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一 事件回顾  
2010年夏天，河南商城县多人被一种叫做蜱的小虫子咬伤，不治身亡，引起村民恐慌。当地去年已出现死亡病例，但今年尤其多，成为蜱虫“重灾区”。湖北、山东、安徽等省相继发现并报告了类似事件。
1. 什么叫蜱虫 

[image: image5.emf]蜱虫（Tick），又名蜱、壁虱、扁虱、草爬子，属于寄螨目、蜱总科，是一种体形极小的蛛形纲蜱螨亚纲寄螨目蜱总科的节肢动物寄生物。蜱虫虫体椭圆形，未吸血时腹背扁平，背面稍隆起，体长2～10mm；饱血后胀大如赤豆或蓖麻子状，大者可长达30mm。虫体分颚体和躯体两个部份。宿主包括哺乳类、鸟类、爬虫类和两栖类动物，大多以吸食血液为生，叮咬的同时会造成刺伤处的发炎。蜱在叮刺吸血时多无痛感，但由于螯肢、口下板同时刺入宿主皮肤，可造成局部充血、水肿、急性炎症反应，还可引起继发性感染和引发传染病。蜱虫极其喜欢皮毛丛密的动物，尤其喜欢黄牛，经常寄生在黄牛的脖子下方、四腿内侧，多时会聚集成群，并且非常不容易剔除。在我国的四川、云南、贵州等地的农村极为常见。蜱虫成虫在躯体背面有壳质化较强的盾板，通称为硬蜱，属硬蜱科；无盾板者，通称为软蜱，属软蜱科。全世界已发现的约800余种，计硬蜱科约700多种，软蜱科约150种，纳蜱科1种（仅存于非洲）。我国已记录的硬蜱科约100种，软蜱科10种。蜱是许多种脊椎动物体表的暂时性寄生虫，是一些人兽共患病的传播媒介和贮存宿主。

2. 常见的蜱传播疾病

蜱虫是很多种疾病的媒介。经蜱传播的疾病（Tick-Borne Diseases）有莱姆病（Lyme Disease）、落矶山斑点热 (Rocky Mountain Spotted Fever)及其他蜱传播疾病，如埃里希氏体病（Ehrlichiosis）（人粒细胞无形体病Human Granulocytic Anaplasmosis、人单核细胞埃利希体病Human Monocytic Ehrlichiosis）、蜱麻痹（Tick Paralysis ）、人巴贝斯原虫病（Human Babesiosis）、野兔病（Tularemia）、科罗拉多蜱热（Colorado_tick_fever）、波瓦生脑炎 （Powassan Encephalitis）、蜱媒脑炎（Tick-borne meningoencephalitis）、蜱传回归热（Tick-borne Relapsing Fever）等等。

(1) 莱姆病
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莱姆病或称莱姆疏螺旋体病是一种传染性的蜱媒病，由伯氏疏螺旋体（Borrelia burgdorferi）(一种革兰氏阴性菌微生物)导致的疾病。莱姆病是一种地区性、全身性、慢性的蜱媒螺旋体病。其主要媒介是全沟硬蜱，其宿主为某些野生小型啮齿动物。早期以皮肤慢性游走性红斑为特点，以后出现神经、心脏或关节病变，通常在夏季和早秋发病，可发生于任何年龄，男性略多于女性。本病分布广泛，在五大洲20多个国家都有病例报告。在我国，首次发现是于1985年夏在黑龙江海林县林区。已证实我国有20个省、市、自治区有本病流行。

