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摘要：目的　分析２０１１年１月－２０１９年６月北京儿童医院收治的疑似麻疹患儿 的 血 清 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体

检测结果，为麻疹预防和控制及消除提供基础数据。方法　使用酶联免疫吸附法检测疑似麻疹病例的血 清

麻疹病毒ＩｇＭ抗体，采用描述流行病学方法分 析 疑 似 麻 疹 患 儿 的 时 间 分 布 和 人 群 分 布 特 征，用χ
２ 检 验 对

不同年龄组或性别患儿血清麻疹病毒ＩｇＭ抗体阳 性 率 进 行 分 析。结 果　２０１１年１月－２０１９年６月 北 京 儿

童医院门诊和病房共送检疑似麻疹患儿的血标本３　２８２份，血清麻疹病毒ＩｇＭ抗体阳性率为３７．９％（１　２４３／

３　２８２）；＜８月 龄，８月 龄～３岁，３～６岁 和＞６岁 年 龄 组 患 儿 的 血 清 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体 阳 性 率 分 别 为

４８．７％ （３６８／７５６）、３７．１％ （７１６／１　９３２）、２９．７％ （９２／３１０）和２３．６％ （６７／２８４），＜８月 龄 年 龄 组 患 儿 的

阳性率高于其他年龄组 （χ
２＝７２．５３７，Ｐ＜０．０００　１），血清 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体 阳 性 率 随 年 龄 组 增 长 而 逐 渐

降低 （Ｚ＝８．２７６　８５６，Ｐ＜０．０００　１）；２０１４年血清麻疹病 毒ＩｇＭ 抗 体 阳 性 病 例 数 最 多，占 阳 性 病 例 总 数 的

４８．１％ （５９８／１　２４３），２－５月份是阳性病例较为集中月份。结论　２０１１－２０１９年北京儿童医院麻疹阳性病

例数保持较低水平 （２０１４年和２０１５年除外），应继续加强麻疹监测和麻疹疫苗接种，尤其是继续保持和提

高８月龄以上儿童疫苗接种率，并提倡婴幼儿尤其是８月龄以下儿童的家庭成员接种麻疹疫苗。
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２＝

７２．５３７，Ｐ＜０．０００　１）．Ｔｈｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ＩｇＭ　ａｎｔｉｂｏｄｙ　ｔｏ　ｍｅａｓｌｅｓ　ｖｉｒｕｓ　ｄｅｃｌｉｎｅｄ　ｇｒａｄｕａｌｌｙ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ

ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｏｆ　ａｇｅ．Ｉｎ　２０１４，ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ＩｇＭ　ａｎｔｉｂｏｄｙ　ｔｏ　ｍｅａｓｌｅｓ　ｖｉｒｕｓ　ｗａｓ　ｔｈｅ　ｈｉｇｈｅｓｔ，ａｃ－
ｃｏｕｎｔｉｎｇ　ｆｏｒ　４８．１％ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｃａｓｅｓ（５９８／１　２４３），ａｎｄ　ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｍｏｒｅ　ｃａｓｅｓ　ｆｒｏｍ　Ｆｅｂｒｕ－
ａｒｙ　ｔｏ　Ｍａｙ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｎｏｔ　ｓｏ　ｍａｎｙ　ｍｅａｓｌｅｓ　ｃａｓｅｓ　ｉｎ　Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｄｕｒｉｎｇ　２０１１

ａｎｄ　２０１９ｅｘｃｅｐｔ　ｉｎ　２０１４ａｎｄ　２０１５．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：Ｍｅａｓｌｅｓ；Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｒａｔｅ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ＩｇＭ　ａｎｔｉｂｏｄｙ

