚不明确，较多病

例在血中检测到腺病毒，需考虑腺病毒感染所致的可能；及缺少驯化免疫、新冠肺炎后炎症持续等因素。

该病无人际间传播证据，传染性较低，但需警惕新型冠状病毒肺炎仍处于高水平流行阶段的国家暴发大

流行的可能；手卫生和呼吸道防护可能降低发病风险。本文就此病的流行病学及临床特征进行概述，并

对疾病性质、病因及传播风险进行分析，旨在提供对此病临床诊治的最新认识。
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　　２０年来，新发传染病层出不穷，严重危害人类健
康和影响全球经济发展。２０２２年初起，在欧洲等地出
现的儿童病因不明严重急性肝炎 （ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎ）引起全世界广泛
关注。２０２２年 ４月 ５日，英国向世界卫生组织
（ＷＨＯ）通报，１～３月苏格兰发生１０例儿童病因不明
严重急性肝炎［１］，截至５月１０日，通过各国官方报告
或公共渠道统计，在全球范围内共有２６个国家报告了
４５０例左右的病例，英国、美国、丹麦、荷兰、西班牙、以
色列、法国、日本、韩国等国家均有病例报告［２－６］，但主

要集中在英国和美国，目前我国尚无本病的报道。上

述病例均已排除甲、乙、丙、丁、戊肝炎病毒感染，虽然

在英国和美国大部分病例中检测到人腺病毒（ｈｕｍａｎ
ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，ＨＡｄＶ），但病因尚不明确。绝大多数病例
预后良好，有２６例需要行肝移植治疗，仅５例死亡［７］。

１　儿童病因不明严重急性肝炎的流行病学特征

　　２０２２年３月，英国苏格兰地区先后出现儿童病因
不明严重急性肝炎病例，英国对相关病例展开观察、追

溯，并上报ＷＨＯ，此后多国陆续报告了相关病例；美国
阿拉巴马州一儿童医院４月２９日向美国疾病控制与
预防中心（ＣＤＣ）追溯报告，２０２１年１０月至２０２２年２月

曾出现９例病因不明的儿童急性肝炎患者［８］。截至

５月１０日，通过相关国家卫生网站及媒体信息，全球
２６个国家共报告病例约４５０例。但因初期报告病例的
标准不一致，具体数据随着时间延长而有变动［９］（图１）。
　　泛美卫生组织／世界卫生组织（ＰＡＨＯ／ＷＨＯ）５月
１０日的数据显示［７］，在全球范围内共有 ２１个国家报
告了３４８例疑似病例，２６例需要肝移植。大部分病例
发生在欧洲，截至２０２２年５月１３日，欧洲共有１４个
国家报告２３２例６岁以下儿童严重急性肝炎病例，疑
似病例 ２２９例，流行病学相关病例 ３例，其中英国
（１３１）、西班牙（２６）、意大利（２４）、比利时（１２）、瑞典
（９）、丹麦（６）、爱尔兰（６）、荷兰（６）、挪威（５）、希腊
（２）、塞浦路斯（２）、波兰（１）、塞尔维亚（１）、斯洛文尼
亚（１）［１０］。
　　上述国家的病例部分是对既往临床数据追溯而
来，很多病例目前没有明确的临床和实验室检查的数

据。英国健康与安全管理局（ＵＫＨＳＡ）发布《对英格兰
儿童病因不明急性肝炎的调查技术简报》（简称技术

简报），将病例追溯时间界定在２０２２年１月１日，病例
于３月逐渐增加，４月达到高峰，４月底开始出现下降
趋势［１１］（图２）。其中仅有 ２例病例存在流行病学接
触史，提示人际间传播的可能性小，传染性不强。
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图１　世界各国家儿童病因不明严重急性肝炎病例数分布
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图２　英国儿童病因不明严重急性肝炎病例时间变化图

　　综上所述，该病起源地尚不清楚，病例主要分布在
欧洲及北美洲地区；可能起于２０２１年１０月，发病的高
峰期在２０２２年３～４月，但不排除后续继续出现更多
病例的可能；病例仅发生于１６岁以下儿童，多为５岁
以下，无性别差异；病例无聚集性病例，人传人可能性

小，传染性不强，传播途径不明。

２　儿童病因不明严重急性肝炎的临床特征与诊断

２．１　临床特征与转归
　　美国ＣＤＣ４月２９日报道阿拉巴马州９例病例，中
位年龄为２岁１１个月（ＩＱＲ＝１岁８个月至５岁９个
月），均为白人，７例患者为女性（７／９，７７．８％）；８例患
者出现巩膜黄染（８／９，８８．９％），７例出现肝肿大、呕吐
（７／９，７７．８％），６例皮肤黄染、腹泻（６／９，６６．６％），３例
有上呼吸道症状（３／９，３３．３％），１例肝性脑病（１／９，
１１．１％）；所有患者中检测到转氨酶升高，丙氨酸氨基
转移酶（ＡＬＴ）范围 ６０３～４６９６Ｕ／Ｌ，天冬氨酸氨基转
移酶（ＡＳＴ）范围 ４４７～４０００Ｕ／Ｌ，总胆红素范围
０．２３～１３．５ｍｇ／ｄＬ（８例患者升高），其中 ２例需要肝
移植，没有死亡病例［８］。