(2) 森林脑炎
森林脑炎是一种由森林脑炎病毒引起的神经系统急性传染病，为森林区的自然疫源性疾病。我国主要的病媒蜱种为全沟硬蜱，病毒在蜱体内可长期保存，可经各变态期及经卵传至下一代或第三、四代，并可在蜱体内越冬。本病多发生在5～8月，在我国主要分布于黑龙江和吉林两省林区，患者主要是伐木工人。此外，四川、河北、新疆、云南等省和自治区也有病例发生。
(3) 克里米亚-刚果出血热
克里米亚-刚果出血热是欧、亚、非三大洲都有分布的蜱媒自然疫源性病毒疾病。人群普遍易感，感染发病以青壮年为多，但也有2.5～3 岁婴幼儿被感染。临床表现与其他型出血热相似，惟肾脏的损伤较为轻微。患者入院时多呈重症，病死率高达50%。本病因在克里米亚和刚果相继发现而得名。在国内首先发现于新疆巴楚，故我国又称新疆出血热。 症状：起病急骤，恶寒战栗，体温上升至39～41℃。头痛剧烈，尤以前额和颞部剧痛难忍，颜面呈痛苦表情。周身肌痛，四肢关节酸痛剧烈，甚至难以行走。

(4) 蜱媒回归热
蜱媒回归热又称地方性回归热，是由钝缘蜱传播的自然疫源性螺旋体病，不规则间歇发热为其主要临床特征。我国新疆有该病流行，其病原体，在南疆村镇型的为伊朗包柔氏螺旋体（Borrelia persica），乳突钝缘蜱为传播媒介；北疆荒野型的为拉氏包柔氏螺旋体（B.latyshevyi），特突钝缘蜱为传播媒介。病原体可经卵传递。乳突钝缘蜱可经卵传递8代，并能贮存14年。动物传染源主要是鼠类，病人也可作为本病的传染源。
(5) Q热
Q热的病原体为贝氏立克次体（Coxiella burneti）。本病临床特点为起病急骤。常在野生动物（啮齿类）与家畜之间传播流行，牛、羊为人体Q热的主要传染源。感染方式主要由呼吸道吸入传播，也可通过消化道及蜱的叮咬、粪便污染伤口而感染。病原体能在蜱体内长期存在，并经卵传递，如乳突钝缘蜱可贮存病原体2～10年。本病分布遍及世界各地，在我国已有十几个省、市、自治区证实有Q热存在。在流行区已发现微小牛蜱、亚东璃眼蜱和铃头血蜱（Haemaphysalis companulata）自然感染。

(6) 北亚蜱传立克次体病
又称西伯利亚蜱传斑疹伤寒。病原体为西伯利亚立克次体（Rickettsia sibirica）。小啮齿动物为主要传染源，草原革蜱为其主要媒介，边缘革蜱（Dermacentor marginatus）也能传播。病原体可经卵传递，在蜱体内可存活2年。病原体可通过蜱的叮刺或蜱粪污染而感染。我国新疆、内蒙、黑龙江有本病存在。

(7) 细菌性疾病
蜱能传播一些细菌性疾病，如鼠疫、布氏杆菌病、野兔热。蜱能长时间保存一些病原菌，并经卵传递。例如鼠疫杆菌在草原革蜱成虫体内可保存509天；兔热杆菌在拉合尔钝缘蜱（O.lahorensis）体内可存活200～700天，故蜱在保存这些病的自然疫源中起一定作用。

(8) 人粒细胞无形体病
人粒细胞无形体病简称“无形体病”，是由嗜吞噬细胞无形体，曾称为“人粒细胞埃立克体”，侵染人末梢血中性粒细胞引起的，以发热伴白细胞、血小板减少和多脏器功能损害为主要临床表现的蜱传疾病。
3. 蜱虫咬人致死的事件回顾

