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2016 年成都市麻疹抗体水平监测分析

郑珂，黄蓉娜，杨汝沛，蔡军，朱宝
成都市疾病预防控制中心，四川 成都 610041

摘要: 目的 了解成都市健康人群麻疹抗体水平，评价麻疹疫苗免疫效果，为麻疹免疫决策提供科学依据。方法 于

2016 年选取 4 个县区，调查 887 人，采用酶联免疫吸附试验法( ELISA) 定量检测血清麻疹 IgG 水平。结果 监测对象

中，麻疹抗体几何平均浓度( GMC) 为 424. 34 mIU /ml( 95% CI: 366. 54 ～ 482. 14 mIU /ml) ，抗体阳性率为 90. 42%。1 岁

以上人群麻疹抗体阳性率为 98. 74%，年龄与麻疹抗体浓度之间呈负相关( rs = － 0. 139，P ＜ 0. 001) 。外来流动人员抗

体阳性率( 85. 45% ) 与成都户籍( 91. 55% ) 比较，差异有统计学意义( = 6. 612，P = 0. 01) 。育龄期妇女麻疹 GMC 为

635. 19 mIU /ml，抗体阳性率高达到 99. 30%。结论 成都市健康人群麻疹抗体水平较高，近年来高水平麻疹疫苗接种

率是可信的。流动儿童麻疹疫苗的查漏补种应常抓不懈。同时没有必要在育龄期妇女中再次接种麻疹疫苗。
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Surveillance of measles antibody level in Chengdu，2016
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Abstract: Objective To investigate the measles antibody level in the healthy population of Chengdu and evaluate the effect of
immunization strategy，to provide scientific evidence for measles immunization decision．Methods A total of 887 cases from 4
counties were selected，and measles IgG levels based on ELISA were detected quantitatively． Results Of all measles cases，the
average antibody concentration was 424． 34 mIU /ml ( 95% CI: 366． 54 ～ 482． 14 ) and the positive rate was 90． 42% ． The
positive rate of measles antibody was 98． 74% in the population of above 1 year old，and the age was negatively correlated with
the antibody concentration of measles ( rs = － 0． 139，P ＜ 0． 001 ) ． The difference of positive rate of the floating population

( 85． 45% ) and Chengdu household registration ( 91． 55% ) was statistically significant ( = 6． 612，P = 0． 01) ． Measles GMC
in women of child － bearing age was 635． 19 mIU /ml and the positive rate of antibody was 99． 30% ． Conclusion The level of
measles antibody was high in healthy people in Chengdu and the high level of Chengdu measles vaccination rate can be trusted．
Measles vaccine injection for floating children should be constantly given attention to． It is not necessary for child － bearing age
women to inject measles vaccination again．
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麻疹是一种传染性很强的病毒性疾病，曾给社会

带来严重危害。麻疹疫苗接种率和麻疹发病率是影

响健康人群麻疹抗体水平的主要因素。自 1992 年以

来，成都市麻疹疫苗接种率一直保持在一个较高水

平，特别是 2008 年扩大国家免疫实施以来，麻疹常规

免疫接 种 率 稳 中 有 升，最 近 三 年 报 告 接 种 率 均 在

98%以上。为了解成都市健康人群中麻疹抗体水平，

评价免疫策略效果，为麻疹免疫决策提供科学依据，

于 2016 年 6 ～ 8 月开展麻疹抗体水平监测工作，现将

监测结果分析如下:

1 对象与方法

1. 1 监测对象 按照成都市人口比例，在人口集中

的中心城区选取成华、金牛两区、在人口较少的周边

城区选取新都区、郊县选取蒲江县。按照《预防接种

工作规范》监测 7 个年龄组: ＜ 1 岁、1 ～ 2 岁、3 ～ 4
岁、5 ～ 6 岁、7 ～ 14 岁、15 ～ 19 岁、≥20 岁。每个区县

按与区县政府所在地远、中、近位置，在预防接种门

诊、幼儿园、学校、健康体检者中选取对象，每个年龄

组至少选取 30 人，全区( 县) 至少监测 210 人。本次

共监测 887 人。
1. 2 样品采集与检测 各监测点由疾病预防控制中

心统一培训后工作人员采集监测对象静脉血 3 ～ 4
ml，并问卷调查记录其基本信息和免疫史。静脉血无

菌分离血清，冷藏送至成都高新达安医学检验有限公

司开展麻疹 IgG 抗体检测，检测试剂采用德国 virion \
serion 生产的麻疹试剂。检测方法为酶联免疫吸附试

验( ELISA) 。
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1. 3 结果判定 麻疹 IgG 抗体≥200 mIU /ml 为阳