　　２０２２年５月３日，针对儿童病因不明严重急性肝
炎病例，ＵＫＨＳＡ的技术简报报告了１６３例确诊或疑似
病例。病例年龄主要在３～５岁，中位年龄为３岁（ＩＱＲ
３～４岁）；５０％为女性，大部分为白人（９２／１０７，８６．０％）；
临床表现中，黄疸（８４／１１８，７１．２％）、呕吐（７４／１１８，
６２．７％）最为常见，可有大便颜色变浅（５０．０％）、嗜睡
（５０．０％）、腹泻 （４４．９％）、腹痛 （４１．５％）、恶心
（３０．５％）、发热（３０．５％），呼吸道症状（１８．６％）并不
常见。１４例进行了肝脏病理活检，肝脏炎症表现从轻

微的肝细胞损伤到大块肝脏坏死，程度不一；１１例需
要肝移植，本组也无死亡病例［１１］。

　　欧洲的２２９例疑似病例中，１２２例已经康复，１８例
仍在接受治疗。大多数（７５．９％）病例年龄＜５岁；在获
得信息的１４３例病例中，有２２例（１５．４％）入住重症监
护病房。９８例病例中，有 ６例（６．１％）进行了肝移植
手术。有１例死亡［１０］。

　　其他国家报告的病例目前没有更加详细的资料。
　　综上所述，此次儿童病因不明严重急性肝炎具有
如下临床特征：①发病年龄在１个月至１６岁，大部分
在５岁以下；②性别无差异；③因病例报道主要集中在
欧洲及北美洲，故以白人为主；④主要表现为黄疸、呕
吐、腹泻、嗜睡，大部分患者无呼吸道症状；⑤血清ＡＬＴ
和ＡＳＴ显著升高（＞５００Ｕ／Ｌ）；⑥大部分病例预后较
好，少数需行肝移植。

２．２　疾病定义
　　目前该病的名称并未统一，各国描述不一。欧洲
疾病控制和预防中心 （ＥＣＤＣ）称为 ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓｃａｓｅｓｏｆｕｎｋｎｏｗｎａｅｔｉｏｌｏｇｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＵＫＨＳＡ
称为 ａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓｃａｓｅｓｏｆｕｎｋｎｏｗｎａｅｔｉｏｌｏｇｙｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ，美国ＣＤＣ称为ＣｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＡｃｕｔｅＨｅｐａｔｉｔｉｓｏｆ
ＵｎｋｎｏｗｎＥｔｉｏｌｏｇｙ，ＷＨＯ称为 Ａｃｕｔｅ，ｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｔｉｓｏｆ
ｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ。儿童病因不明严重急性肝
炎早期，英国制定了相关病例的判定标准，随着数据收

集的增加，ＵＫＨＳＡ和ＥＣＤＣ对判定标准进行了相应修
改，２０２２年 ４月 ２３日，ＷＨＯ更新儿童病因不明严重
急性肝炎的定义，考虑到尚无确诊依据，取消了“确诊

病例”的定义，仅以流行病学和临床症状纳入疑似病

例进行分析。此后大多数国家采用 ＷＨＯ的标准报告
病例（表１）。
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表１　儿童病因不明严重急性肝炎的病例定义

病例类型　　　 ＷＨＯ［５］／ＥＣＤＣ［２］ ＥＵ／ＥＥＡ［２］ ＵＫＨＳＡ［１１］

确诊病例（ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｃａｓｅ） 暂无

自 ２０２２．０１．０１，出现急性肝炎
（排除甲 ～戊型肝炎），ＡＬＴ或
ＡＳＴ＞５００Ｕ／Ｌ，≤１０岁的患者

自 ２０２２．０１．０１，出现急性肝炎
（排除甲～戊型肝炎、代谢性、遗
传性或机械性原因），ＡＬＴ或ＡＳＴ
＞５００Ｕ／Ｌ，≤１０岁的患者

疑似病例（ｐｒｏｂａｂｌｅｃａｓｅ）
自２０２１．１０．０１，出现急性肝炎
（非甲 ～戊型），ＡＬＴ或 ＡＳＴ
＞５００Ｕ／Ｌ，＜１６岁的患者

自 ２０２２．０１．０１，出现急性肝炎
（非 甲 ～戊 型），ＡＬＴ或 ＡＳＴ
＞５００Ｕ／Ｌ，１１～１６岁的患者

自 ２０２２．０１．０１，出现急性肝炎
（排除甲～戊型肝炎、代谢性、遗
传性或机械性原因），ＡＬＴ或ＡＳＴ
＞５００Ｕ／Ｌ，１１～１５岁的患者

流行病学相关病例（ｅｐｉｌｉｎｋｅｄｃａｓｅ）
自２０２１．１０．０１，与疑似病例患
者有密切接触的任何年龄急性

肝炎（非甲～戊型）患者

自２０２２．０１．０１，与确诊病例患者
密切接触的任何年龄段的急性肝

炎 （非甲 ～戊型），ＡＬＴ或 ＡＳＴ
＞５００Ｕ／Ｌ的患者

自２０２２．０１．０１，与确诊病例患者
密切接触的急性肝炎（非甲～戊
型）患者

３　儿童病因不明严重急性肝炎的病因分析

　　英国报道的１６３例中，１２６例进行了 ＨＡｄＶ检测，
９１例检测出 ＨＡｄＶ（９１／１２６，７２．２％）；英格兰地区的
８９例中，６７例检测出ＨＡｄＶ（６７／８９，７５．３％）。需要进
行肝脏移植的８例患者中，７例血中检测到ＨＡｄＶ。英
格兰地区 ３３例全血 ＨＡｄＶ阳性样本，１８例为 ４１型。
对英国病例中的１４例进行了肝脏免疫组化检测，９例
肝窦存在ＨＡｄＶ抗原免疫反应，但肝细胞中并未见到。
１例采用聚合酶链反应（ＰＣＲ）进行肝脏组织中 ＨＡｄＶ
ＤＮＡ检查为阴性。９７例已进行了严重急性呼吸综合
征冠状病毒 ２（ＳＡＲＳＣｏＶ２）检测，１１例儿童感染
ＳＡＲＳＣｏＶ２（１１／９７，１１．３％），其中 ４例同时存在
ＨＡｄＶ和ＳＡＲＳＣｏＶ２混合感染［１１］。

