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通过食物传播的病毒性疾病 (综述)

曹金福

(山东省卫生防疫站 ,山东 济南 　250014)

　　目前已知的病毒的传播途径有空气、虫媒、血

液、接触、粪便等多种传播方式。病毒对人类造成的

健康损害至今仍然是一种重要的生物性危害因素 ,

除艾滋病、埃博拉病毒引起的出血热等目前仍然缺

乏有效治疗手段的严重疾病外 ,由食源性病毒所致

的人、畜疾病同样受到广泛关注 ,尤其是欧洲暴发的

疯牛病类病毒因子和导致口蹄疫的病毒 ,由于目前

已知的疯牛病因子与传统的病毒很少共同点 ,因此

本文中未对其进行论述。

1 　食源性病毒在食源性疾病中的意义

肠道病毒是食源性疾病病毒中最小、最简单的
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病毒。肠道病毒的复制颇有特点 ,如果病毒颗粒被

宿主细胞吞入 ,则病毒颗粒的保护性蛋白质外壳被

脱去 ,释放出病毒 RNA 到细胞胞质中 ,病毒的单链

RNA 是信使 RNA ,其功能是指导合成大分子的多聚

肽蛋白 ,而且至少有一部合成时蛋白质被作为酶米

催化基于 RNA 模板的 RNA 合成 ,就产生了病毒链

的互补 RNA ,以此互补 RNA 为模板 ,细胞又制造出

许多病毒 RNA。病毒的信息 RNA 的其它密码负责

合成病毒的蛋白质外壳。新合成的病毒自发的复制

出成千上万的子病毒颗粒 ,这些颗粒被膜结构包裹

着从宿主细胞中释放出来。在病毒子颗粒释放过程

中宿主细胞不破裂。宿主细胞在复制这些子病毒颗

粒时 ,在细胞代谢上付出了很大的代价。在病毒复

制周期内或更长的时间内 ,宿主细胞的自身活动随

之停止 ,如果宿主细胞的生理活性被永久抑制而停

止活动 ,则导致宿主细胞死亡。如果很大数量的细

胞由于被病毒感染长时间停止其生理功能 ,这种不

正常现象足以导致疾病的发生。更严重的情况是 ,

虽然病毒直接感染的细胞还没有死亡 ,但由于病毒

感染而使关键器官失去功能 ,也可导致宿主死亡。

病毒只能在活的宿主细胞中才可以复制 ,存在

于食物中的病毒可能是死的也可能是活的 ,但无论

如何在食物中病毒是绝对不可能繁殖或复制的。不

以人类细胞作为寄生宿主的病毒虽然可能存在于食

品中 ,但很少威胁人类健康 ,那些在消化道里没有受

体的病毒虽然可能随食物被人吃入 ,但这种病毒对

人体不可能造成感染。幸运的是 ,通过食物传播的

病毒很少使宿主死亡。而且宿主对这些食源性病毒

感染的免疫反应是非特异性免疫反应。宿主也产生

抗病毒抗体 ,这些抗病毒抗体对防止和限制病毒感

染极其有效 ,但由于抗体反应很慢 ,只有病毒感染宿

主并在宿主体内正常繁殖后才有抗体反应 ,所以抗

病毒抗体在防止同种病毒再次感染宿主上有较大价

值 (虽然在此方面并不总是有效) 。如果有可利用的

疫苗 ,使用疫苗可刺激机体产生抗病毒抗体 ,以抵御

“野生型”病毒的感染。然而这种体液免疫是极具特

异性的。往往是在抗体发挥作用前 ,人体的非特异

性免疫在一定时间内首先发挥预防病毒感染的作

用。

在美国 ,食源性病毒引起疾病的比例目前只有

通过甲型肝炎病毒来进行估计 ,因为只有甲型肝炎

病毒被认为是唯一通过食物传播的病毒性疾病 ,而

