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登革热是一种最常见的虫媒传染病，广泛流行于热

带和亚热带的100多个国家和地区，是全世界上最重要

的公共卫生问题［1］。登革病毒（DENV）是一种单股正链

的RNA病毒，它包括4种血清型，DENV-1~DENV-4。

任何一种血清型DENV的感染，都将诱导机体产生针对

该血清型DENV的终生免疫保护，但对其他血清型仅仅

有短暂而微弱的交叉免疫保护作用［2］。若二次感染的

摘要：目的 研究感染登革病毒（DENV）后，机体DENV中和抗体产生的特点及其动态变化规律。方法采集2006年DENV-1初

次感染患者在发病2周之内的，以及同一组患者在2010年随诊期间的血清标本，用本实验室建立的以群特异性DENV NS1抗原

捕获ELISA为基础的，可同时测定4型DENV中和抗体的微中和试验（ELISA-MNT），对这两组血清中的DENV中和抗体滴度

进行检测。这两组血清标本均检测了全部抗4型DENV的中和抗体。此外，2010年的血清标本还检测了抗3种不同毒株的

DENV-1（其中包括1株标准株和2株临床分离株）的中和抗体。结果 2006年和2010年这两组不同时间段的血清标本对全部4

型DENV均可显示出一定程度的交叉中和抗体反应，其中，2006年的血清标本交叉中和抗体反应更为明显，表现为其最高的中

和抗体针对的甚至是 DENV-2，而不是预计中的 DENV-1；2010 年的血清标本中最高的中和抗体滴度针对的是同型的

DENV-1。Mann-whitney U检验显示：对于同型的抗DENV-1中和抗体滴度，2010年的血清要明显高于 2006年的血清（U=

86.500，P=0.000），但异型中和抗体滴度在两组血清标本中无明显改变。Friedman检验显示，尽管同属DENV-1，但2010年的血

清标本对3种不同毒株的DENV-1的中和抗体滴度之间还是存在显著差异（χ2=12.123，P=0.002）。结论 4型交叉中和抗体反应

是DENV感染后，尤其是在感染早期中和抗体的产生特点，但只有同型DENV中和抗体滴度可随时间的推移而发生明显的上

升；然而即使是同属于一种血清型，不同毒株之间的中和抗体也可能存在差异。
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Abstract: Objective To investigate the characteristics and dynamic changes of serum neutralizing antibody response in
patients with primary infection of dengue virus type 1 (DENV-1). Methoda Serum samples were obtained from the same
patients with primary infection of DENV-1 within 2 weeks after symptom onset in 2006 and in 2010. A group-specific DENV
NS1 capture ELISA-based micro-neutralizing test (ELISA-MNT) capable of detecting neutralizing antibodies against all the 4
serotypes of DENV was used to test the neutralizing antibody titers against DENV in the serum samples. The neutralizing
antibody titers against a standard strain and 2 clinically isolated strains of DENV-1 were detected in serum samples collected
in 2010. Results Cross-reactive neutralizing antibody response against all the 4 serotypes of DENV was found in both of the
serum samples collected in 2006 and 2010, but the samples collected in 2006 showed stronger cross-reactive neutralizing
antibody responses. The neutralizing antibody against DENV-2, rather than the anticipated DENV-1 antibody, had the highest
titer in the samples collected in 2006, whereas the antibody against homologous DENV-1 had the highest titer in the samples
obtained in 2010. The neutralizing antibody titers against the homologous DENV-1 was significantly higher in samples
collected in 2010 (U=86.500, P=0.000), which also demonstrated significantly different neutralizing antibody titers against the 3
different strains of DENV-1 (χ2=12.123, P=0.002). Conclusion The production of cross-reactive neutralizing antibodies between
the 4 serotypes of DENV is a characteristic of DENV infection, particularly during early infection, but only the homologous
neutralizing antibody increases obviously over time. The titers of the neutralizing antibodies against different strains, even of
the same serotype, may differ distinctly.
Key words: dengue virus; non-structural 1; neutralizing antibody; micro-neutralizing test
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是异型DENV，体内预先存在的非中和抗体或亚中和浓