　　美国阿拉巴马州报告的９例病例发病前健康状况
良好，均无新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）确诊记

录。所有患者血液中检测到 ＨＡｄＶ，对其中 ５例患者
的样本进行基因测序，均鉴定为 ＨＡｄＶ４１型。来自
６例患者的肝活检显示不同程度的肝脏炎症，没有观
察到病毒包涵体，无ＨＡｄＶ的免疫组织化学证据，通过
电子显微镜也未发现病毒颗粒［８］。

　　日本厚生劳务省报告 ７例，其中 １例患者感染
ＳＡＲＳＣｏＶ２，１例患者感染ＨＡｄＶ１型［１２］。

　　上述患者均排除了已知的甲～戊型肝炎病毒感
染，且均未接种新冠肺炎疫苗。

　　目前，此次全球流行的儿童严重急性肝炎的病因
尚不明确，综合现有资料分析，存在几种假说。

３．１　腺病毒感染假说
　　ＨＡｄＶ为双链ＤＮＡ病毒，无包膜，分为 Ａ～Ｇ７个
亚组，５７种血清型［１３］。ＨＡｄＶ是常见的人类病原体，
无明显地域性和季节性。主要通过呼吸道和接触在人

际间传播，常引起呼吸道疾病［１４］。ＨＡｄＶ不同血清型
引起的疾病不同，可表现为胃肠炎、结膜炎和膀胱炎

等。严重或播散性ＨＡｄＶ感染更常见于免疫功能低下
者［１５］。超过８０％的ＨＡｄＶ病例发生在 ４岁以下的婴
幼儿中［１６］。在健康人群中通常引起自限性感染，免疫

功能正常人群中，极少发生严重急性肝炎或肝衰竭，但

有个案病例报道［１７－２０］。

　　上述儿童病因不明严重急性肝炎病例中，发现的
ＨＡｄＶ４１型属于常见的人类致病血清型之一，是导致
小儿急性胃肠炎和腹泻的常见病因［２１］，典型症状包括

腹泻、呕吐和发热，致病性较弱，但有造成肝炎甚至死

亡的报道［１５，２２］。

　　结合目前较多病例中 ＨＡｄＶ阳性的结果，欧洲及
美国的一些专家认为病因需考虑ＨＡｄＶ或其变异体的
可能性，由于这些儿童肝炎病例的症状并非腺病毒感

染典型症状，所以考虑存在其他参与因素：①一种影响
婴幼儿免疫力的辅助因素，如某种毒素、药物、环境因

素或新病原体，使腺病毒感染更严重或诱发免疫病理

损伤。环境因素而言，ＵＫＨＳＡ提出缺少驯化免疫
（ｔｒａｉｎｅｄｉｍｍｕｎｉｔｙ）的假设。驯化免疫现象是指，固有
免疫细胞在接受病原体、细胞因子或其他代谢产物刺

激后，可以通过表观遗传和代谢重编程等方式改变细

胞表型，使其在再次活化时产生更强的非特异性免疫

应答。驯化免疫现象的存在使机体受到再次感染时，

固有免疫系统可以同样发挥重要的保护作用［２３－２４］。

ＨＡｄＶ没有疫苗，被动免疫只能在不断的自然接触病
毒中建立。而因为新冠肺炎疫情的防控措施，导致婴

幼儿正常暴露的机会减少，在防控措施解除后，婴幼儿

面对感染时产生比较严重的免疫损伤。此次儿童严重

急性肝炎疫情的发生与欧洲，尤其是英国全面解除新

冠肺炎防控措施的时机相吻合，正好说明了这一点；同

时也解释了发生在新冠肺炎大流行期的原因；②一种
ＨＡｄＶ新突变株单独或与某些辅助因素联合致病［２５］；

③ＨＡｄＶ与ＳＡＲＳＣｏＶ２或其他病原体共同感染，但缺
乏证据。尤其是此次儿童肝炎暴发流行发生在新冠肺
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炎全球大流行期，因此存在患新冠肺炎后再感染

ＨＡｄＶ的可能。有报道估计欧盟 ７７％的人口感染过
ＳＡＲＳＣｏＶ２。
　　依据现有资料分析，ＨＡｄＶ感染可能与发病有关：
①所有病例中，检测到 ＨＡｄＶ的数量最多，达 ７０％以
上；②以低龄儿童患者为主符合 ＨＡｄＶ感染的人群特
征；③年长儿童及成年人对ＨＡｄＶ具有免疫力，易感性
下降，人际间传播的可能性降低；④缺乏驯化免疫导致
低龄人群对ＨＡｄＶ的免疫力下降，易感性升高，致病力
增强，容易出现严重病例。ＵＫＨＳＡ的技术简报中提
到，自２０２１年底，英国 １０岁以下的儿童中，ＨＡｄＶ的
检出数量上升，似乎印证了病因与腺病毒或其变异体