且一旦被诊断为甲型肝炎 ,就要向卫生部门报告 ,而

其他的食源性病毒疾病的发病率由于资料缺乏不能

被估计出来。虽然对甲型肝炎的病例报告记录也不

完整 ,但所得到的所有的病例报告显示 ,美国每年有

20 000～30 000 例甲型肝炎病例被报告到 CDC ,其中

有 140 例是由特定的食品引起的。如果所有通过食

品引起的甲型肝炎病例都包括在这 140 例中 ,那么

粗略估计通过食源性引起的甲型肝炎占甲型肝炎发

病总数的 015 % 左右。从总发病率上来说 ,对甲肝

的食源性传播的预防不会看到很好的效果。但问题

是 ,没有任何人知道总的甲肝病人或者食源性的甲

肝病人漏报的程度 ,015 %的估计值是目前唯一可得

到的数据。其它的资料尚不能表明食品在甲肝传播

中所起的作用。[1 ]

美国最初有关食源性病毒性疾病暴发的报道是

1982 年美国疾病控制中心 (CDC)关于食源性疾病发

病率的年终分析报告 ,该报告表明病毒是其中某种

食源性疾病的主要病因。这个前所未有的情况通过

两次意外的与食品有关的诺沃克病毒性胃肠炎暴发

所证实。1986 年这种诺沃克病毒性胃肠炎在美国

明尼苏打州的 Twin Gities 地区暴发 ,原因是被诺沃

克病毒感染的食品经营人员将病毒污染于黄油蛋糕

的糖粉里 ,继而又污染了馅饼。1986 年这种病毒还

污染了宴会上的沙拉 ,这两次污染分别导致 3 000

人和 2 000 人发病 ,此后 ,在美国再没有发生过如此

大规模的暴发。[1 ] 然而 ,美国明尼苏打州的报告指

出 ,沙拉作为病毒性胃肠炎的主要传播媒介仍然是

这个州导致食源性疾病的主要原因 ,纽约州也同样

报告有较高的食源性病毒性胃肠炎发病率 ,但其主

要传播媒介是贝类食品。

通过食品传播的病毒同样可以通过人与人之间

的接触传播 ,而且大多数病毒的感染可以通过接触

传播造成。通常情况下 ,食源性病毒疾病的暴发是

自限性的 ,即通过食物感染了病毒的个体很少再通

过接触方式感染他人 ,通常是自行减退、平息 ,而不

是在整个社区传播开来。

2 　能引起食源性疾病的病毒

过去几年曾怀疑很多病毒是通过食品传播的 ,

其中包括乙型肝炎病毒和生殖器疱疹病毒以及获得

性免疫缺陷综合征病原体 (AIDS) 。但目前确认以

上这些病毒都不通过食品传播 ,但这种不通过食物

传播的证据相对难以获得。至少有一项研究表明 ,

与艾滋病患者长期、密切的非性行为接触 (包括拥

抱、接吻等)不会感染艾滋病等。仅有的一项该病毒

在男性同性恋中经口传播的研究表明 ,只用口腔进

行同性性行为的人不增加其被艾滋病感染的危险

性。目前已经得到确认的食源性病毒有以下几种。

211 　脊髓灰质炎病毒( Poliovirus)

直到 20 世纪 40 年代 ,脊髓灰质炎是唯一已知
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的食源性病毒疾病。食源性脊髓灰质炎主要是由于

食用了未经巴氏消毒的牛奶或被再污染的牛奶而发

病 ,感染是因为牛奶在生产、加工、贮存和处理过程

中被大量病原体所污染。该病自生产出该病毒疫苗

后就再没有发生过 ,通过疫苗控制了发达国家的发

病率 ,只有在少数发展中国家还有脊髓灰质炎发生 ,

其中有一些是通过食物传播的。[2 ]

