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导 读

中国人民解放军空军军医大学第二附属医院姜泓、杜虹、柴诗琦等在Frontiers of
Medicine发表综述论文《尼帕病毒：流行病学、发病机制、治疗与预防》（Nipah virus:
epidemiology, pathogenesis, treatment, and prevention）。本文全面回顾了尼帕病毒从发现到当前研
究的各个关键方面，系统总结了其流行病学、生物学特征、致病机制、临床诊治现状及预防控制
策略，并指出未来需要加强研究、监测和多部门协作以应对这一公共卫生威胁。

尼帕病毒是一种近年来引起全球公共卫生关注的人畜共患副黏液病毒，能够引发严重的脑炎和呼
吸道疾病，导致高死亡率。该病毒具有广泛的宿主嗜性，可直接从动物传播给人类或通过中间宿
主传播，其人际传播能力使其成为潜在的全球健康威胁。目前，针对尼帕病毒感染尚无特效疗法
或获批疫苗，临床管理主要依赖支持性护理。因此，系统梳理该病毒的生物学特性、流行病学、
致病机制及防治策略，对于科学应对和防控具有重要意义。

中国人民解放军空军军医大学第二附属医院姜泓、杜虹、柴诗琦等系统回顾了尼帕病毒自1998年
首次在马来西亚发现以来的研究进展，涵盖了其生物学特征、全球（特别是东南亚地区）的流行
情况、致病机理、临床表现、诊断方法、治疗策略及预防措施等多个维度。文章特别关注了与传
播模式变化相关的非典型暴发模式，并从临床与科研角度提出了多学科交叉的应对思路。
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在流行病学方面，尼帕病毒主要在东南亚国家引发周期性暴发。首次有记录的暴发于1998年至19
99年发生在马来西亚，与养猪场密切相关，共报告283例感染病例，导致109人死亡（图1）。随
后，由于从马来西亚进口活猪，病毒传播至新加坡，造成屠宰场工人的感染。自2001年起，孟加
拉国几乎每年都报告尼帕病毒疫情，往往与食用被果蝠污染的生的枣椰汁有关，其病死率较高。
印度也经历了多次疫情，其中2018年在喀拉拉邦的暴发规模较大。此外，菲律宾在2014年报告了
与接触和食用马匹相关的疫情。果蝠（狐蝠属）是尼帕病毒的自然宿主，而猪是主要的中间宿主
和扩增宿主，病毒通过蝙蝠污染食物或环境，再经由猪传播给人类。病毒的广泛地理分布与自然
宿主的栖息地范围相重叠。

图1 尼帕病毒暴发事件及其影响

从生物学特性看，尼帕病毒属于副黏液病毒科亨尼帕病毒属，是一种非节段负链RNA病毒。病
毒颗粒具有包膜，形态多态，其基因组包含六个结构基因，分别编码核衣壳蛋白（N）、磷蛋白
（P）、基质蛋白（M）、融合糖蛋白（F）、附着糖蛋白（G）和大聚合酶蛋白（L）（图2）。
其中，G蛋白通过与宿主细胞表面高度保守的ephrin B2/B3受体结合，启动病毒感染；F蛋白则介
导病毒与宿主细胞膜的融合。目前已知有两个主要的遗传谱系在人间致病：尼帕病毒马来西亚株
（NiV-MY）和尼帕病毒孟加拉株（NiV-BD）。两者功能大致相似，但在致病性和传播能力上存
在差异，NiV-BD通常表现出更强的致病性、更严重的呼吸道症状以及更高的人际传播效率。
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图2 尼帕病毒的结构与遗传组成

关于发病机制，病毒通常首先感染呼吸道上皮细胞，随后扩散至血管内皮细胞，引发血管炎。病
毒进入血液循环导致病毒血症，并借助白细胞作为载体播散至全身多个器官，包括脑、肺、心、
肾和脾。在中枢神经系统，病毒感染可引起严重的脑炎，其特征包括血管炎、血栓形成和实质坏
死。病毒也可通过嗅神经通路快速进入中枢神经系统（图3）。病毒的P蛋白及其相关非结构蛋白
（C、V、W）在拮抗宿主干扰素免疫应答中发挥关键作用，这有助于病毒在体内建立感染并导
致严重的病理损伤。
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图3 尼帕病毒在人体中的致病机制

尼帕病毒感染的临床表现多样，从无症状感染、轻微流感样症状到致命的脑炎和急性呼吸窘迫综
合征均可出现。潜伏期平均为5至7天，但可长达两个月。神经系统症状常见，包括头痛、意识模
糊、嗜睡、定向障碍，严重者可出现癫痫和昏迷。部分幸存者可能出现晚期或复发性脑炎。此外
，也有心肌炎、胰腺炎和肾功能不全等罕见并发症的报道（图4）。诊断需结合流行病学史、临
床表现以及实验室检测，但鉴于血清抗体在疾病早期可能为阴性，且部分患者病情进展迅速，早
期诊断面临挑战。
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图4 尼帕病毒感染的临床表现

在治疗领域，目前尚无获批的特异性抗病毒药物。支持性护理是主要手段，包括抗惊厥、维持气
道通畅、机械通气等。历史上，利巴韦林曾被用于治疗，但其疗效在动物模型中并不确切，在人
体中的效果仍有争议。一些新的治疗策略正在探索中，包括核苷类似物瑞德西韦和法匹拉韦在动
物模型中显示出保护效果，以及针对病毒G蛋白或F蛋白的单克隆抗体在临床前研究中表现出良
好的中和与保护能力。可溶性ephrin
B2受体和藻类来源的凝集素Griffithsin也在体外实验中显示出抗病毒潜力。
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预防是控制尼帕病毒的关键。截至目前，尚未有适用于人类的获批疫苗。多种疫苗平台，如病毒
样颗粒疫苗、腺病毒载体疫苗、嵌合狂犬病病毒载体疫苗以及基于表位的疫苗，正在临床前研究
中。其中，基于mRNA技术的疫苗也已进入临床试验阶段。在缺乏有效疫苗的情况下，切断传播
链是核心预防策略。这包括防止蝙蝠污染枣椰汁、在养猪场采取严格的生物安全和个人防护措施
、对感染者进行隔离、对染疫动物进行扑杀和无害化处理，以及在医疗机构严格执行感染控制规
范，如使用个人防护装备和加强环境消毒。提高公众认知、加强疫情监测和国际合作也至关重要
。

综上所述，本文系统总结了尼帕病毒作为一种致命人畜共患病原体的当前认知现状。病毒的反复
暴发凸显了其对公共卫生的持续威胁。尽管在病毒学、流行病学和发病机制方面取得了显著进展
，但在特效治疗和人类疫苗方面仍存在空白。未来，加强病毒监测、深化基础研究以推动疗法和
疫苗研发、以及在全球范围内践行一体健康理念、促进多部门协作，将是有效预防和控制尼帕病
毒、应对未来潜在疫情的核心所在。
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