相关的可能性；但在相同时期肠道病毒、鼻病毒、诺如

病毒的检出率均有升高。同时欧洲其他国家、美国、日

本等有病例报道的国家，包括英国在内，仍有部分患者

并未检测到ＨＡｄＶ，即使是血中检测到 ＨＡｄＶ的患者，
其肝细胞中也没有发现 ＨＡｄＶ。所以尚不能确定
ＨＡｄＶ为此次儿童病因不明严重急性肝炎的病原体，
需要考虑ＨＡｄＶ新突变株或混合因素的可能。
３．２　ＳＡＲＳＣｏＶ２或新变异体假说
　　新冠肺炎是２０１９年底新出现的全球大流行的急
性呼吸道传染病，ＷＨＯ于２０２０年２月１１日将其命名
为ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９），引起新冠肺炎
的新型冠状病毒被国际病毒分类委员会（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｔａｘｏｎｏｍｙｏｆｖｉｒｕｓｅｓ，ＩＣＴＶ）冠状病毒研究
小组（ＣＳＧ）命名为严重呼吸综合征病毒２（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）。
　　 血管紧张素转换酶２（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ
ｅｎｚｙｍｅ２，ＡＣＥ２）作为 ＳＡＲＳＣｏＶ２进入细胞的主要
受体，存在于人体众多细胞，故 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后表
现为多器官损伤、症状多样，可以出现肝炎的临床表

现，在儿童感染ＳＡＲＳＣｏＶ２的相关报道中，其通常表
现为轻度转氨酶升高［２６］，但也有少数文献提出 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２可以导致儿童出现严重肝炎，甚至肝衰竭［２７］。

　　英国报道的病例中有 １１例儿童检测到 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２感染（１１／９７，１１．３％），其中 ４例儿童为 ＨＡｄＶ
和ＳＡＲＳＣｏＶ２混合感染［１１］；美国阿拉巴马州报告的

９例ＳＡＲＳＣｏＶ２检测均为阴性，所以由 ＳＡＲＳＣｏＶ２
感染所致的依据不充分。但是否存在 ＳＡＲＳＣｏＶ２新
的变异株、或者ＳＡＲＳＣｏＶ２与其他因素综合作用，仍
然需要进一步调查。鉴于 ＳＡＲＳＣｏＶ２呈现的变异规
律是传染性不断增强，而已有资料显示此次儿童暴发

的严重肝炎传染性并不强，因此推测 ＳＡＲＳＣｏＶ２感
染引起的可能性不大。

３．３　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染恢复期继发感染假说
　　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后有部分人群存在后遗症，有报

道感染ＳＡＲＳＣｏＶ２恢复后，在长达８～１２个月的时间
内，仍持续存在机体炎症反应［２８－２９］。儿童患新冠肺炎

后，也会有症状持续存在［３０］，以及炎症反应的报道［３１］。

　　目前仍然处于新冠肺炎全球高流行期，随着新冠
肺炎疫苗接种率的增加，重症病例数量明显下降；但

ＳＡＲＳＣｏＶ２变异迅速，２年来先后出现 α、β、γ、δ和 ο
等值得关切的变异株（ｖａｒｉａｎｔｓｏｆｃｏｎｃｅｒｎ，ＶＯＣ），变异
常导致ＳＡＲＳＣｏＶ２与受体的亲和力增加，传染性增
强，疫苗防护作用下降。

　　上述有儿童病因不明严重急性肝炎病例报告的国
家针对新冠肺炎的防控措施已逐渐放开，英国已经在

２０２２年２月 ２４日解除英格兰地区所有疫情防控措
施。此次儿童病因不明严重急性肝炎的病因，需要考

虑患者感染新冠肺炎之后，机体存在持续的免疫炎症反

应，在此基础上感染某种病毒、细菌等病原体后，对肝脏

造成免疫损伤，导致严重肝炎甚至肝衰竭［３２－３３］。不支

持这一假说的主要原因是病例中患新冠肺炎者较少。

３．４　其他假说
　　除了上述 ＨＡｄＶ、ＳＡＲＳＣｏＶ２外，是否存在尚未
发现的新病原体，或者非感染性因素，如环境毒素、药

物等尚不能完全排除。相关病例的宏基因组测序和序

列分析还在进行中，结果尚未公布。而数十个国家同

时受到同一毒素、药物污染，致使数百人服用而无关联

性的可能性极小。此外，ＷＨＯ通报，由于绝大多数患
儿没有接种过新冠疫苗，所以不支持该病与新冠疫苗

副作用相关的假设。

　　根据儿童病因不明严重急性肝炎的流行病学及临
床特征，考虑为一种新发感染性疾病，但尚缺乏充足证

据明确病原体，具体病因有待各个病例发生国的进一

步调查。

４　中国暴发流行的可能性

４．１　中国儿童ＨＡｄＶ流行情况
　　中国儿童ＨＡｄＶ的感染率在３．７１％～９．４％，主要发
生在５岁以下的婴幼儿，主要表现为下呼吸道感染。临
床特征以咳嗽（８３．３３％）和发热（９０％）常见。少数儿童
出现胃肠道症状，如呕吐（１４．４４％）和腹泻（４．４４％）。
ＨＡｄＶ３和ＨＡｄＶ７型是儿童下呼吸道感染最重要的
ＨＡｄＶ型别［３４］；ＨＡｄＶ５５型已在全国形成广泛流行，成
为我国成人社区获得性肺炎的重要病原体之一［３５－３６］。