212 　甲型肝炎病毒

甲型肝炎 (简称甲肝)是 20 世纪 40 年代被确认

的病毒性食源性疾病 ,发病主要与贝类食品有关。

20 世纪 30 年代中期 ,在瑞典发生了 1 起由牡蛎引起

的暴发性感染。虽然甲型肝炎不完全是通过食品传

播所引起 ,但甲型肝炎在世界范围内都普遍存在。

甲型肝炎的隐性感染比临床发病更普遍 ,症状一般

有发热、全身不适、厌食、恶心和腹痛等。在症状出

现几天后出现黄疸体征。病程通常持续 1～2 周 ,但

衰弱的体质可能要持续数月。甲型肝炎的潜伏期为

15～30 d。该病毒的载体包括所有被粪便污染的食

品。食品污染分直接污染 (来自食品加工者)和间接

污染 (通过污水系统) 。虽然贝类食品 (包括双壳动

物类 ,如牡蛎、蛤、贻贝、乌蛤) 被认为是最主要的甲

型肝炎病毒携带者 ,但患有甲型肝炎的病人参与食

品加工而且未采取必要的预防措施也会造成食源性

的传播。甲型肝炎病毒属于小肠道病毒组 ,是直径

约 28 nm 的圆形颗粒型 RNA 病毒 ,前面对肠道病毒

特性的描述也适用于甲型肝炎病毒 ,有一些甲型肝

炎病毒株可在灵长类动物细胞中培养复制 ,但绝大

多数病毒株不能造成肉眼可见的细胞生长效应。

在细胞培养中培养出的病毒可用于生产疫苗 ,

甲肝病毒在世界范围内似乎只有一个血清型 ,而且

似乎只感染人类 (一些灵长类动物对该病毒经人工

感染试验也易感 ,但目前不清楚这些动物是否会被

自然感染) ,感染病毒后通常使机体产生持久性免

疫 ,所以最终通过疫苗根除这种病毒是可能的 (天花

就是通过天花病毒疫苗根除的) 。疫苗的主要用途

之一就是对危险区域的食品经营者进行免疫接种 ,

由于该病毒通常在发展中国家流行很普遍 ,所以发

展中国家和地区的食品从业人员可能很自然地已经

获得了免疫。

213 　诺沃克样病毒( Norwalk2like Viruses)

这是一组小而圆的具有病毒结构的类似诺沃克

病毒的病毒 ,在英国叫 SRSVS 病毒。因为这些病毒

不能在实验室的细胞培养中复制 ,所以 ,确切地评估

其发病机理一直很困难。对该病毒引起胃肠炎的诊

断目前是靠检测病人粪便中的病毒方法 ,以及用酶

联免疫吸附法 ( ELISA)或电子显微镜诊断 ,或者通过

检测病人血清抗病毒抗体滴度的上升来诊断。由于

检测方法不是很敏感 ,所以很少有阳性结果。尽管

如此 ,在美国和英国 ,这组病毒目前被认为是食源性

疾病的主要病因之一 (在英国 ,发病与食用贝类食品

有很强的关联 ,而在美国 ,涉及发病的食品媒介范围

要广的多) 。在其它国家 ,随着诊断能力的提高和普

及 ,这组病毒在食源性疾病的重要性逐渐显得更为

突出。

由这组病毒导致的胃肠炎 ,潜伏期为 12～48 h

(平均 36 h) ,症状有呕吐、腹泻 ,病程大约为 24～48

h。上述诺沃克发病模式经常作为该病暴发的诊断

基础 ,这种病毒在病人症状表现期间随粪便排出体

外 ,有时排放时间更长些。该病毒通过粪 - 口途径

传播 ,目前已确认食物并不是该病毒唯一的传播方

式 ,但显然是一个很重要的传播媒介。机体对诺沃

克病毒本身和这组病毒的其它成员的免疫不是持久

的 ,有试验志愿者吞下含有该病毒的粪便提取物而

发病 ,一年多以后再次吞下同样的提取物 ,该志愿者

又发病了。抗体的产生也可用于该病的诊断 ,但抗

体根本不能防止机体对这种病毒的再感染 ,这就是

食源性诺沃克样病毒暴发有极高患病率的原因。通

过第一次感染得到的免疫保护力 ,在下次感染而免

于患病的人数约为 10 %～50 %。[2 ]

