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2017年丰城市 300人 5种传染病抗体水平监测分析
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为有效预防和控制传染病,促进公共卫生事业
和社会经济的协调发展，保障人民群众身体健康，
国家从 2007 年起扩大国家免疫规划疫苗范围，在
现行全国范围使用的国家免疫规划疫苗基础上,将
甲肝、麻疹、风疹、乙肝等传染病的疫苗纳入国家
免疫规划[1]。 麻疹、风疹、乙肝、甲肝、水痘等仍然是
危害人类健康的全球公共卫生问题 [2]。 据 2017 年
全国法定传染病疫情概况报道,病毒型肝炎是报告
发病数占居前 5 位的病种，乙型肝炎病毒(HBV)和
丙型肝炎病毒(HCV)感染引起慢性肝炎、肝硬化和
肝细胞癌症，肝细胞癌(简称肝癌)是我国常见的恶
性肿瘤之一,占恶性肿瘤死亡率第二位[3,4]。 据 WHO
报道，全球约 20 亿人曾感染 HBV，其中 3.5 亿人
为慢性感染者 [5]。 每年约有 100 万人死于 HBV 感
染所致的肝衰竭、肝硬化和肝细胞癌(HCC)。 2016
年 5 月,世界卫生大会批准了 2016-2021 年病毒性
肝炎的全球卫生部门战略(GHSS)。全球卫生组织呼
吁在 2030 年之前消除病毒性肝炎作为一种公共
卫生威胁 (减少 90%的新感染和降低 65%的死率)
[6]。 麻疹、风疹是一种严重危害儿童健康的急性呼
吸道传染病,继全球消灭天花和即将消灭脊髓灰质
炎之后,世界卫生组织将麻疹列为下一个要消除的
传染病[7,8]。 水痘多发于婴幼儿和学龄前儿童，出现
头痛发热等症状,更为严重的是孕妇妊娠期感染可

通过胎盘感染胎儿,引起胎儿畸形或发生水痘[9]。
健康人群抗体水平监测是免疫规划工作的重

要组成部分，及时掌握健康人群的抗体水平，可通
过采取相应措施,有效预防和控制有关疾病的发生
和传播。 通过对健康人群抗体水平的监测，可以预
测疫苗针对疾病的发病趋势,及时评价免疫接种工
作质量及疫苗免疫效果,为完善控制措施提供科学
依据。 为了解 2017 年丰城市人群免疫效果，接种
疫苗质量，对健康人群麻疹、风疹、乙肝、甲肝、水
痘 5种疫苗相关疾病进行了抗体检测,报告如下。
1 对象与方法
1.1 检测对象 根据江西省疫苗针对疾病健康人
群抗体水平监测方案,采用分层随机抽样法对丰城
市 300 名健康人群采静脉血,本辖区内选取 5 个乡
镇，选择 5 个医疗单位各选择 60 个符合条件的监
测对象采取血清标本。 入选监测对象的条件为：前
往医院就诊的非感染性疾病人，无发热、呼吸道感
染症状，无出疹、黄疸、头痛、呕吐、脑膜刺激征等
症状或体征。 临床上怀疑是麻疹、风疹、肝炎、水痘
的病人不入选监测对象。 监测对象分为 10个年龄
组：<8 月龄、8~17 月龄、18 月龄~2 岁、3~4 岁、5~9
岁、10~14 岁、15~19 岁、20~29 岁、30~39 岁、≥40
岁, 每组监测样本量 30 人。 采集血清学样本 300
份。

摘要: 目的 了解丰城市健康人群的免疫水平，为进一步做好免疫规划工作提供科学依据。 方法 采用分层随机抽样法

对丰城市 300 名健康人群采静脉血，采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测麻疹、风疹、乙肝、甲肝、水痘 5 种抗体。 结果 对健

康人群 5 种抗体水平监测，共检测 300 份血清，血清抗体阳性率最高的是麻疹为 87.67% ，最低的是水痘为 68.00% ，风疹、

HBsAb、HBsAg、HAVAb 分别为 85.00%、79.33%、7.67%、78.67%。 不同年龄组间麻疹、风疹、水痘、HBsAb、HBsAg、HAVAb 抗
体阳性率差异均有统计学意义( P<0.01) 。 不同性别中只有水痘 IgG 抗体阳性率间差异有统计学意义( P<0.05) ,女性水痘
IgG 抗体阳性率明显高于男性。 不同区域中只有水痘 IgG 、HAVAb 抗体阳性率间差异有统计学意义( P<0.05) ，城区水痘 IgG
抗体阳性率明显高于乡镇 。 结论 丰城市健康人群抗体水平普遍良好，麻疹、风疹抗体阳性率都在 85%以上，但应加强甲肝、
乙肝抗体监测（抗体水平在略低于 80%），在薄弱乡镇地区，水痘抗体水平偏低，需加强对有偿服务的认知。加强重点人群、重