性，150 ～ 200mIU /ml 为临界值 ( 作为阴性处理) ，＜
150mIU /ml 为阴性;≥2000 mIU /ml 视为高抗体水平，

由此计算高抗体水平率。
1. 4 统计分析 采用 SPSS16. 0 进行数据分析，统计

方法采用 检验、秩合检验等。以 α = 0． 05 为检验水

准。

2 结 果

2. 1 总体抗体水平 对 887 名监测对象血样进行检

测，麻疹抗体几何平均浓度( GMC) 为 424. 34 mIU /ml

( 95% CI: 366. 54 ～ 482. 14 mIU /ml) ，抗体阳性率为

90. 42%。
2. 2 年龄分布 1 岁以下 GMC 为 90. 56 mIU /ml，抗

体阳性率为 43. 54%。1 岁以上各年龄组麻疹抗体阳

性率均达到了 96% 以上，各组间差别无统计学意义

( = 6. 674，P = 0. 154) 。1 ～ 2 岁组 GMC 最高。
监测对象中高抗体( ≥2000 mIU/ml) 42 份，占总

体血样 4. 74%，各年龄组间差异有统计学意义( =
29. 95，P ＜ 0. 001 ) ，其 中 1 ～ 2 岁 ( 8. 15% ) ，5 ～ 6 岁

( 11. 57% ) ，≥20 岁( 6. 45% ) 高抗体水平率相对较高。

表 2 2016 年成都市麻疹抗体水平监测结果

变量 检测人数
麻疹 GMC( mIU /ml)

均值 95% 可信区间
抗体阳性率% 高抗体水平比例( % )

年龄

0 ～ 7 月龄 34 27. 55 11. 87 43. 23 38. 24 2. 94

8 月龄 81 134. 24 122. 14 146. 34 45. 04 2. 47

1 ～ 135 868. 21 677. 03 1059. 39 96. 30 8. 15

3 ～ 129 783. 06 644. 51 921. 61 100. 00 3. 10

5 ～ 121 814. 85 621. 51 1008. 18 99. 17 11. 57

7 ～ 139 529. 57 451. 26 607. 87 99. 28 0. 72

15 ～ 124 499. 09 409. 09 589. 09 96. 77 0. 81

20 ～ 124 701. 85 556. 62 847. 09 98. 39 6. 45

小计 887 424. 34 366. 54 482. 14 90. 42 4. 74

户籍分布

本地户籍 727 455. 31 389. 53 521. 09 91. 55

外地流动 160 308. 15 192. 80 423. 50 85. 45

地区分布

中心城区 459 481. 99 405. 43 559. 61 91. 50

周边城区 217 328. 44 205. 14 451. 74 86. 64

郊县 211 418. 60 297. 96 539. 24 91. 94

1 － 5 岁儿童免疫史

0 或不详 19 547. 47 447. 30 647. 54 84. 21

1 53 934. 11 876. 02 996. 20 96. 22

2 239 869. 77 793. 77 945. 77 99. 58

3 \4 74 897. 68 802. 54 992. 82 98. 57

小计 385 895. 52 843. 56 947. 48 98. 16

女性

非育龄期( 2 － 19) 岁 96 688. 14 595. 12 781. 16 97. 91

育龄期( 20 － 49 岁) 289 635. 19 503. 56 766. 82 99. 30

小计 385 674. 54 597. 39 751. 69 98. 96

2. 3 户籍分布 监测对象中外来流动 160 人，本地

户籍 727 人。外 来 流 动 人 员 麻 疹 GMC 为 423. 50
mIU /ml 与本地户籍比较差异无统计学意义 ( Z = －
0. 462，P = 0. 644 ) ，抗体阳性率 ( 85. 45% ) 低于成都

·5293·现代预防医学 2017 年第 44 卷第 21 期 Modern Preventive Medicine，2017，Vol. 44，NO. 21



户籍( 91. 55% ) ，差异有统计学意义( = 6. 612，P =
0. 01) 。
2. 4 地区分布 中心城区、周边城区、郊县监测对象

间麻疹 GMC 差 异 无 统 计 学 意 义 ( H = 5. 949，P =
0. 051) ，抗体阳性率差异无统计学意义( = 4. 472，P
= 0. 107) 。
2. 5 免疫史 对 1 ～ 5 岁 385 名儿童进行调查。调

查结果显示，0 剂次和免疫不详组与接种 1 剂次及以

上儿童的抗体浓度( H = 29. 702 ，P ＜ 0. 001 ) 、抗体阳

性率( = 117. 80，P ＜ 0. 001) 差异有统计学差异。但

随着免疫剂次的增加( 见表 2 ) ，抗体浓度( H = 0. 193
，P = 0. 66) 和抗体阳性率( = 1. 734，P = 0. 629) 差异

无统计学意义。
2. 6 育龄期妇女分析 对 289 名 20 － 49 岁育龄期

妇女监测发现，麻疹 GMC 为 635. 19 mIU /ml，抗体阳

性率为 99. 30%，与非育龄期 2 － 19 岁女性比较，GMC
( z = － 0. 828，P = 0. 408，抗体阳性率( = 6. 971，P =
0. 244) 差异无统计学意义。