度的中和抗体将促进FcR的允许细胞对DENV的摄取，

增加DENV在细胞内的复制，从而导致感染的加强，这

种现象称之为抗体依赖增强（ADE）效应［3-5］。ADE是重

症的登革出血热（DHF）和/或登革休克综合症（DSS）的

易发因素［6-7］，也是制约登革疫苗研制的重要原因之一。

然而，登革热感染的免疫发病机制远未得到详尽的阐

述。事实上，交叉反应性中和抗体不仅可在二次异型

DENV感染时诱发ADE效应，还有可能对二次异型

DENV感染提供免疫保护作用［8］。

由于登革热中和抗体在登革热的预防和治疗方面

存在着重要意义，在本研究中，我们利用本实验室制备

的，以群特异性DENV非结构蛋白 1（NS1）抗原捕获

ELISA为基础的微中和实验（ELISA-MNT）［9］对来自同

一组DENV-1初次感染患者在发病2周内及其3年后的

随诊期两个不同时间段的血清标本进行了中和抗体滴

度的检测，以揭示DENV感染后抗4型DENV中和抗体

的产生特点及其在患者体内的动态变化规律。

1 材料和方法

1.1 实验材料

1.1.1 主要的实验材料 MEM培养基、胎牛血清（FBS）

和庆大霉素购自Gibco公司；辣根过氧化物酶（HRP）、3，

3'，5，5'-四甲基联苯胺二盐酸（TMB）为美国KPL公司产

品；96孔酶联板条购自美国Corning公司。NS1单抗为

本实验室自制［10］。

1.1.2 临床血清标本 登革热患者血清标本由广州市疾

病控制中心提供。两组血清标本均来自2006年广州市

DENV-1流行期确诊的35名患者：第1组血清标本采自

这些患者在2006年的发病2周之内；第2组血清标本采

自这些患者在2010年的康复期。所有受试者在采集第

2组血清时均处于健康状态。根据WHO对登革热的分

类标准，这 35例患者均为登革热，而非重症的DHF/

DSS。这些患者确诊的方法为病毒分离和/或RT-PCR

和/或血清学方法，感染的血清型确定为DENV-1［11-12］。

根据Vazquez［13］发表的对登革热感染状态的确定标准，

用商品化的Panbio IgM和IgG捕获ELISA判定这些患

者为DENV-1的初次感染［14］。

1.1.3 细胞和病毒 本实验中采用了4型DENV的标准

株，它们分别是：DENV-1，Hawaii；DENV-2，New

Guiea-C；DENV-3，Guangxi-80-2；DENV-4，H241。此

外，还有两株2006年广州DENV-1流行期的临床分离

株，6551和6555。所有4型DENV都用C6/36细胞在

33 ℃、5% CO2培养箱中，用含2% FBS、0.1%庆大霉素

的MEM培养基进行培养、扩增。Vero E6细胞用于病

毒滴度的滴定以及微中和试验。Vero E6细胞和C6/36

细胞均为本实验室细胞库保存。

1.2 实验方法

1.2.1 微中和实验测定血清抗4型DENV中和抗体滴度

登革热中和抗体滴度的检测按照以前本实验室建

立的微中和实验方法［9］，但有少许修改。简述如下：在进

行微中和实验的前1 d，将Vero E6细胞接种在96孔培

养板中，200 μl/孔，含1×104细胞。将培养板置于37 ℃、

5% CO2培养箱中培养24 h，使之在实验前达到80%的融

合。将全部的临床血清标本和FBS在56 ℃灭活30 min，

然用含2% FBS的MEM培养液将血清标本从1∶5开始

倍比稀释12个稀释度直至1∶10 240。将释好的血清标

本分别与等量的、浓度为500 pfu/ml的4型DENV的病

毒液混合，将混合物置于37 ℃孵育1 h。将上述96孔培

养板中的培养液吸弃，然后将50 μl血清-病毒混合物加

入各孔中，每个稀释度重复3个孔，在37 ℃孵育1.5 h，使

病毒充分吸附到细胞上。随后吸弃混合物，加入200 μl

新鲜的含2% FBS的MEM培养液，置37 ℃、5% CO2培

养9 d。取100 μl细胞培养上清液至本研究所自制的

DENV群特异性NS1抗原捕获ELISA的酶标板中，检

测其中的NS1蛋白［10］。

1.2.2 DENV NS1抗原捕获ELISA检测微中和实验中

分泌的NS1蛋白 具体检测方法见文献［10］，简述如

下：将培养上清液加入酶标板相应的各孔后，37 ℃水浴

锅孵育1 h。洗板后，加入100 μl连接有HRP、浓度为1∶

1000的4型交叉反应性NS1单抗，继续37 ℃孵育30 min。

再次洗板后，加入100 μl TMB，室温静置10 min，最后

加入100 μl 1%硫酸终止反应。在450 nm波长处用酶

标仪读板。本研究以健康献血者的血清作为阴性对照，

以重组包膜蛋白3区免疫小鼠的血清标本作为阳性对

照，以未被DENV感染的细胞培养上清液的平均D450值

的2倍为cutoff值。病毒若被血清中和抗体所中和，将

检测不到细胞培养液中的NS1蛋白，在ELISA检测中

显示为阴性值。血清稀释终点的倒数被设为血清标本

的中和滴度。

1.3 统计学处理

研究结果采用SPSS 13.0和GraphPad Prism 5.0统

计软件进行统计分析和制图。同一组血清中不同血清