　　麻疹是由麻疹病毒引起的一种高度传染性的急

性呼吸道传染病，可引起肺炎、脑炎、永久性耳聋

的耳部感染和腹泻等严重并发 症［１－２］。麻 疹 减 毒 活

疫苗接种后对人群的保护效果好，而且人类是麻疹

病毒的唯一宿主。世界卫生组织 （ＷＨＯ）提出麻

疹病毒是继天花和脊髓灰质炎病毒之后，另一个有

望在自然界消除的病毒。我国也制定了消除麻疹的

目 标，即 到 ２０１２ 年 全 国 麻 疹 发 病 率 控 制 在

１／１００万以下，且 无 本 土 麻 疹 病 毒 传 播［２－５］。随 着

我国流动人口的增加，近些年我国大部分地区包括

一些发达的大城市，麻 疹 病 例 数 有 所 回 升［６－７］。儿

童是麻疹病毒的易感人群，也是麻疹病毒防控的重

点对象。本研究对首都医科大学附属北京儿童医院

（以下简称北京儿童医院）２０１１－２０１９年门诊和病

房收治的疑似麻疹患儿的血清麻疹病毒ＩｇＭ 抗体

检测结果进行分析，为麻疹防控和消除工作提供参

考数据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１１年１月－２０１９年６月在北京

儿童医院检 测 的３　２８２份 麻 疹 疑 似 病 例 的 血 清 样

本，整理和收集病例的人口学资料及血清麻疹病毒

ＩｇＭ抗体的检 测 结 果。２０１１－２０１７年 麻 疹 疑 似 病

例 定 义 根 据 《中 华 人 民 共 和 国 卫 生 行 业 标 准

（ＷＳ２９６－２００８）》［８］，即 发 热，体 温≥３８℃。全 身

皮肤出现红色斑丘疹。咳嗽、流涕、喷嚏等上呼吸

道 卡 他 症 状，并 有 畏 光、流 泪、结 膜 炎 症 状。

２０１８－２０１９年麻 疹 疑 似 病 例 定 义 根 据 《中 华 人 民

共和国卫生行业标准 （ＷＳ２９６－２０１７）》［９］，即发热，

体温一般≥３８℃。在病程第３～４天开始出现红色

斑丘疹，疹间皮肤正常，出疹顺序一般自耳后、面

部开始，自上而下向全身扩展，并可累及黏膜。出

疹时间一般持续３～５ｄ。咳嗽、流涕、喷嚏等上呼

吸道卡他症状，并有畏光、流泪、结膜炎症状。

１．２　血清麻疹病毒ＩｇＭ抗体检测方法　有麻疹症

状的门诊或住院患儿，均采集外周静脉血，分离血

清标本 进 行 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体 检 测，使 用 麻 疹

ＩｇＭ　ＥＬＩＳＡ检 测 试 剂 盒 （维 润 赛 润 Ｖｉｒｉｏｎ－ｓｅｒｉｏｎ
公司，德国）检测，操作步骤及结果判定根据试剂

盒说明书进行。结果读取使用酶标仪 （Ｔｈｅｒｍｏ公

司，美国）的双波 长 （检 测 波 长４０５ｎｍ，参 考 波

长６３０ｎｍ）检 测 吸 光 度 （Ａ）值，根 据 试 剂 盒 说

明书的要求每批实验设１个空白对照孔、２个阳性

对照孔和１个阴性对照孔，根据２个阳性孔吸光度

（Ａ）值的 均 值，查 表 得 到 临 界 值 范 围 并 对 结 果 进

行判读，即高于临界值的样本判定为麻疹病毒ＩｇＭ
抗体阳性，低于临界值的样本判定为阴性。

１．３　统计 学 分 析　使 用Ｅｘｃｅｌ　２０１６软 件 和ＳＰＳＳ
１９．０软件进行数据整理和统计分析。采用χ

２ 检验

分析不同组别患儿的血清麻疹病毒ＩｇＭ 抗体阳性

率差异，采 用Ｃｏｃｈｒａｎ　Ａｒｍｉｔａｇｅ趋 势 检 验 分 析 变

量间的 趋 势 相 关 性，Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计 学

意义。

２　结　果

２．１　人口学特征　２０１１年１月－２０１９年６月北京

儿童 医 院 门 诊 和 病 房 收 治 的 疑 似 麻 疹 患 儿 病 例

３　２８２例，男女 性 别 比 例 约 为２∶１ （２　０８７例 比

１　１９５例）；＜８月龄年龄组７５６例，８月龄～３岁

年龄组１　９３２例，３～６岁年龄组３１０例，＞６岁年

龄组２８４例。

２．２　血 清 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体 阳 性 总 检 出 率　
３　２８２例疑 似 麻 疹 患 儿 的 血 清 样 本 中，麻 疹 病 毒