214 　轮状病毒( Rotaviruses)

轮状病毒是婴儿和儿童 (偶尔也有老人)胃肠炎

的常见病因。轮状病毒是通过粪 - 口途径传播 ,食

品偶尔作为该病毒传播媒介。虽然可用于轮状病毒

的检测和诊断方法比甲型肝炎病毒和诺沃克样病毒

的方法有效的多 ,但有关食源性轮状病毒感染后发

生疾病暴发的报道却很少。

轮状病毒病原体是直径为 70 nm 含有双链 RNA

的病毒。因为很多轮状病毒的病毒株 (不同血清型)

能在细胞培养中分离出来 ,所以有关轮状病毒的传

播媒介 ,特别是以水为传播媒介的研究进行的很多 ,

甚至对该方面研究已经过于偏重。虽然该病毒可以

感染很多种群的宿主 ,但感染人类的几个型别不能

感染其它动物宿主 ,所以感染了某一血清型的轮状

病毒的人对该型有持久性免疫。[2 ]

215 　小圆病毒

通过电子显微镜观察 ,由贝类食品引起的胃肠

炎病人的粪便中可见到许多种小而圆的病毒颗粒 ,

其中有些看似诺沃克病毒 ,但其抗原性与诺沃克病

毒不同 ;另外一些从外观上就能看出与诺沃克病毒

不同。这些病毒似乎没有一种能在细胞培养中复

制。由于对这些小病毒的诊断方法多为血清学方

法 ,而且也没有足够量的病毒来接种实验动物 ,所以
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小圆病毒抗原的多样性是一个突出的问题 ,到目前

为止 ,电子显微镜是检测到这些病毒的唯一方法 ,这

些病毒可能在食源性疾病中起着非常重要的作用 ,

包括贝类食品和其他传播媒介。

216 　非甲非乙型肝炎病毒和戊型肝炎病毒

水源性非甲非乙型肝炎在印度次大陆暴发的报

道已经有许多年了 ,后来在非洲和前苏联也有暴发 ,

在墨西哥也暴发过两次因水源引起的与该病毒引起

的相同的疾病。食品偶尔会涉及到这种疾病的传

播。从形态描述上看 ,至少有一种肠道非甲非乙型

肝炎病毒与甲型肝炎病毒相似 ,但甲型肝炎和非甲

非乙型肝炎在血清学上是不同的。

戊型肝炎 (简称戊肝)是由戊型肝炎病毒引起的

急性传染病。其流行因素、传染途径、临床症状、预

防措施和甲型肝炎相似。有别之处在于 :人群较普

遍的易感 ,青壮年发病率高 ,黄疸型病例多见 ,孕妇

的病死率较高。我国除在新疆地区发生过特大流行

外 ,内地一般为散发流行 ,偶然有小暴发流行。目前

尚无疫苗供应。如遇到需要可检测戊型肝炎抗体

IgG和 IgM 抗体做出诊断。[5 ]