2006年，在安徽广德有一农民被蜱虫咬伤右踝关节，继而出现疑似“流行性出血热”死亡，他死后两天，包括其家属和医护人员在内的9名密切接触者发病，这是我国首例人粒细胞无形体病疑似病例。之后，在2007年—2010年，河南多地发生多起蜱虫咬人致死事件。其实，早在1994年美国就报告了首例人粒细胞无形体病病例。近年来美国每年报告的病例约600-800人。该病可通过蜱虫传播，也可通过血液传播。感染后，一些免疫力低下人群会产生并发症，最后死亡。
近年来，河南、湖北、山东、安徽等省相继发现并报告一些以发热伴血小板减少为主要表现的感染性疾病病例，其中少数重症患者可因多脏器损害，救治无效死亡。为确定该类患者的致病原因，中国疾病预防控制中心与有关省开展了流行病学调查与病原学研究。2010年5月，中国疾病预防控制中心在湖北、河南两省的部分地区启动了发热伴血小板减少综合征病例监测工作。经对患者血液中分离到的病毒进行鉴定、全基因组基因序列分析、急性期和恢复期双份血清抗体中和试验等实验室检测，发现两省报告的大部分病例标本中存在一种属于布尼亚病毒科的新病毒感染，并初步认定检测发现的发热伴血小板减少病例与该新病毒感染有关。由于该病毒命名和进一步确认工作还在进行之中，暂以发热伴血小板减少综合征命名此病毒感染所致疾病。
二 我国此次蜱传播疾病—发热伴血小板减少综合征
新型布尼亚病毒是我国“河南蜱虫叮咬事件”的元凶。新型布尼亚病毒，是布尼亚病毒的一种。从目前来看，该病毒主要由蜱传播，未发现人传染人的病例。布尼亚病毒自然感染见于许多脊椎动物和节肢动物(蚊、蜱、白蛉等)，对人可引起类似流感或登革热的急性出血热(立夫特谷热和克里米亚─刚果出血热等)及脑炎(加利福尼亚脑炎)。由于该病毒命名和进一步确认工作还在进行之中，暂以“发热伴血小板减少综合征”命名此病毒感染所致疾病。

1. 病原学

新发现的病毒属于布尼亚病毒科（Bunyaviridae）白蛉病毒属（Phlebovirus），病毒颗粒呈球形，直径80-100 nm，外有脂质包膜，表面有棘突。基因组包含三个单股负链RNA片段（L、M和S），L片段全长为6368 个核苷酸，包含单一读码框架编码RNA依赖的RNA聚合酶；M片段全长为3378个核苷酸，含有单一的读码框架，编码1073个氨基酸的糖蛋白前体；S片段是一个双义RNA，基因组以双向的方式编码病毒核蛋白和非结构蛋白。病毒基因组末端序列高度保守，与白蛉病毒属其他病毒成员相同，可　　形成锅柄状结构。该病毒与布尼亚病毒科白蛉病毒属的裂谷热病毒Uukuniemi病毒的氨基酸同源性约为30%。布尼亚病毒科病毒抵抗力弱，不耐酸、易被热、乙醚、去氧胆酸钠和常用消毒剂及紫外线照射等迅速灭活。

2. 流行病学

1. 地理分布。目前已在河南、湖北、山东、安徽、辽宁、江苏等省发现该病病例，病例主要分布在以上省份的山区和丘陵地带的农村，呈高度散发。

2. 发病季节。本病多发于春、夏季，不同地区可能略有差异。

3. 人群分布。人群普遍易感，在丘陵、山地、森林等地区生活、生产的居民和劳动者以及赴该类地区户外活动的旅游者感染风险较高。

4. 传播途径。传播途径尚不确定。目前，已从病例发现地区的蜱中分离到该病毒。部分病例发病前有明确的蜱叮咬史。尚未发现人传人的证据。急性期病人血液可能有传染性。

3. 临床表现

潜伏期尚不十分明确，可能为1周～2周。急性起病，主要临床表现为发热，体温多在38℃以上，重者持续高热，可达40℃以上，部分病例热程可长达10天以上。伴乏力、明显纳差、恶心、呕吐等，部分病例有头痛、肌肉酸痛、腹泻等。查体常有颈部及腹股沟等浅表淋巴结肿大伴压痛、上腹部压痛及相对缓脉。少数病例病情危重，出现意识障碍、皮肤瘀斑、消化道出血、肺出血等，可因休克、呼吸衰竭、弥漫性血管内凝血（DIC）等多脏器功能衰竭死亡。绝大多数患者预后良好，但既往有基础疾病、老年患者、出现精神神经症状、出血倾向明显、低钠血症等提示病重，预后较差。