点地区抗体水平监测，保障人群健康。

关键词：健康人群；抗体水平；监测

中图分类号：R446.62,R194.3 文献标识码：A 文章编号：1674-1129(2020)03-0582-04
DOI：10.3969/j.issn.1674-1129.2020.03.050

·调查报告·

582· ·



实验与检验医学 2020 年 6 月第 38 卷第 3 期 Experimental and Laboratory Medicine, Jun.2020,Vol.38,No.3

1.2 方法 血清标本的采集、保存和运送：采取符
合对象的静脉血 3~5ml 血液标本,每份血液标本单
独保存标记，并登记在册。 及时完成血清分离，每
份分离后的血清标本分装在 2 支血清管内，编号，
注意无菌操作，防止溶血和污染，-20℃保存，冷藏
运送。 检测方法：采用酶联免疫吸附试验（ELISA）
麻疹、风疹、水痘 IgG 抗体 ，试剂生产厂家：virion/
serion；甲肝 IgG 抗体，试剂生产厂家：北京贝尔生
物有限公司；乙肝表面抗体、乙肝表面抗原，试剂
生产厂家：上海科华生物工程股份有限公司。
1.3 统计指标 抗体阳性率为调查人群中具有某
种疾病抗体阳性水平的人占调查人数的百分比。
1.4 统计学方法 运用 SPSS22 统计学软件进行分
析。 不同地区、年龄、性别间抗体阳性率比较采用
χ2检验。 检验水准均取 α=0.05。
2 结果
2.1 健康人群抗体水平 2017 年共对全市 300 例
健康人群进行了抗体水平监测,其中血清抗体阳性
率最高的是麻疹为 87.67%,最低的是水痘为 68.00
%, 其它风疹为 85.00%，HBsAb 为 79.33%，HBsAg
为 7.67%，HAVAb为 78.67%，见表 1。
2.2 不同年龄组健康人群抗体水平 将监测对象
分为<8 月龄、8~17 月龄、18 月龄~2 岁、3~4 岁、5~
9岁、10~14岁、15~19岁、20~29岁、30~39岁、≥40
岁 10 个年龄组。 不同年龄组间麻疹、风疹、水痘、
HBsAb、HAVAb 抗体阳性率和 HBsAg 抗原阳性率
差异均有统计学意义( P<0.01) 。 麻疹 Ig G 抗体阳

性率最高为 18月~2岁、10~14岁、15~19 岁、20~29
岁、≥40 岁年龄组，阳性率为 100.00%，最低为<8
月龄年龄组，阳性率为 3.33%；风疹 Ig G 抗体阳性
率最高为 18 月~2 岁、20~29 岁、30~39 岁年龄组，
阳性率为 100.00%，最低为<8 月龄年龄组，阳性率
为 3.33%；水痘 Ig G 抗体阳性率最高为 10~14 岁、
15~19 岁、20~29 岁、30~39 岁年龄组 , 阳性率为
100.00%，最低为<8 月龄年龄组，阳性率为 6.67%；
HBsAb 抗体阳性率最高为<8 月龄年龄组, 阳性率
为 100.00%。 最低为≥40 岁年龄组 , 阳性率为
53.33%；HBsAg抗原阳性率最高为≥40 岁年龄组，
阳性率为 20.00%, 最低为 18 月龄~2 岁、3~4 岁年
龄组,阳性率为 0.00%； HAVAb 抗体阳性率最高为
15~19 岁、30~39 岁年龄组, 阳性率为 100.00%，最
低为 18 月~2 岁年龄组， 阳性率为 33.33%； 其中
HBsAg 抗原阳性率中年龄越大，抗原阳性率越高，
见表 1。
2.3 不同性别健康人群抗体水平 不同性别中只
有水痘 IgG 抗体阳性率间差异有统计学意义 (P<
0.05) ,女性水痘 IgG 抗体阳性率明显高于男性。 麻
疹 IgG、 风疹 IgG、HBsAb、HAVAb 抗体阳性率和
HBsAg抗原阳性率差异均无统计学意义 (P>0.05)。
见表 2。
2.4 城区和乡镇健康人群抗体水平 根据健康人
群居住地分为城区和乡镇区域,不同区域中只有水
痘 IgG、HAVAb 抗体阳性率间差异有统计学意义
(P<0.05),城区水痘 IgG抗体阳性率明显高于乡镇 。