3 　食源性病毒的传播途径及污染源

通过食物传播的病毒最初在人类肠道和排泄的

粪便中分离出来 ,所以 ,食源性病毒疾病是由于粪便

污染了食品所造成的。粪便污染食品可直接通过病

人的不正确处理食品所引起 ,或者通过间接方式将

粪便污染到食品上。虽然最重要的污染源一直被认

为是那些有明显黄疸和腹泻的被病毒感染的病人 ,

但其它没有显性症状的被感染者 (如甲型肝炎的潜

伏期、恢复期或感染很轻的人)也是传染源。这些人

也有可能由于对食品的不正确的操作处理而传播。

应当注意到 ,很多作为传染源的人并不是食品行业

的从业人员 ,所报道的食品被粪便间接污染的原因

全都是由于污水所致。污水可导致贝类食品被污

染。有理由证明 ,昆虫和其他污染动物偶尔也是病

毒的传染源。

食源性病毒是通过粪便排放到体外的。因为病

毒是在肠黏膜中产生 ,所以子病毒和感染细胞被排

入肠腔与食糜一起通过结肠。在肠道感染产生的病

毒可通过淋巴和血液转移到机体的其它器官 ,在那

里引起继发感染并导致疾病发生 ,如病毒性脊髓灰

质炎 ,病毒性心肌炎等。

在回肠粘膜里产生的肠道病毒在粪便中以小的

膜包小体存在 ,这些膜包小体是在病毒外排时来自

宿主细胞的细胞膜。很显然 ,除了膜部分外很少有

蛋白质活性 ,就像排入十二指肠的甲型肝炎病毒很

可能是以单个颗粒状排出的一样。在病毒排放期

间 ,可能连续几周时间 ,粪便和宿主看上去都是正常

的 ,病毒排出后期 ,粪便中的病毒很可能与粪便中的

抗体相结合 ,结合后的病毒难以进行检测 ,但仍然具

有传染性 ,因为肠道中的酶可以去除结合的抗体从

而使病毒重新具备传染性。病人发病期间 ,病毒大

量排出 ,绝大多数病毒是在病人腹泻时排出体外的 ,

而不是在成型便中排出。

有人希望禁止患胃肠炎的病人从事食品工作 ,

这样可以排除污染源。但报道表明 ,这种情况并不

经常发生。病人粪便中病毒水平范围为 1 ×108～1

×1010 CFUΠg ,而估计人的最小感染剂量为 011～1 ×

10
4

CFUΠg ,因此 ,每克粪便的一小部分就含有足够

使机体产生疾病的病毒 ,所以避免粪便污染食品 ,最

要紧的是便后彻底洗手。

4 　食品中病毒的灭活方法

由于病毒在食品中不能繁殖和复制 ,而且在食

用食品前 ,病毒也很容易被灭活。最广泛、有效地灭

活食品中病毒的方法是彻底加热 ,做熟的食品最不

可能有感染性病毒存在 (除非做熟后再次被病毒污

染) 。甚至经过中等温度巴斯德消毒的奶中可能存

在的病毒也可以被灭活。烹饪贝类食品时 ,往往考

虑美食因素比考虑食品安全性要多 ,因此进食很嫩

的贝类食品引起病毒性疾病的发生已经是人所共识

的了。紫外线和次氯酸盐等强氧化剂对于灭活暴露

在表面和加工用水中的病毒是有效的 ,但用两者作

任何处理都不能灭活位于食品内部的病毒 ,许多灭

活食源性病毒的理论性方法尚待在实际操作中加以

证实。[4 ]

已经有一些在出售前利用彻底去杂质、净化、提

纯、重新放置等过程使被污染的贝类自行消除或消

灭病原体的加工方法。净化和纯化是将被污染的贝

类放在消毒水槽内使其自己消毒去除污染 ,重新放

置是将贝类食物从污染的生长水域中转移到干净清

洁的生长水域中 ,这些处理过程无疑也可消除或大

量地减少细菌性病原体 ,然而贝类食物消除病毒的

机理与其消除细菌的机理是明显不同的 ,所以要得

到一种可靠的去除贝类食品中病毒的方法还需要进

行大量的研究工作。

5 　食源性病毒的实验室检测及其适用性

食源性病毒的检测方法很大程度上是基于临床

毒理学方法。因为临床样本 (粪便、血等) 是直接从

宿主机体获得的。病毒的水平可能相当高 ,如果有

必要 ,在检测食品样本前可将样本稀释。如果被污
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染的食品样品肠道病毒含量很低 ,就有必要从样品