4. 诊断标准

依据流行病学史（流行季节在丘陵、林区、山地等地工作、生活或旅游史等或发病前2周内有被蜱叮咬史）、临床表现和实验室检测结果进行诊断。

1. 疑似病例：具有上述流行病学史、发热等临床表现且外周血血小板和白细胞降低者。

2. 确诊病例：疑似病例具备下列之一者：
（1）病例标本新型布尼亚病毒核酸检测阳性;
（2）病例标本检测新型布尼亚病毒IgG抗体阳转或恢复期滴度较急性期4倍以上增高者；
（3）病例标本分离到新型布尼亚病毒。

5. 治疗

(1) 西医对症处理

本病尚无特异性治疗手段，主要为对症支持治疗。

患者应当卧床休息，流食或半流食，多饮水。密切监测生命体征及尿量等。

不能进食或病情较重的患者，应当及时补充热量，保证水、电解质和酸碱平衡，尤其注意对低钠血症患者补充。高热者物理降温，必要时使用药物退热。有明显出血或血小板明显降低（如低于30×109/L）者，可输血浆、血小板。中性粒细胞严重低下患者（低于1×109/L），建议使用粒细胞集落刺激因子。

体外实验结果提示利巴韦林对该病毒有抑制作用，临床上可以试用。继发细菌、真菌感染者，应当选敏感抗生素治疗。同时注意基础疾病的治疗。目前尚无证据证明糖皮质激素的治疗效果，应当慎重使用。

(2) 中医诊疗方案

卫生部就“发热伴血小板减少综合”提出了中医诊疗方案，具体如下：

本病属于中医“瘟疫”范畴，初起邪犯肺卫，卫气同病，毒邪壅盛，毒损脉络，重症可表现为气营（血）两燔，若热势鸱张，败坏形体，可导致正衰邪陷，中医药应早期介入，根据本病的不同阶段辨证施治。