ＨＡｄＶ感染在我国北方的高峰期是冬春季，南方常见于
春季和夏季［３７－４１］。在中国儿童腹泻中的病因中，ＨＡｄＶ
约占７．２％［４２］，引起腹泻的主要为ＨＡｄＶ４０和ＨＡｄＶ４１
型，５岁以下儿童中，ＨＡｄＶ４１型占７０．３１％［４３］。
４．２　中国儿童急性肝炎现状
　　中国肝病的主要病因为 ＨＢＶ，自 ２００２年启动新

３８０１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１１）



生儿乙肝疫苗规划免疫以来，儿童乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）的阳性率从１９８０年代的约１０％下降到２０１１年
以后的＜０．５％［４４－４５］。中国儿童急性肝炎的常见病因
有非酒精性脂肪肝、药物性肝炎、巨细胞病毒（ＣＭＶ）、
ＥＢＶ以及感染继发［４６］。导致儿童发生急性肝功能衰

竭的病因，不确定因素增多，大部分属于病因未明

（４６．９％），其次为药物性（２５％）和急性巨细胞病毒肝
炎（１８．６％）［４７］。健康儿童因为 ＨＡｄＶ导致的儿童肝
炎或肝衰竭罕见。

４．３　中国儿童罹患病因不明严重急性肝炎的预测
　　根据第七次全国人口普查结果，我国１４岁以下的
人口为２．５亿左右［４８］，５岁以下人口预估在９千万左右。
目前我国尚无病因不明严重急性肝炎的病例报道［４９］，但

我国地域广阔、边境口岸众多，儿童数量基数大，而

ＨＡｄＶ又是我国儿童感染的常见病原体，因此同样存在
发生该病的可能性。但目前我国针对新冠肺炎仍采取

积极的防控措施，手卫生、戴口罩等良好习惯降低了

ＨＡｄＶ的感染风险。加之，从流行病学特征分析，该病
传染性不强，结合目前全球病例报道情况，我国大规模

暴发流行的可能性小。由于该病发现时间较短，相关数

据不足，病因尚未明确，对该病的预测存在较大难度。

５　全球暴发大流行的可能性

　　病因不明的急性肝炎病例每年在各个国家均有发
生，但此次仅在儿童中流行的病因不明肝炎与之前病

例似有不同。一方面，之前的病因不明肝炎均为零星

散发，另一方面，既往病例并不集中在儿童。正在流行

的儿童病因不明肝炎应视为新发感染性疾病，发病率

不高，且传染性较低。但因其具有“突然暴发”、“病因

不明”、“多国发生”等特征，以及发生在儿童这一特殊

群体，所以很快引起 ＷＨＯ和各个国家卫生部门的密
切关注，及民众的极度担心。

　　虽然传播途径不清，对比近年的 ＳＡＲＳ、Ｈ１Ｎ１、新
冠肺炎等传播迅速的传染病，此次儿童病因不明严重

急性肝炎的传播速率较低，自２０２１年１０月至今，病例
仅４５０例左右，而且密切接触者间目前没有人际间传
播证据。但因为此病可能与 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后的持
续炎症反应有关，目前欧洲及北美洲 ＳＡＲＳＣｏＶ２感
染率仍居高不下，而且上述地区儿童新冠肺炎疫苗接

种率极低，所以需要警惕儿童病因不明严重急性肝炎

在上述地区出现暴发大流行的可能。

６　小结

　　近期暴发流行的儿童严重急性肝炎是在新冠肺炎
大流行期间突然出现的一种病因不明的儿童肝脏疾

病。自２０２２年４月初首次报告以来，已涉及全球多个

国家，以欧洲、北美洲为主。疾病特征主要为黄疸、转

氨酶升高等肝病表现，目前病因尚不明确，需要考虑腺

病毒，并可能与缺少驯化免疫、或新冠肺炎恢复期炎症

持续有关。该病呈非聚集性发病，暂无人传人的证据，

病例间无流行病学关联，传染性较低，但鉴于其病因可

能与感染新冠肺炎有关，在目前新冠肺炎仍处于高水

平流行阶段的国家需警惕暴发大流行的可能；我国目

前尚无类似病例报道，但仍需加强关注，做好应对准

备；在病因和传播途径明确之前，手卫生和呼吸道防护

可降低发病风险。
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［１０］ＥｕｒｏｐｅａｎＣｅｎｔｒｅｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ／ＷＨＯ
ＲｅｇｉｏｎａｌＯｆｆｉｃｅｆｏｒＥｕｒｏｐｅ．ＪｏｉｎｔＥＣＤＣＷＨＯ Ｒｅｇｉｏｎａｌ
ＯｆｆｉｃｅｆｏｒＥｕｒｏｐｅＨｅｐａｔｉｔｉｓｏｆＵｎｋｎｏｗｎＯｒｉｇｉｎｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ
ＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＢｕｌｌｅｔｉｎ［ＥＢ／ＯＬ］（２０２２０５１３）．［２０２２０５
１５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｃｄｎ．ｅｃｄｃ．ｅｕｒｏｐａ．ｅｕ／ｎｏｖｈｅｐｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ／．