型DENV之间的中和抗体滴度的差异用秩和检验进行

分析；两组不同时间段采集的血清对同一血清型DENV

中和抗体滴度的差异用Mann-Whitney U检验进行分

析。同一组血清中对不同血清型中和抗体滴度的差异

用Wilcoxon符号秩检验进行比较。P<0.05设定为统计

学上具有显著差异。

2 结果
2.1 血清中的抗4型DENV的中和抗体滴度

由图1所示，4型DENV中和抗体具有低滴度的交
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叉中和反应。Friedman检验发现，这些随诊血清标本中

抗4种血清型DENV的中和抗体滴度之间存在着显著

差异（χ2=51.019，P=0.000）。从DENV-1到-4，其中和抗

体滴度的平均秩次分别为：3.75、2.46、2.07 和 1.72。

Wilcoxon符号秩检验结果（F=7.618，P=0.000）则进一

步显示，DENV-1的中和抗体滴度显著高于其他3种异

型DENV（DENV-2、DENV-3和DENV-4的Z值分别为

3.921、3.317 和 5.088，其 P 值分别为 0.000、0.001 和

0.000）。在本研究中，我们进一步检测了这些随诊血清

对3种不同DENV-1毒株，其中包括1株标准株和2株临

床分离株，6551 和 6555 的中和抗体滴度（图 2）。用

Friedman检验显示，3种DENV-1毒株的中和抗体滴度

之间存在着差异（χ2=12.123，P=0.002）。其中，标准株、

6551株和 6555株中和抗体滴度的秩次分别为 2.43、

1.84和1.73。Wilcoxon符号秩检验结果则显示，两株临

床分离株之间以及标准株与临床分离株6551之间的中

和抗体滴度无差异（Z值分别是1.253和2.288，P值分别

为0.21和0.022），但标准株的中和抗体滴度要明显高于

临床分离株6555（Z=3.318，P=0.001）。

2.2 2006年血清标本中的中和抗体滴度

因为血清标本的数量有限，2006年的血清标本中，

只有 33份血清标本可用于检测抗DENV-1的中和滴

度，28份用于检测对DENV-2的中和滴度，20份用于检

测对DENV-3的中和滴度，15份用于检测对DENV-4的

中和滴度。结果（图3）显示，4型DENV中和抗体滴度

之间存在明显的交叉中和反应。Friedman检验表明，

2006年血清对4型DENV的中和抗体滴度之间存在统

计学差异（χ2=16.714，P=0.001）。其中，DENV-1至-4的

中和抗体滴度的平均秩次分别为 2.07、3.61、2.32 和

2.00。DENV-2中和抗体滴度要高于其他3种血清型，

而后三者的平均秩次比较接近。

2.3 两组血清标本之间的中和抗体滴度比较

对于前后不同时间段采集的两组血清标本之间的

比较有助于判定DENV中和抗体动态变化情况。在本

研究中，Mann-whitney U检验发现，2010年血清的各型

中和抗体的滴度均高于2006年相应的血清型，但仅有

DENV-1的中和抗体滴度有明显的升高（U=86.500，P=

0.000）。尽管DENV-4中和抗体滴度也有升高，但并不

特 别 明 显（Z=154.000，P=0.041），而 DENV-2 和

DENV-3的中和抗体滴度在两个时间段的血清中不存

在显著差异。

3 讨论
对DENV中和抗体的检测在登革热的免疫发病机
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图 1 ELISA-MINT检测的 2010年随诊期血清抗 4型
DENV标准株的中和抗体滴度
Fig.1 Detection of neutralizing antibody titers against all
the 4 serotypes of DENV in serum samples obtained in
2010 using ELISA-MNT. The straight lines indicate the
mean values with standard errors. The plot shows
significantly higher neutralizing antibody titers against
DENV-1 than those against the other 3 serotypes of DENV.
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图2 ELISA-MNT检测的2010年随诊期血清标本中抗3
种不同DENV-1毒株的中和抗体滴度
Fig.2 Significantly different neutralizing antibody titers
against 3 different strains of DENV-1 in serum samples
collected in 2010. The straight lines indicate the mean
values with standard errors.