一、辨证论治

（一）邪犯肺卫

临床表现：患者有蜱虫咬病史，发热，恶寒或不恶寒，无汗或少汗，肌肉酸痛，头痛，或咳嗽，或恶心，舌质红，苔薄白、薄黄或薄腻，脉浮数。

治法：辛凉解毒，疏风透邪。

基本方药：银翘散加减。

金银花、连翘、荆芥穗、芦根、白茅根、薄荷、赤芍、粉葛根、黄芩、生甘草。

用法：水煎服，日一剂~二剂。

加减：1.便秘加大黄；腹泻加黄连；2.咽喉肿痛加元参；3.咳嗽加桔梗、杏仁、前胡；4.表情淡漠、舌苔腻者加藿香、苍术、苏叶；5.恶心加姜半夏。

中成药：金振口服液、抗病毒口服液、蓝芩口服液等。

（二）毒壅肺胃

临床表现：壮热不退，汗出，烦躁口渴，头痛，面红，恶心或呕吐，纳差，腹痛，便秘，尿黄，舌质红，苔黄或腻，脉洪大或脉缓。

治法：清气泄热，解毒活络

参考方药：白虎汤加减

生石膏、知母、苍术、板蓝根、炒栀子、连翘、炒杏仁、丹参、鲜茅根、生甘草。

用法：水煎服，日一剂~二剂。

加减：1.腹满、便秘加酒大黄、芒硝；2.恶心、呕吐加苏叶、黄连、芦根。

中成药：金振口服液、抗病毒口服液、蓝芩口服液等。可选用喜炎平注射液、热毒宁注射液等静脉点滴。

（三）毒损脉络

临床表现：高热，或伴皮肤斑疹，便血，或见咯血，尿赤，小便不利，舌质暗红，伴瘀斑等，舌苔薄黄，脉细数。

治法：凉血解毒，清热通络，益气养阴。

方药: 犀角地黄汤合生脉散加减。

水牛角、生地、粉丹皮、赤芍、桃仁、连翘、生石膏、鲜茅根、紫草、西洋参、三七、麦冬、五味子。

用法：水煎服，日二剂~三剂。

中成药：口服云南白药，可选用喜炎平注射液、热毒宁注射液、丹参注射液、参麦注射液等静脉点滴。

（四）气营（血）两燔

临床表现：壮热烦躁，夜寐不安，间有谵语，吐血、衄血、便血、尿血，或发斑，舌绛，苔黄少津，脉细数。

治法：清气凉营(血)，泻热解毒。

基本方药：清瘟败毒饮加减。

生石膏、水牛角、生地、银花、黄连、 栀子、知母、白茅根、赤芍、玄参、丹参、麦冬、西洋参、生甘草。

用法：水煎服，日二剂~三剂。

加减:1.疫毒迫血妄行，出血较多者，加侧柏叶、旱莲草；2.呕血、便血者加生大黄粉、三七粉。

中成药：口服安宫牛黄丸或紫雪散；可选用喜炎平注射液、热毒宁注射液、丹参注射液、参麦注射液等静脉点滴。

（五）正衰邪陷

临床表现：精神萎靡，嗜睡，甚则神昏，谵妄；呼吸急促；少尿；汗出肢冷，脉细数或微等。

治法：扶正固脱，解毒开窍。

方药：参附龙牡汤合生脉散加减。

红人参、炮附子、麦冬、五味子、山萸肉、生龙骨、生牡蛎、连翘、草河车、人工牛黄、石菖蒲、郁金

用法：水煎服，日二剂~三剂。

加减：神昏或抽搐加人工麝香、羚羊角粉。

中成药：口服苏合香丸，可选用参麦注射液、生脉注射液、醒脑静注射液等静脉点滴。

（六）余邪未清，气阴两伤

临床表现；低热，乏力，纳差，口渴，舌质红，苔薄白，脉细数或缓。

治法：清解余邪，益气养阴。

方药：连翘竹叶石膏汤加减。

连翘、竹叶、生石膏、青蒿、太子参、麦冬、北沙参、鲜芦根、陈皮、生甘草。

用法：水煎服，日一剂。

    二、外治法

（一）结肠滴注给药：恶心、呕吐症状重，口服汤药困难者，可用中药汤剂结肠滴注；高热持续，可用柴胡注射液、清开灵注射液等结肠滴注给药。

（二）外用：蜱虫叮咬局部可选用梅花点舌丹、六神丸、玉枢丹、新癀片等，研细末醋调外用。
6. 预防控制措施

（一）加强病例管理，降低传播风险。一般情况下无需对病人实施隔离。对病人的血液、分泌物、排泄物及被其污染的环境和物品，可采取高温、高压、含氯消毒剂等方式进行消毒处理。在抢救或护理危重病人时，尤其是病人有咯血、呕血等出血现象时，医务人员及陪护人员应加强个人防护，避免与病人血液直接接触。

（二）开展各级医疗卫生专业人员培训，提高防治能力。各地应当开展对医务人员和疾控人员的培训工作，提高医务人员发现、识别、报告和治疗能力；提高疾控人员的流行病学调查和疫情处置能力。

（三）加强检测，提高实验室诊断能力。发现疑似病例时，应当及时采集标本开展实验室检测。各省级疾病预防控制中心应当尽快建立对该病的实验室检测能力。已发生或可能发生疫情的地市级和县（区）级疾病预防控制中心和医疗机构也应当逐步建立该病的实验室诊断能力。

（四）做好公众健康教育，提高防病知识水平。积极、广泛地宣传疾病防治和蜱等媒介昆虫的防制知识，使广大群众掌握最基本的预防常识从而有意识地去保护自己，及时有效地采取预防手段，使公众正确对待疾病的发生，避免疫情发生后引起不必要的社会恐慌。蜱防制宣传要点见附件6。

（五）做好媒介控制工作，降低传播媒介密度。应当通过开展爱国卫生运动、进行环境清理，必要时采取灭杀蜱等措施，降低生产、生活环境中蜱等传播媒介的密度。
三　最新学术界研究动态
1. 欧洲
2010年5月希腊疾控中心指出，从2002年起土耳其出现了超过2500例的克里米亚刚果出血热（CCHF）的大爆发，随着气候改变、蜱虫繁殖及农业狩猎等因素，欧洲可能面临着CCHF疫情的大爆发；2010年2月土耳其Firat学院对克里米亚刚果出血热病毒的基因组进行了分析，对病毒序列之间的数据进行了收集；2010年9月意大利的Satta G对蜱虫的病原体和共生体进行了调查，对撒丁岛的蜱物种分布和蜱传播微生物进行了调查；2010年9月斯洛文尼亚的Grgič-Vitek M报道了在2008年斯洛文尼亚的Gorenjska地区，有4例注射过TBE（蜱媒脑炎疫苗）后又发生蜱媒脑炎的病例，提出建立疫苗失败病例监测和评价免疫接种影响的建议，这对于需要更改建议的疫苗接种时间表和预警的有效性评价至关重要。
2. 美国