［１１］ＵＫ ＨｅａｌｔｈＳｅｃｕｒｉｔｙＡｇｅｎｃｙ．Ａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｂｒｉｅｆｉｎｇ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｂｒｉｅｆｉｎｇｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｉｎｔｏａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓｃａｓｅｓｏｆｕｎｋｎｏｗｎａｅｔｉｏｌｏｇｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ
Ｅｎｇｌａｎｄ［ＥＢ／ＯＬ］（２０２２０５０６）．［２０２２０５１１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．
ｇｏｖ．ｕｋ／ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｂｒｉｅｆｉｎｇ．

［１２］ホ
"

ム｜厚生
#

鮏省．小
$

の原因不明の急性肝炎につい

て（令和 ４年 ５月 ６日）．［ＥＢ／ＯＬ］（２０２２０５０６）．
［２０２２０５１１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｈｌｗ．ｇｏ．ｊｐ／ｓｔｆ／ｎｅｗｐａｇｅ＿
２５５４８．ｈｔｍｌ．

［１３］ＲＯＢＩＮＳＯＮＣＭ，ＳＩＮＧＨＧ，ＬＥＥＪＹ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１３，３：
１８１２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓｒｅｐ０１８１２．

［１４］ＬＹＮＣＨＪ，ＦＩＳＨＢＥＩＮＭ，ＥＣＨＡＶＡＲＲＩＡＭ．Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ
［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，３２（４）：４９４－
５１１．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ００３１１２８３２８７．

［１５］ＬＹＮＣＨＪＰ３ｒｄ，ＫＡＪＯＮＡＥ．Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，
ｇｌｏｂａｌｓｐｒｅａｄｏｆｎｏｖｅｌｓｅｒｏｔｙｐｅｓ，ａｎｄａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１６，３７
（４）：５８６－６０２．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ００３６１５８４９２３．

［１６］ＭＩＴＣＨＥＬＬＬＳ， ＴＡＹＬＯＲ Ｂ， ＲＥＩＭＥＬＳ Ｗ， ｅｔａｌ．
Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ７ａ： ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ ａ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０００，１９（１０）：
９９６－１０００．ＤＯＩ：１０．１０９７／００００６４５４２０００１０００００００１１．

［１７］ＯＺＢＡＹＨＯ＼＼Ｕ０１５ＦＮＵＴＦ，ＣＡＮＡＮＯ，ＯＺＡＹＦ，ｅｔａｌ．
Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅｃａｕｓｅｏｆａｃｕｔｅｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ
ｉｎａｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００８，１９（４）：２８１－２８３．

［１８］ＲＯＣＨＯＬＬＣ，ＧＥＲＢＥＲＫ，ＤＡＬＹＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｖｉｒａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００４，１１３（１Ｐｔ１）：ｅ５１－ｅ５６．ＤＯＩ：１０．１５４２／
ｐｅｄｓ．１１３．１．ｅ５１．

［１９］ＨＡＭＯＤＤＡ．Ａｄｅｎｏｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓｉｎａｎｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ
ｃｈｉｌｄ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＮｅｏｎａｔａｌＣａｒｅ，２０１７，７
（３）：００２９０．ＤＯＩ：１０．１５４０６／ｊｐｎｃ．２０１７．０７．００２９０．

［２０］ＭＵＮＯＺＦＭ， ＰＩＥＤＲＡ Ｐ Ａ， ＤＥＭＭＬＥＲ Ｇ Ｊ．
Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅｉｎｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄａｎｄ
ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９８，２７
（５）：１１９４－１２００．ＤＯＩ：１０．１０８６／５１４９７８．

［２１］ Ｇ?ＭＡＲＡＭ Ｉ，ＳＩＭＰＳＯＮＲ，ＰＥＲＡＵＬＴＡＭ，ｅｔａｌ．

ＳｔｒｕｃｔｕｒｅｄｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｉｎｆａｎｔｉｌｅｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｉｎＥａｓｔ
Ａｎｇｌｉａ，ＵＫ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎｖｉｒａｌ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｓ［Ｊ］．ＥｐｉｄｅｍｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００８，１３６
（１）：２３－３３．ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ０９５０２６８８０７００８０５９．

［２２］ＣＵＮＬＩＦＦＥＮＡ， ＢＯＯＴＨ Ｊ Ａ， ＥＬＬＩＯＴ Ｃ， ｅｔａｌ．
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｖｉｒａｌｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ
ａｌａｒｇｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌ，ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ［Ｊ］．Ｅｍｅｒｇ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，１６（１）：５５－６２．ＤＯＩ：１０．３２０１／ｅｉｄ１６０１．
０９０４０１．

［２３］ＧＹＳＳＥＮＳＩＣ，ＮＥＴＥＡ Ｍ Ｇ． Ｈｅｔｅｒｏｌｏｇｏｕｓｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｉｎｅｄｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，
２０１９，２５（１２）：１４５７－１４５８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｍｉ．２０１９．
０５．０２４．

［２４］党一璞，肖佳妮，王颖．驯化免疫记忆样功能特征及其
调控机制概述［Ｊ］．生命科学，２０２０，３２（４）：３３５－３４２．
ＤＯＩ：１０．１３３７６／ｊ．ｃｂｌｓ／２０２００４３．
ＤＡＮＧＹＰ，ＸＩＡＯＪＮ，ＷＡＮＧＹ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｒａｉｎｅｄｉｍｍｕｎｉｔｙｗｉｔｈｍｅｍｏｒｙｌｉｋｅ
ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＢｕｌｌＬｉｆｅＳｃｉ，２０２０，３２（４）：３３５－
３４２．ＤＯＩ：１０．１３３７６／ｊ．ｃｂｌｓ／２０２００４３．

