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病毒病预防控制所关于江西省送检的甲型未分亚型流感病例呼吸道标本检测结果的报告（二）
中国疾病预防控制中心：

前期，我所对江西省疾病预防控制中心送检的1例甲型阳性但未能分亚型流感病例的呼吸道标本进行了初步检测，核酸检测和原始标本序列测定结果显示为一种重配的H10N8禽流感病毒，其内部6个基因片段来自H9N2禽流感病毒（见中疾控病报疾发[2013]226号）。

目前，我所国家流感中心已完成该呼吸道标本的SPF鸡胚病毒分离、基因序列测定和耐药性检测工作，现将结果汇报如下。
一、主要结果
（一）分离病毒的基因序列与原始标本基因序列均证明该病毒为H10N8禽流感病毒，内部基因来自H9N2禽流感病毒。
（二）基因序列分析显示该病毒为完全禽源流感病毒，其HA蛋白226-228位为QSG，提示为禽流感病毒受体α2,3结合特性；HA蛋白连接肽处只有一个碱性氨基酸（ELIQGRGLFGA），提示为禽低致病性病毒；PB2蛋白627位为赖氨酸（K），E到K的突变提示对小鼠的致病性增强。
（三）M2蛋白25-42位氨基酸发生S31N突变，提示对烷胺类药物；NA基因没有发现与神经氨酸酶抑制剂类药物耐药相关位点的变异，生物学药物敏感性实验结果也提示该病毒对奥司他韦和扎那米韦敏感。
二、初步结论

（一）这是首次从肺炎病例中检测和分离到H10N8禽流感病毒；该病毒同全球既往已报道的H10N8禽流感病毒不同，其内部基因来自H9N2禽流感病毒，提示为一种新的重配病毒。

（二）由于没有采集到该病例的急性期和恢复期双份血清，无法从血清学上证实该病毒的感染。

（三）由于没有开展其他病原的检测，是否存在其他病原的共感染情况尚不清楚。
（四）由于该病例有冠心病和高血压病史，患有重症肌无力，并曾于2012年12月做过胸腺瘤切除手术，无法排除这些因素对病例病程和临床结局的影响。

（五）由于该病毒的分子特征仍为禽流感病毒，没有出现人流感病毒特征的突变和重配，发生人际流行的可能性不大，为偶然的个案感染病例。
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