2010年6月美国健康与心理卫生局发布了《蜱虫预防手册》，以提醒市民预防蜱虫；2010年10月美国华盛顿大学的学者发现发现蜱虫多见金银花种植地，故建议通过拔除金银花来降低蜱传播疾病的风险。
附件：

1 Crimean-Congo hemorrhagic fever: risk for emergence of new endemic foci in Europe?/ Maltezou HC, Papa A.// Travel Med Infect Dis. 2010 May;8(3):139-43. Epub 2010 May 26.
（克里米亚刚果出血热：欧洲可能会的大爆发？）
Abstract:During recent years, new foci of Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) have emerged in several Balkan countries, southwest Russia, and Turkey. Starting in 2002, Turkey experiences the largest ever recorded outbreak with more than 2500 cases. Potential reasons for the emergence or re-emergence of CCHF include climate changes which may have a significant impact on the reproduction rate of the vector Hyalomma ticks, as well as anthropogenic factors (e.g. changes in agricultural and hunting activities). Given the abundance of its vector, the numerous animals that can serve as hosts, and the favorable climate and ecologic parameters in other southern Europe Mediterranean countries, CCHF is an example of a vector-borne disease which may be knocking the door in this area. There are models which show probability of CCHF extending to other countries around the Mediterranean basin suggesting that the vector, veterinarian, and human surveillance should be enhanced.

2 The complete genome analysis of Crimean-Congo hemorrhagic fever virus isolated in Turkey./ Ozdarendeli A, Canakoğlu N, Berber E, Aydin K, Tonbak S, Ertek M, Buzgan T, Bolat Y, Aktaş M, Kalkan A.// Virus Res. 2010 Feb;147(2):288-93. Epub 2009 Nov 24. 

(克里米亚刚果出血热病毒的基因组进行了分析，对对病毒序列之间的数据进行了收集)
Abstract:Crimean-Congo hemorrhagic fever virus (CCHFV) is the causative agent of a tick-borne disease with high mortality rates in humans. The distribution of CCHFV includes over 30 countries in Asia, the Middle East, southeastern Europe, and Africa. It was first recognized in Turkey in 2002, with an increasing number of cases reported between 2002 and 2009. Recent analysis of complete genome sequences of CCHFV isolates has revealed that the genomic plasticity of the virus is surprisingly high for an arthropod-borne virus. We have determined the complete nucleotide and deduced amino acid sequences of strain CCHFV Turkey-Kelkit06 isolated from the blood of a patient in an endemic region of Turkey in 2006. The complete sequence length of the CCHFV Turkey-Kelkit06 strain is 19,186 nt, consisting of a 1673 nt S segment, a 5364 nt M segment, and a 12,149 nt L segment. Based on the analysis of S, M, and L segments, CCHFV Turkey-Kelkit06 clustered in Group V, which represents the Europe/Turkey geographic lineage. Although glycoproteins encoded by the M gene are the most variable part of the CCHFV Turkey-Kelkit06 strain, some functional domains of the glycoproteins are well conserved. Here, we report the complete sequence and genome organization of the CCHFV Turkey-Kelkit06 strain and its phylogenetic relationship to other strains of CCHFV. Collecting data on viral sequences among isolates from CCHF epidemics may provide valuable information regarding the molecular basis of the epidemic potential of the virus.
3 Pathogens and symbionts in ticks: a survey on tick species distribution and presence of tick-transmitted micro-organisms in Sardinia, Italy./ Satta G, Chisu V, Cabras P, Fois F, Masala G.// J Med Microbiol. 2010 Sep 30. 
（调查蜱虫的病原体和共生体，调查意大利撒丁岛的蜱物种分布和蜱传播微生物）
Abstract: A total of 1485 adult ticks were collected from mammal hosts in Southeastern Sardinia, Italy, during the years 2007-2008. Ticks were identified and tested by PCR analysis for presence of Rickettsia spp. of the spotted fever group (SFG), Ehrlichia canis, Anaplasma phagocytophilum, Coxiella burnetii, Bartonella spp. and Leishmania spp.. Among all tick species examined (Rhipicephalus sanguineus, Rhipicephalus turanicus, Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus pusillus, Hyalomma marginatum marginatum, Haemaphisalis sulcata and Dermacentor marginatus), only H. marginatum marginatum produced negative results. A total of 22 pools belonging to the three tick species R. sanguineus (0.9%), R. turanicus (4.5%), and R. pusillus (100%) were positive for Rickettsia spp., while a total of 5 pools belonging to R. sanguineus (0.09%), H. sulcata (16.7%), and D. marginatus (7.8%) were positive for E. canis. 5 pools of R. turanicus (1.8%) were positive for A. phagocytophilum. Positivity for C. burnetii was found in 7 pools belonging to three tick species: R. sanguineus (0.5%), R. turanicus (0.3%) and H. sulcata (4.4%). Finally, 4 pools belonging to R. sanguineus (0.09%), R. turanicus (0.7%), and R. bursa (1.1%) were positive for Bartonella spp.. Leishmania spp. DNA was not detected in any of the tick pools examined. Data presented here increase our knowledge on tick-borne diseases in Sardinia, and provide a useful contribution to understanding their epidemiology.
4 Tick-borne encephalitis after vaccination: Vaccine failure or misdiagnosis./Grgič-Vitek M, Avšič-Županc T, Klavs I./ Vaccine. 2010 Sep 20. 