图3 ELISA-MNT检测的2006年发病期血清标本中抗4型
DENV的中和抗体滴度
Fig.3 Detection of neutralizing antibody titers against all the
4 serotypes of DENV in serum samples obtained in 2006. The
straight lines indicate the mean values with standard errors.
The neutralizing antibody titers differ between the 4
serotypes, and DENV-2 neutralizing antibody has the highest
titer.
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制、血清流行病学调查以及疫苗有效性的验证方面都具

有重要意义。常用的登革热中和抗体的检测方法有蚀

斑减少中和试验。这种方法常以50%的抑制率作为检

测的靶标。尽管这种方法是DENV中和抗体检测的经

典方法，但该方法存在诸如耗时长，工作量大，对技术人

员的要求高，无法实现高通量等缺陷［15］。而一些改良的

微中和实验［16-18］，例如基于ELISA或ELISPOT的微中

和实验等尽管可以高通量，但是对有关参数，例如如何

确定感染的病毒量，以及病毒感染后ELISA检测的时

间等难以控制［17］，而有的微中和实验则存在检测成本过

高的问题［15-16］。在本研究中，我们采用并进一步改良了

本实验室自制的基于 ELISA 检测的微中和实验

（ELISA-MNT）。在这种方法中，未被中和抗体完全中

和的DENV，即便是极少量，都有可能感染Vero E6细

胞。在经过9 d的过度生长后，其产生并释放的大量

NS1蛋白可被群特异性DENV NS1抗原捕获ELISA检

测出来。从理论上，这种方法检测的至少是大于90%的

病毒抑制率。这种方法不仅高度敏感，而且价廉易得，

操作方便，更重要的是无需考虑检测的时机，它有可能

是DENV中和抗体检测的一种很好的替代方法，但是其

有效性仍需要通过对更多样本的检测来得到验证。

利用这种 ELISA-MNT，我们对来自同一组

DENV-1初次感染患者在发病期和随诊期两个不同时

间段采集的血清标本进行了检测。由于这两组血清是

来自同一组患者，因此，对两者之间中和抗体滴度的比

较更能体现DENV中和抗体实际的动态变化情况。本

研究发现，DENV-1 感染后机体可同时产生抗 4 型

DENV的交叉中和抗体。其中，发病期血清标本显示出

更强的交叉中和活性，乃至于DENV-2的中和抗体滴度

甚至要高于同型的 DENV-1。这些结果说明，4 型

DENV之间具有高度的同源性。这种交叉反应性的中

和抗体，尤其是发病期的交叉中和抗体可能对全部4型

DENV的感染产生交叉免疫保护作用。早在1952年，

Sabin［2］通过临床观察就发现，在感染某种血清型的

DENV之后短时间内（3~6个月），患者不会感染其他血

清型的DENV，说明任何一型DENV抗体对全部血清型

DENV的感染具有保护作用，但是这一论断一直缺乏相

应的实验室数据支持，而本研究结果正好对这一临床现

象从理论上进行了验证。

2010年采集的随诊血清标本中仍可检测出 4型

DENV的中和抗体滴度。但是，与2006年的血清不同

的是，2010年的血清的中和抗体显示出以DENV-1为

主。DENV-1中和抗体滴度不仅显著高于其他血清型

的中和抗体滴度，而且显著高于2006年的DENV-1的

中和抗体滴度。相比之下，其他3种异型DENV的中和

抗体滴度并没有随时间的推移发生变化，或者变化不明

显。这说明，DENV感染后产生的中和抗体，只有对同

型的DENV产生持久的免疫保护，但对于其他型的

DENV不具有长期的保护作用。这种在体内存在的亚

中和浓度的中和抗体，普遍被认为是二次感染异型

DENV时，诱发ADE效应，导致重症登革热，DHF/DSS

发生的原因［1, 3-5］。

有趣的是，本研究还发现尽管属于同一种血清型，

2010年的血清标本对不同的DENV-1毒株产生了不同

的中和抗体反应。可能是因为不同毒株之间的基因变

异所致。DENV是一种基因变异迅速的RNA病毒，在

进化压力的作用下，DENV可能发生“适应性”改变［19］，

从而发挥中和逃避的作用。

总之，本研究阐明DENV感染后，机体将产生针对

全部4型DENV的交叉中和抗体反应。在感染的早期，

这种交叉抗体反应情况更为明显，提示感染早期产生的

中和抗体对全部4型DENV的感染均具有保护作用。

但是，随时间的推移，只有同型DENV中和抗体滴度将

产生明显的上升，提示机体产生的中和抗体只有对同型

的DENV才会产生长期的保护作用。而机体对与相同

血清型，不同毒株的DENV产生不同的中和抗体反应，

提示微小的基因变异对中和抗体反应的影响，这对于登

革热疫苗研制具有一定的指导意义。
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