年龄组 调查人数
麻疹 IgG

阳性数（%）
风疹 IgG

阳性数（%）
水痘 IgG

阳性数（%）

HBsAb

阳性数（%）

<8月龄
8- 17月龄
18月 ~2岁
3- 4岁
5- 9岁
10- 14岁
15- 19岁
20- 29岁
30- 39岁
≥40岁
合计
χ2

P值

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
300

1(3.33)
26(86.67)
30(100.00)
29(96.67)
29(96.67)
30(100.00)
30(100.00)
30(100.00)
28(93.33)
30(100.0)
263(87.67)
140.963
0.000a

1(3.33)
24(80.00)
30(100.00)
29(96.67)
27(90.00)
29(96.67)
29(96.67)
30(100.00)
30(100.00)
26(86.67)
255(85.00)
130.974
0.000a

2(6.67)
17(56.67)
11(36.67)
7(23.33)
18(60.00)
30(100.00)
30(100.00)
30(100.00)
30(100.00)
29(96.67)
204(68.00)
163.358
0.000

30(100.00)
28(93.33)
26(86.67)
19(63.33)
29(96.67)
23(76.67)
24(80.00)
23(76.67)
20(66.67)
16(53.33)
238(79.33)
38.140
0.000

HBsAg

阳性数（%）

0(0.00)
1(3.33)
0(0.00)
0(0.00)
1(3.33)
3(10.00)
3(10.00)
4(13.33)
5(16.67)
6(20.00)
23(7.67)
18.813
0.006a

HAVAb

阳性数（%）

19(63.33)
19(63.33)
10(33.33)
14(46.67)
28(93.33)
29(96.67)
30(100.00)
29(96.67)
30(100.00)
28(93.33)
236(78.67)
98.994
0.000

表 1 不同年龄组健康人群 5种疾病监测抗体阳性率比较

注：a采用 Fisher 确切概率法
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HBsAb、HAVAb、水痘抗体水平较低，可能由
于漏种、人口流动、无免疫应答、未定期血清学检
测、复种率低等情况，导致 HBsAb、HAVAb 抗体水
平较低。 其中最低为水痘，可能水痘为二类疫苗，
接种程度较低，导致其抗体水平偏低 [8]，本市仍需
加强 HBsAb、HAVAb 免费向公民提供接种的疫苗
种类或剂次接种工作，积极对市民宣传，第二类不
是不用接种的疫苗,积极引导市民自愿选择第二类
疫苗，提高免疫水平。

不同年龄组间麻疹、风疹、水痘、HBsAb、HAV
Ab 抗体阳性率和 HBsAg 抗原阳性率差异都有统
计学意义。 麻疹风疹抗体阳性率在 85%以上，均达
到国家预防接种工作规范 [13]（抗体阳性率≥85% ）
中相应疾病抗体水平的相应要求。 麻疹 Ig G 抗体
阳性率,最低为<8 月龄年龄组,阳性率为 3.33 %,可
能是由于还未达到接种年龄。 水痘、HBsAb、HAV
Ab 抗体阳性率均低于 80.00%。 但是 10 岁之前的
儿童乙肝抗体阳性率平均为 88.00%, 高于国家国
家预防接种工作规范[14]( 抗体阳性率≥85% ) 中相
应疾病抗体水平的相应要求，原因是 2002 年国家
将乙肝疫苗纳入计划免疫,新生儿出生后 24h 就要
接种乙肝疫苗，国家预防、消灭乙肝的举措，1~9 岁
儿童 HBsAb 抗体阳性率中除 3~4 岁外都在 80%

以上，3~4 岁最低为 63.33%，与其他地区相似[15]。水
痘在 14 岁以后的年龄抗体阳性率都在 95%以上，
可能是由于自身感染过水痘，产生了抗体，低于 14
岁的儿童阳性率都低于 60.00%， 说明该市的接种
率不高，市民对有偿服务的认知不高。