3 讨 论

本次监测表明，1 岁以上人群麻疹抗体阳性率为

98. 74%，从血清学上表明了成都市近年来高水平的

麻疹疫苗接种率。同时由于自然感染少，人群麻疹

GMC 不高。同品牌检测试剂、同方法下与其它地区

比较，2010 年熬睿在四川省 6 个监测点所得 GMC 为

1775. 30 mIU /ml［1］，高于本次监测结果 424. 34 mIU /
ml。本次监测 GMC 结果也低于李怡秋在石家庄市

( 1316. 84 mIU /ml) ［2］，吕宛玉在河南省( 866. 16mIU /
ml) 监测结果［3］。

1 岁以内幼儿麻疹抗体水平低，与全国其它地区

大体一致，如 2014 年开封市监测麻疹 GMC 为 106. 02
mIU /ml，抗体阳性率 43. 65%［4］。这是由于小于 8 月

龄婴儿体内的抗体主要是来源于母传抗体［5］，同时 3
月龄后抗体水平出现较明显的下降［6 － 7］。因此满 8
月龄幼儿应尽早接种麻疹疫苗。

接种 1 剂麻疹后的幼儿抗体大幅度提升，特别是

2 岁后完成 2 剂麻疹免疫后抗体水平达到最高，此后

随年龄增长抗体浓度而缓慢下降。但本次监测≥20
岁 GMC，抗体阳性率较高，这与这部分人曾经生活在

麻疹高发病时期有关，是自然感染刺激的结果。黄蓉

娜等曾于 2015 年对成都市≥18 岁健康人群进行监

测，GMC 为 710. 35 mIU /ml［8］; 本次监测≥20 岁 GMC
为 701. 85 mIU /ml，二者结果接近。

对外来流动人员监测结果表明，流动人群麻疹抗

体阳性率低于成都本地人群，这一结果与卢涛 2013
年在西安市监测结果［9］类似。流动人群麻疹免疫状

况较差，更容易面临麻疹感染威胁。因此流动儿童麻

疹疫苗的查漏补种是成都市麻疹防控的重要环节，应

常抓不懈。
目前，我国麻疹常规免疫程序为 8 － 12 月龄初

种，18 － 24 月龄复种。8 月龄中国幼儿初种麻疹疫苗

应答率( 血清抗体阳转) 为 94 － 96% ; 第二次复种是

为因母传抗体作用或其它原因免疫失败幼儿提供机

会，使其得到保护［10］。本次对 1 ～ 5 岁幼儿监测表

明，接种 1 剂麻疹疫苗后抗体阳性率已达到 96. 22%，

而第 2 剂或更多剂次后抗体浓度和阳性率并未得到

明显提高。因此在儿童期没有必要开展 3 次以上( 含

3 次) 麻疹免疫，麻疹免疫重点在于保证每个儿童都

能接种上 2 剂麻疹疫苗［10］。
虽然随着时间推移，麻疹疫苗受种者抗体滴度会

下降( 有些人可能会检测不到) ，但疫苗产生的免疫是

持久的，很可能是终生［11］。大多数失去抗体的受种

者再次接种时表现出回忆式免疫应答，这表明他们仍

然具有免疫力［12］。本次监测到 7 岁以上儿童麻疹抗

体水平有所下降，但无必要开展加强免疫。同时，对

育龄期妇女监测结果表明，麻疹 GMC 为 635. 19 mIU /
ml，抗体阳性率高达到 99. 30%，也无必要开展加强免

疫。但通过育龄期妇女再次免疫是否能提高 0 － 7 月

龄幼儿麻疹抗体水平，有待进一步研究。
综上所述，本此监测表明成都市健康人群麻疹抗

体水平较高，近年来成都市高水平麻疹疫苗接种率是

可信的。在今后工作中应做到满 8 月龄幼儿及早接

种麻疹疫苗，保证每个儿童都能接种到 2 剂麻疹疫

苗。流动儿童麻疹疫苗的查漏补种应常抓不懈。没

有必要在 7 岁以上儿童中和育龄期妇女中再次接种

麻疹疫苗。
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家流脑免疫规划。亦可能是青少年流脑病例病死率

的现有研究较少，致使对该年龄别病例的临床救治重

视程度不及小龄儿童与老人，提示应将青少年病例也

纳入临床救治重点关注对象。
分析 1949 － 2014 年石家庄市的流脑疫情，发现

流脑死亡率虽明显下降，病死率却降中有升，年龄别

病死率呈 W 状，除儿童、老人外，15 ～ 岁组青少年的

病死率也较高。当前的流脑防控形势呈现为新型致

病血清群致疾病死亡负担增加而相应疫苗可及性不

强［13，15］，因此平日需加强流脑疫情监测，有条件地区

域，开展急性脑膜炎 /脑炎症状监测、主动细菌性核心

监测［3，16 － 17］; 强化疫苗接种在内的综合防控措施; 在

疫情发生后，要强化密切接触者保护，尤其是密切接

触者的预防用药、教育公众避免与病人及其分泌物密

切接触［18］。
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