（蜱媒脑炎疫苗，在注射疫苗后）

Abstract:The aim of the paper is to present the results of the investigation of a series of four cases of tick-borne encephalitis (TBE) reported from Gorenjska region in Slovenia in 2008 despite vaccination against TBE, propose surveillance case definition for TBE and classification criteria for TBE vaccine failure cases, to discuss challenges in the interpretation of TBE serology results in previously vaccinated patients and propose ascertainment procedures for vaccine failure cases. Establishing surveillance of vaccine failure cases on national and European level is essential for monitoring and evaluating the impact of immunization, evaluation of vaccine effectiveness and early warning for the need to change the vaccination schedule recommendations.
5 Invasive honeysuckle eradication reduces tick-borne disease risk by altering host dynamics./ Allan BF, Dutra HP, Goessling LS, Barnett K, Chase JM, Marquis RJ, Pang G, Storch GA, Thach RE, Orrock JL.// Proc Natl Acad Sci U S A. 2010 Oct 11. 
消除金银花，减少蜱传播疾病
Abstract: Despite the ubiquity of invasive organisms and their often deleterious effects on native flora and fauna, the consequences of biological invasions for human health and the ecological mechanisms through which they occur are rarely considered. Here we demonstrate that a widespread invasive shrub in North America, Amur honeysuckle (Lonicera maackii), increases human risk of exposure to ehrlichiosis, an emerging infectious disease caused by bacterial pathogens transmitted by the lone star tick (Amblyomma americanum). Using large-scale observational surveys in natural areas across the St. Louis, Missouri region, we found that white-tailed deer (Odocoileus virginianus), a preeminent tick host and pathogen reservoir, more frequently used areas invaded by honeysuckle. This habitat preference translated into considerably greater numbers of ticks infected with pathogens in honeysuckle-invaded areas relative to adjacent honeysuckle-uninvaded areas. We confirmed this biotic mechanism using an experimental removal of honeysuckle, which caused a decrease in deer activity and infected tick numbers, as well as a proportional shift in the blood meals of ticks away from deer. We conclude that disease risk is likely to be reduced when honeysuckle is eradicated, and suggest that management of biological invasions may help ameliorate the burden of vector-borne diseases on human health.
所圈范围为 ：中国蜱虫叮咬所致“发热伴血小板减少综合征”病例所在地
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