ＩｇＭ抗体阳性率为３７．９％ （１　２４３／３　２８２）；男性高

于女 性 ［３９．０％ （８１３／２　０８７）ｖｓ　３６．０％ （４３０／

１　１９５）］，但男、女性 患 儿 血 清 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 阳 性

率差异无统计学意义 （χ
２＝２．８６２，Ｐ＝０．０９０　７）。

２．３　不同年龄组患儿血清麻疹病毒ＩｇＭ 抗体阳性

率　＜８月龄、８月龄～３岁、３～６岁和＞６岁年

龄组的患儿血清麻疹病毒ＩｇＭ 抗体阳性率分别为

４８．７％ （３６８／７５６）、３７．１％ （７１６／１　９３２）、２９．７％
（９２／３１０）和２３．６％ （６７／２８４），＜８月 龄 年 龄 组 的

阳性率高于其他年龄组 （χ
２＝７２．５３７，Ｐ＜０．０００　１）。

Ｃｏｃｈｒａｎ－Ａｒｍｉｔａｇｅ趋 势 检 验 结 果 表 明，疑 似 麻 疹
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患儿的血清麻疹病毒ＩｇＭ 抗体阳性率随着年龄组

增大而降低 （Ｚ＝８．２７６　８５６，Ｐ＜０．０００　１）。男 性

患儿中＜８月 龄 年 龄 组 的 血 清 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体

阳性率 （４９．３％，２５５／５１７）高 于 其 他 年 龄 组，各

年龄组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ
２＝４５．１７２，Ｐ＜

０．０００　１）；女性患儿中＜８月龄年龄组的血清麻疹

病毒ＩｇＭ抗体阳性率 （４７．３％，１１３／２３９）高于其

他年龄 组，各 年 龄 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ
２＝

２６．５９３，Ｐ＜０．０００　１）。见表１。

２．４　不同年份患儿血清麻疹病毒ＩｇＭ 抗体阳性率

　除２０１１年９－１２月，２０１２年１１－１２月，２０１７
年１２月和２０１８年８月外，其他各月份均有血清麻

疹病毒ＩｇＭ抗体阳性病例检出。２０１４年检测到血

清麻疹病毒ＩｇＭ 抗体阳性病例占阳性病例总数的

４８．１％ （５９８／１　２４３），是检出阳性病例数最高的年

份。春 季 是 麻 疹 高 发 的 季 节，２０１４年 和２０１５年

２－５月疑似麻疹患儿的血清麻疹病毒ＩｇＭ 抗体阳

性率 均 超 过 全 年 阳 性 病 例 数 的 ７０％，分 别 为

（７１．２％，４２６／５９８）和 （７３．１％，２２６／３０９），见

图１。

表１　不同性别患儿血清麻疹病毒ＩｇＭ抗体阳性率年龄分布

性别
＜８月龄

抗体阳
性例数

检测
例数

阳性率
（％）

８月龄～３岁

抗体阳
性例数

检测
例数

阳性率
（％）

３～６岁

抗体阳
性例数

检测
例数

阳性率
（％）

＞６岁

抗体阳
性例数

检测
例数

阳性率
（％）

χ２ 值 Ｐ值

男性 ２５５　 ５１７　 ４９．３　 ４９３　 １　２２１　 ３７．９　 ５３　 １８３　 ２９．０　 ４２　 １６６　 ２５．３　 ４５．１７２ ＜０．０００　１
女性 １１３　 ２３９　 ４７．３　 ２５３　 ７１１　 ３５．６　 ３９　 １２７　 ３０．７　 ２５　 １１８　 ２１．２　 ２６．５９３ ＜０．０００　１
合计 ３６８　 ７５６　 ４８．７　 ７１６　 １　９３２　 ３７．１　 ９２　 ３１０　 ２９．７　 ６７　 ２８４　 ２３．６　 ７２．５３７ ＜０．０００　１