不同性别中只有水痘 IgG 抗体阳性率间差异
有统计学意义(P<0.05) ,女性水痘 IgG 抗体阳性率
明显高于男性。 具体原因不明，或许可能是该地区
的女性留守比男性多，与外界接触多，隐性感染与
显性感染机率增大,导致女性水痘抗体水平高于男
性。

不同区域中只有水痘 IgG、HAVAb 抗体阳性
率间差异有统计学意义 (P<0.05),城区水痘 IgG 抗
体阳性率明显高于乡镇,可能是城区对有偿接种比
较容易接受、城区全天接种、乡镇对有偿服务参与
率低等原因。

根据本研究结果,为了提高丰城市健康人群免
疫水平，应加大宣传力度，强化接种意识，特别是
加强乡镇人员对有偿服务的认知;加强免疫效果的
监测，更好地保护群众的健康。
参考文献
[1]卫生部关于印发《扩大国家免疫规划实施方案》的通知,卫疾控
发〔2007〕305 号,2007-12-29.

地区 调查人数
麻疹 IgG

阳性数（%）
风疹 IgG

阳性数（%）
水痘 IgG

阳性数（%）

HBsAb

阳性数（%）

城区
乡镇
合计
χ2

P值

40
260
300

35(97.50)
228(87.69)
263(87.67)
0.000
1.000

36(90.00)
219(84.23)
255(85.00)
0.905
0.341

37(92.50)
177(68.08)
204(68.00)
10.112
0.001

32(80.00)
206(79.23)
238(79.33)
0.013
0.911

HBsAg

阳性数（%）

2(5.00)
21(8.08)
23(7.67)
0.131
0.718

HAVAb

阳性数（%）

39(97.50)
197(75.77)
236(78.67)
9.755
0.002

表 3 不同地区健康人群抗体水平

性别 调查人数
麻疹 IgG

阳性数（%）
风疹 IgG

阳性数（%）
水痘 IgG

阳性数（%）

HBsAb

阳性数（%）

女性
男性
合计
χ2

P值

142
158
300

129(90.85)
134(84.81)
263(87.67)
2.519
0.112

124(87.32)
131(82.91)
255(85.00)
1.142
0.285

106(74.65)
98(62.03)
204(68.00)
5.476
0.019

112(78.87)
126(79.74)
238(79.33)
0.035
0.852

HBsAg

阳性数（%）

13(9.15)
10(6.33)
23(7.67)
0.844
0.358

HAVAb

阳性数（%）

118(83.10)
118(74.68)
236(78.67)
3.156
0.076

表 2 不同性别健康人群抗体水平

麻疹 IgG、风疹 IgG、HBsAb、抗体阳性率和 HBsAg
抗原阳性率差异均无统计学意义(P>0.05)。 见表 3。
3 讨论

对本市 300 个健康人群抗体检测,健康人群中

血清抗体阳性率麻疹为 87.67%,水痘为 68.00%，风
疹为 85.00%,HBsAb 为 79.33%,HAVAb 为 78.67%,
其中麻疹、风疹抗体水平均在 85%以上，具有较高
的免疫水平，抗体水平较高于其他城市地区[10-12]。
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的患者进行随访,在征求患者的同意后并进行更加
仔细的患者信息采集工作以缩短“窗口期”。

除了目前医学实验室常用的 ELISA 及 CLIA
检测手段外,近年核酸检测的方法也在部分机构中
开展，相对于抗原抗体的检测方式，核酸检测能够
更早的检测到 HIV的感染情况，缩短窗口期。产生
HIV抗体需要一定时间,检测 HIV抗体的第 3 代试
剂的窗口期为 22d [2]；HIV 抗原需要累积一定数量
后才能够检测,能够检测 HIV抗原与抗体的第 4代
试剂窗口期约 15d 时间； 核酸检测能够在 HIV 抗
原、抗体仍未有效检测时，通过检测核酸，判断其
感染 HIV,窗口期约 11d[3,4]。由于国家对核酸检测实
验室的要求，未能在常规实验室开展核酸检测。 另
一方面，核酸检测也可能由于 RNA 不稳定等情况
出现假阴性[5,6]，在实际运用中核酸检测不能完全代
替 ELISA 检测，在有条件的情况下，提倡核酸检测
与 ELISA第 4代试剂相结合的方法[7-10]。

综上所述,实验室应该不断提高和改进检测技
术以求最大限度地缩短“窗口期”。 同时要定期给
实验室工作人员培训，增强职业敏感性，为临床提
供更好的服务[11]。
参考文献
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