［２５］ＲＯＢＩＮＳＯＮＣＭ，ＳＩＮＧＨＧ，ＬＥＥＪＹ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１３，３：
１８１２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓｒｅｐ０１８１２．

［２６］ＰＥＲＥＺＡ，ＣＡＮＴＯＲ Ａ， ＲＵＤＯＬＰＨ Ｂ， ｅｔａｌ． Ｌｉｖｅｒ
ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＳＡＲＳＣＯＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｔｗｏ
ｄｉｓｔｉｎｃｔｃｌｉｎｉｃａｌｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｓａｍｅｖｉｒｕｓ［Ｊ］．Ｌｉｖｅｒ
Ｉｎｔ，２０２１，４１（９）：２０６８－２０７５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｌｉｖ．１４８８７．

［２７］ＡＮＴＡＬＡＳ，ＤＩＡＭＯＮＤＴ，ＫＯＣＩＯＬＥＫＬＫ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ
ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２０２２，７４（５）：６３１－６３５．ＤＯＩ：１０．
１０９７／ｍｐｇ．００００００００００００３４０４．

［２８］ＰＨＥＴＳＯＵＰＨＡＮＨＣ，ＤＡＲＬＥＹＤＲ，ＷＩＬＳＯＮＤＢ，ｅｔａｌ．
Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｐｅｒｓｉｓｔｓｆｏｒ８ｍｏｎｔｈｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｉｎｉｔｉａｌｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎａｔ
Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２２，２３（２）：２１０－２１６．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９０
０２１０１１１３ｘ．

［２９］ＦＡＮＢＥ， ＷＯＮＧ Ｓ Ｗ， ＳＵＭ Ｃ Ｌ Ｌ， ｅｔ ａｌ．
Ｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｉｌｉｔｙ， ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｐａｔｈｙ， ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｎｇ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙ：ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＨｅｍａｔｏｌ，２０２２．
ＤＯＩ：１０．１００２／ａｊｈ．２６５７５．Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ．

［３０］ＢＥＨＮＯＯＤＳＡ，ＳＨＡＦＲＡＮＲ，ＢＥＮＮＥＴＴＳＤ，ｅｔａｌ．
Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ａｍｏｎｇｓｔｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎｄｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０２２，８４
（２）：１５８－１７０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｉｎｆ．２０２１．１１．０１１．

［３１］ＦＡＢＩＭ， ＦＩＬＩＣＥ Ｅ， ＢＩＡＧＩＣ， ｅｔａｌ． Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｏｎｅｙｅａｒａｆｔｅｒｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｔｈｅｐａｎｄｅｍｉｃｉｎａｈｉｇｈ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｒｅａ［Ｊ］．Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０２１，１３（１０）：２０２２．ＤＯＩ：
１０．３３９０／ｖ１３１０２０２２．

５８０１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１１）
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ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ： Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ， ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＨＥＰＲｅｐ，２０２０，３（１）：
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［３３］ＢＬＡＳＣＯＡＬＧＯＲＡＳ，ＭＡＳＥＧＯＳＡＡＴＡＺＪ，ＧＵＴＩ?ＲＲＥＺ
ＧＡＲＣ?Ａ Ｍ Ｌ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ：
Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（４２）：１２１２５－１２１４０．
ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２１．ｉ４２．１２１２５．

［３４］ＷＯＹ，ＬＵＱＢ，ＨＵＡＮＧＤＤ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆＨＡｄＶ３ ａｎｄ ＨＡｄＶ７ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ
Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＡｒｃｈＶｉｒｏｌ，２０１５，１６０（３）：６３３－
６３８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７０５０１４２３０８８．

［３５］ＣＡＯＢ，ＨＵＡＮＧＧＨ，ＰＵＺＨ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｔｙｐｅ５５ａｓａｃａｕｓｅｏｆ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｏｎｓｅｔｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１４，１４５（１）：
７９－８６．ＤＯＩ：１０．１３７８／ｃｈｅｓｔ．１３１１８６．

［３６］毛乃颖，朱贞，雷振强，等．新型人腺病毒５５型在中国
１０年的持续流行及其基因进化分析［Ｊ］．中华实验和临
床病毒学杂志，２０１８，３２（２）：１２４－１２９．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．２０１８．０２．００４．
ＭＡＯＮＹ，ＺＨＵＺ，ＬＥＩＺＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄｐｈｙｌｏｇｅｎｅｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ５５ｉｎＣｈｉｎａ
ｄｕｒｉｎｇ２００６－２０１６［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０１８，３２
（２）：１２４－１２９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．
２０１８．０２．００４．

［３７］段亚丽，谢正德．我国呼吸道感染人腺病毒的基因型流行
概况［Ｊ］．中华实验和临床病毒学杂志，２０１８，３２（４）：４３０－
４３４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．２０１８．０４．０２２．
ＤＵＡＮＹＬ，ＸＩＥＺＤ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆ
ｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０１８，３２（４）：４３０－
４３４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．２０１８．０４．０２２．

［３８］ＬＵＱＢ，ＴＯＮＧＹＧ，ＷＯＹ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｈｕｍａｎ
ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ５５ｉｎＣｈｉｎａ，２００９－２０１２［Ｊ］．ＩｎｆｌｕｅｎｚａＯｔｈｅｒ
ＲｅｓｐｉｒＶｉｒｕｓｅｓ，２０１４，８（３）：３０２－３０８．ＤＯＩ：１０．１１１１／
ｉｒｖ．１２２３２．