中对病毒进行提取 ,通常是先浓缩再对浓缩物进行

检测。将食品样品放入提取液中 ,离心或过滤以去

除食品中的固形物 ,或许还要去除一些污染的细菌 ,

留下的病毒在悬浮液中 ,对提取液再用抗菌素或氯

化物或孔径小于 0122 nm 的滤器过滤处理 ,以去除

液体中剩余的细菌。根据检测方法的需要 ,可能还

需要去除多余的水。超离心和超过滤是两种经常使

用的方法 ,但其他有效的方法也在探索中。

传统的检测方法是基于感染细胞的培养 ,而且

这种方法只适用于那些在细胞培养中能明显感染的

病毒 ,主要是肠道病毒。病毒的作用可以使培养细

胞死亡 ,死亡后的细胞可用显微镜观察到细胞病理

效应 (cytopathic effects CPE) ,也可以用半固体介质

(plaques) 上的单层细胞退行性变化 ( degeneration) 。

一些 CPE实验不用样品的浓缩液 ,而用较多量的提

取液进行单层细胞培养。实验所用的时间范围为 2

d 到 2 周 ,其它试验象细胞染色试验 ,用荧光抗体鉴

别感染细胞试验可增强 CPE 试验 ,这两个实验必然

导致细胞死亡 ,所以这种试验要在病毒有机会复制

到一定水平后才能进行。除了肠道病毒外 ,其他一

些肠道病毒和非肠道病毒的检测也是根据病毒对细

胞培养的感染力进行的。[2 ]

聚合酶链反应 (PCR)技术已用于病毒性肝炎的

病原学研究 ,只要样品中有一个拷贝的 HCV 基因就

可扩增检出。用 PCR 定量法可测定样品中的病毒

浓度 ,对评价抗病毒药物疗效有一定价值。依赖核

酸扩增法 (NASBA)可在 2 h 内比原 PCR 法扩增1 000

倍 ,具有更高的应用价值。为了更好地应用这些技

术 ,操作人员应具有较好的分子生物学基础知识和

技术 ,并严格按规定的操作顺序进行检测。检测结

果要结合临床进行分析判断。必要时需进行重复试

验或动态观察 ,使这些检测方法真正达到敏感、特

异、快速、简便。

甲型肝炎病毒的一些病毒株已经适应了在细胞

培养中复制 ,还有一些病毒株产生 CPE 和病毒斑

(plagues) ,然而病毒的野生株对细胞培养适应很慢 ,

或根本不能在细胞培养中复制 ,野生病毒株细胞培

养实验时间长达 6 周 ,而且阴性结果可能是错误结

果。到目前为止 ,还没有发现诺沃克样病毒能在细

胞培养中复制 ,所以检测这类病毒不能用 CPE 实验

和病毒斑试验 ,这也就是说 ,这些病毒不能根据其感

染力而检测到。而根据感染力检测病毒是最敏感的

检测法 ,这是因为在检测过程中这些少量的病毒有

扩大、放大的作用。[2 ]

对于贝类食品的出口或消费国家来说 ,进行有

效的指示性检测和低费用的人类肠道病毒检测是非

常有价值的。当然 ,如果有可能 ,通过烹饪或净化去

除杂质等特异有效的方法去除污染的贝类中的病毒

的研究也极有价值。而对其他类别的食品则不太可

能进行病毒污染的常规检测 ,而且检测也是没有必

要的 ,因为除贝类食品以外 ,其他食品的病毒污染通

常可以通过避免肠道病原体污染食品的措施来预

防。即使在疾病暴发中 ,检测食源性病毒的方法也

是相当繁琐和昂贵的 ,除了那些能在细胞中培养的

病毒外 ,用电子显微镜是检测那些不能在细胞培养

中表现的新的食源性病毒的唯一方法。
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