图１　血清麻疹病毒ＩｇＭ抗体阳性病例的季节分布

３　讨　论

自２０世 纪７０年 代 我 国 实 施 麻 疹 免 疫 规 划 以

来，麻疹发病率和病死率均显著下降，ＷＨＯ也将

麻疹作为第３个要在自然界消除的病毒性疾病［５］。
婴幼儿是麻疹病毒感染的高危人群，发生并发症或

死亡的风险较高［２－３］，因此麻疹依然 是 威 胁 儿 童 健

康的重要传 染 性 疾 病［４，１０］。本 研 究 分 析 了２０１１年

１月－２０１９年６月在北京儿童医院收治的３　２８２例

疑似麻疹病 例，血 清 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体 总 阳 性 率

为３７．９％ （１　２４３／３　２８２），表明麻疹仍然是近些年

北京儿童医院就诊患儿中重要的传染性疾病。由于

麻疹传播性强，尤其在呼吸道疾病高发的冬春季，

门诊和病房就诊患儿和家长较多，增加了麻疹传播

和暴发 的 风 险。此 外，由 于 麻 疹 病 毒 特 异 性ＩｇＭ
抗体水平在 病 程 早 期 较 低［１１］，目 前 采 用 的 抗 体 检

测方法存在一定的局限性。因此，采用灵敏度更高

的核酸检 测 方 法，例 如ＲＴ－ＰＣＲ方 法 检 测 咽 拭 子

中麻疹病毒核酸，能及时、准确地诊断麻疹，有利

于麻疹病例的治疗和管理，减少院内感染率。

２００８－２０１６年北京地坛医院报道，＜１岁年龄

组 患 儿 的 血 清 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体 阳 性 率 最 高

（７１．２１％）［１２］。本研究中，＜８月 龄 年 龄 组 患 儿 的

血清麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体 阳 性 率 最 高，为４８．７％
（３６８／７５６），与北京地坛医院不同，主要原 因 可 能

是北 京 地 坛 医 院２００８－２０１０年 的 血 清 麻 疹 病 毒
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ＩｇＭ 阳 性 率 较 高 （分 别 为 ４６．５２％、６０．４９％和

６３．３８％），另有几项国内其他地区和时间段的研究

也与本研究有相似结果［７，１３］。
根据目前的疫苗接种程序，８月龄前的婴幼儿

还未接种第一剂的麻疹疫苗，而且母传抗体水平随

着年龄增长而逐渐降低，这可能是导致８月龄前的

婴幼儿麻疹 发 病 率 高 的 原 因［４－５，１４］，因 此８月 龄 前

的婴幼儿是麻疹病毒感染的高危人群。此外，由于

婴幼儿接种疫苗后产生抗体存在窗口期或接种后抗

体水平较低等因素，应加强婴幼儿看护人员和家庭

成员的麻 疹 疫 苗 接 种，提 高 人 群 麻 疹 疫 苗 接 种 水

平，从而有效阻断麻疹病毒传播，达到保护未免疫

人群和最终消除麻疹的目标。先前研究表明儿童接

种两剂麻疹疫苗后能产生更有效的保护性抗体，且

随着年龄增加，儿童自身免疫力逐渐增强，麻疹发

病率呈逐渐降低趋势［４，１３，１５］，与本研究结果一致。
北京市疾病预防控制中心的监测数据显示，北

京市 自２０１０年 开 展 儿 童 麻 疹 疫 苗 补 充 免 疫 活 动

（ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ　ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ＳＩＡ）后，麻

疹发病率不断降低，但自２０１３年麻疹发病率开始逐

渐增高，到２０１４年到达高峰，２０１５年和２０１６年开

始发病率又 逐 渐 降 低，春 季 是 麻 疹 的 高 发 季 节［７］。
北京地坛医院的报道［１２］也与本研究结果一致，表明

２０１０年北京开展的ＳＩＡ，在短期内有效地降低了麻

疹发病率，但随着北京地区４年一个周期的麻疹流

行规律［７］，麻疹发病率又出现显著增长。因此，应

按照 ＷＨＯ建议，在人群中保持两剂次≥９５％的麻

疹疫苗接种率以有效控制麻疹的流行［３］。
综上所述，２０１１年１月－２０１９年６月 北 京 儿

童医 院 血 清 麻 疹 病 毒ＩｇＭ 抗 体 阳 性 率 在２０１１－
２０１３年较低，但２０１４－２０１５年达到高峰，随后又

开始降低，目前保持低水平流行。春季是麻疹高发

季节。８月龄前的婴幼儿仍然是麻疹高危人群，应

按照 ＷＨＯ的 建 议 加 强 其 他 年 龄 儿 童 和 成 年 人 两

针剂麻疹疫苗的接种，保持高水平的麻疹疫苗接种

率。在大城市，更应加强对流动人口中未免疫人群

的麻疹疫 苗 接 种 和 补 种，从 而 降 低 麻 疹 病 毒 传 播

率，达到最终消除麻疹的目标。
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