［３９］ＹＡＯＬＨ，ＷＡＮＧＣ，ＷＥＩＴＬ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ
ａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｎＢｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ，２０１７－２０１８［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＪ，２０１９，１６（１）：
７８．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９８５０１９１１８５ｘ．

［４０］ＨＵＡＮＧＹ，ＷＡＮＧＣ，ＭＡＦ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓ
ｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
Ｂｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＪ，２０２１，１８（１）：１９１．ＤＯＩ：１０．
１１８６／ｓ１２９８５０２１０１６６１６．

［４１］段亚丽，朱云，徐保平，等．儿童社区获得性肺炎中人腺病
毒感染的多中心研究［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１９，５７（１）：２７
－３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１９．０１．００８．
ＤＵＡＮＹＬ，ＺＨＵＹ，ＸＵＢＰ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆ
ｈｕｍａｎａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，５７（１）：２７
－３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１９．０１．００８．

［４２］ＣＨＡＮＧＨＬ，ＧＵＯＪＹ，ＷＥＩＺＱ，ｅｔａｌ．Ａｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆａｃｕｔｅ
ｄｉａｒｒｈｏｅａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＳｈａｎｇｈａｉ，２０１５－２０１８［Ｊ］．ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０２１，１６（４）：ｅ０２４９８８８．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ．０２４９８８８．

［４３］孙灵利，焦洋，高艳，等．北京市朝阳区２０１１—２０１７年
５岁以下腹泻患儿腺病毒分子流行病学特征［Ｊ］．中华
实验和临床病毒学杂志，２０１８，３２（５）：４９２－４９５．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．２０１８．０５．００９．
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ｏｆａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｒｒｈｅａｉｎ
Ｃｈａｏｙａｎｇｄｉｓｔｒｉｃｔ，Ｂｅｉｊｉｎｇｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１７［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＥｘｐＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０１８，３２（５）：４９２－４９５．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．２０１８．０５．００９．

［４４］ＺＨＯＵＹＨ，ＷＵ Ｃ，ＺＨＵＡＮＧ Ｈ．Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：ｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２００９，
１２２（１）：９８－１０２．

［４５］ＴＡＮＧＪ，ＬＵＯＹＱ，ＺＨＯＵＹＨ．ＥｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ
ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０２１，１３４（２３）：２８１８－
２８２４．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＣＭ９．００００００００００００１７９１．

［４６］俞海英，钟艳丹，杨永峰，等．儿童肝病原因分析［Ｊ］．
肝脏，２０２１，２６（３）：２９９－３０１．ＤＯＩ：１０．１４０００／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ．１００８１７０４．２０２１．０３．０２３．
ＹＵＨＹ，ＺＨＯＮＧＹＤ，ＹＡＮＧＹＦ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｃａｕｓｅｓｏｆｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒ１４ｙｅａｒｓｏｌｄ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＨｅｐａｔｏｌ，２０２１，２６（３）：２９９－３０１．ＤＯＩ：１０．１４０００／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１００８１７０４．２０２１．０３．０２３．

［４７］ＺＨＡＯＰ，ＷＡＮＧＣＹ，ＬＩＵＷＷ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ
ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＨｅｐａｔｏｂｉｌＰａｎｃｒｅａｔＤｉｓＩｎｔ，２０１４，１３（３）：２７６－２８０．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｓ１４９９３８７２（１４）６００４１２．

［４８］国家统计局．第七次全国人口普查公报（第五号）［Ｒ／
ＯＬ］（２０２１０５１１）．［２０２２０５１６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｔａｔｓ．ｇｏｖ．
ｃｎ／ｔｊｓｊ／ｚｘｆｂ／２０２１０５／ｔ２０２１０５１０＿１８１７１８１．ｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＢｕｒｅａｕｏｆＳｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆＣｈｉｎａ．ＴｈｅＳｅｖｅｎｔｈＮａｔｉｏｎａｌ
ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＣｅｎｓｕｓ（Ｎｏ．５）．［Ｒ／ＯＬ］（２０２１０５１１）．
［２０２２０５１６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｔａｔｓ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｔｊｓｊ／ｚｘｆｂ／２０２１０５
／ｔ２０２１０５１０＿１８１７１８１．ｈｔｍｌ．

［４９］中国国家卫生健康委员会宣传司．关于不明原因儿童急
性肝炎有关问题解答［ＥＢ／ＯＬ］（２０２１０５０７）．［２０２２０５
１６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｓ７８４７／２０２２０５／ｄ１ａ３ｆ
４３３７４３１４４ｄｄａｃａ５ｅ４０ｂ２３２８２０ｂ１．ｓｈｔｍｌ．
ＰｕｂｌｉｃｉｔｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅ
ＰＲＣ． Ａｎｓｗｅｒｓｔｏ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓａｂｏｕｔｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ａｃｕｔｅ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＥＢ／ＯＬ］（２０２１０５０７）．［２０２２０５
１６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｓ７８４７／２０２２０５／ｄ１ａ３ｆ
４３３７４３１４４ｄｄａｃａ５ｅ４０ｂ２３２８２０ｂ１．ｓｈｔｍｌ．

（收稿：２０２２０５１６；修回：２０２２０５１９）
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