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我国麻疹风疹联合减毒活疫苗( 简称麻风疫苗)

免疫程序的初免年龄为 8 月龄，为监测 8 月龄儿童接

种麻风疫苗中麻疹成分的血清学效果，评估北京市房

山区麻风疫苗的初免成功率情况，2017 年共采集 260
名 8 月龄儿童免疫前、免疫后双份血标本，进行免疫

成功率评价。
1 对象与方法

1. 1 对象选定 选择房山区 260 名 8 ～ 9 月龄、未患

过麻疹( 以一级以上医疗机构诊断为判定标准) 、既往

未接种过麻疹疫苗( 通过查阅接种证、接种卡或北京

市免疫规划信息管理系统确认) ，并且母亲在当地连

续居住 6 个月以上的儿童为监测对象。样本量: 以

2012 年房山区常住人口麻疹抗体水平调查中人群抗

体水平阳性率为确定样本量的计算标识，但由于人群

抗体水平调查涉及不同年龄组，其抗体阳性率也不

同，所需样本量不同，本调查按照抗体阳性率为 60%
( 假设抗体阳性率为免疫后的麻疹抗体阳性率) ，允许

误差为 10%，Ⅰ型错误概率水准 5%( a = 0. 05) 进行推

算，样本量为 260 名儿童，样本量计算公式: n`= z2×( p
×( 1-p) ) / e2 ( z 为统计量，置信度为 95%，z = 1. 96; p
为概率值，取 0. 6; e 为误差值，取 10%) ，样本量 n = n
/̀ ( 1+n /̀N) ，其中 N 为 2014 年常住人口出生人数( 资

料数据来自房山区统计局提供《北京市房山区统计年

鉴 2014》) 。
1. 2 监测方法 被监测儿童统一接种北京天坛生物

制品 股 份 有 限 公 司 生 产 的 麻 风 疫 苗 ( 批 号:

201608182，有效期: 2018－2－27) 0. 5 mL。对每名儿童

采集麻风疫苗免疫前、免疫后 4 ～ 8 周双份血标本，共

520 份。采集监测对象静脉血≥5 mL ( 血清量应≥
500 μL) ，标本采集后在 2 ℃ ～ 8 ℃ 条件下静置 24 h
分离血清，或用 3 000 rpm /10 min 离心机分离血清。
血清放至 2 mL 血清冻存管中，须在－20 ℃ 条件下保

存待检，8 ℃以下运送。
1. 3 检测方法 血清标本统一送北京市疾病预防控

制中心麻疹网络实验室检测。采用德 国 维 润 赛 润

( virion \serion) ELISA classic 麻疹病毒 IgG 检测试剂

盒，使用酶联免疫吸附试验( ELISA) 检测血清中麻疹

IgG 抗体。IgG 抗体＞200 mIU /mL 为阳性判定标准。
免疫成功判断标准: 麻风疫苗免疫后麻疹 IgG 抗体由

阴性转为阳性或麻疹 IgG 抗体≥4 倍升高。
1. 4 统计学方法 运用描述流行病学分析方法，采

用 EpiData 3. 02 软件建立数据库，采用 SPSS 18. 0 软

件分析数据。麻疹 IgG 抗体浓度数据呈偏态分布，

做自然对数变换后符合正态分布，因此统计学分析

时先进行对数转换，然后经反对数转换还原，计算麻

疹抗体几何平均浓度( GMC) 。麻疹 IgG 抗体浓度对

数变换后采用 t 检验; 抗体阳性率比较采用 χ2 检验

和 Fisher 精 确 概 率 检 验。P ＜ 0. 05 表 示 有 统 计 学

意义。
2 结果

2. 1 基本情况 共调查免疫前儿童 268 名( 实际有

效样本 260 名) ，免疫后儿童 260 名。其中男性 131
人，女性 129 人; 本市户籍 152 人，外省户籍 108 人。
2. 2 麻风疫苗免疫前、免疫后抗体水平比较 免疫

前 麻 疹 抗 体 阳 性 率 为 2. 31%，抗 体 几 何 平 均 浓 度

( GMC) 为 13. 98 mIU /mL; 免疫后麻疹抗体阳性率为

94. 62%，GMC 为 749. 70 mIU /mL。免疫前和免疫后

麻疹抗 体 阳 性 率 和 GMC 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

( χ2 = 443. 497，P = 0. 000; t= 40. 890，P = 0. 000) 。免

疫后的抗体阳性率和 GMC 均高于免疫前。麻风疫

苗免疫后，麻疹 IgG 抗体由阴性转为阳性或麻疹 IgG
抗体≥4 倍 升 高 共 240 人，免 疫 成 功 率 为 92. 31%
( 表 1) 。
2. 3 不同性别、户籍儿童免疫前麻疹抗体水平比较

男 性 免 疫 前 阳 性 率 为 2. 29%，GMC 为 15. 41
mIU /mL。女 性 免 疫 前 阳 性 率 为 2. 33%，GMC 为

12. 66 mIU /mL。不同性别之间免疫前麻疹抗体阳性

率和 GMC 比较差异无统计学意义 ( Fisher 精确概率

法，P= 1. 000; t= 1. 439，P = 0. 151) 。本市户籍免疫前

阳 性 率 为 3. 29%，抗 体 几 何 平 均 浓 度 ( GMC ) 为

15. 20 mIU /mL。外省户籍免疫前阳性率为 0. 93%，

GMC 为 12. 42 mIU /mL。不同户籍免疫前麻疹抗体阳
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表 1 免疫前和免疫后麻疹抗体水平比较

监测
时间

人数
阳性
人数

阳性率
( %)

免前阴性免
后阳性人数

免前阳性免后抗体
4 倍增长人数

免疫成功
人数

免疫成功率
( %)

GMC
( mIU /mL)

免疫前 260 6 2. 31 － － － － 13. 98
免疫后 260 246 94. 62 240 0 240 92. 31 749. 70

性率和 GMC 比较差异无统计学意义 ( Fisher 精确概

率法，P= 0. 406; t= 1. 460，P= 0. 145) 。
2. 4 不同性别、户籍儿童免疫后麻疹抗体比较 男

性免疫后阳性率为 95. 42%，GMC 为 770. 40 mIU/mL。
女 性 免 疫 后 阳 性 率 为 93. 80%， GMC 为

729. 25 mIU /mL。不同性别之间免疫后抗体阳性率和

GMC 比较差异无统计学意义 ( χ2 = 0. 335，P = 0. 563;

t=0. 396，P=0. 692)。本市户籍免疫后阳性率为92. 76%，

抗体几何平均浓度( GMC) 为 695. 90 mIU/mL。外省户籍

免疫后阳性率为97. 22%，GMC 为832. 54 mIU/mL。不同

户籍免疫后麻疹抗体阳性率和 GMC 比较差异无统计

学意 义 ( χ2 = 2. 464，P = 0. 116; t= 1. 279，P = 0. 202，

表 2) 。

表 2 不同性别、户籍儿童麻风疫苗免疫前、免疫后抗体比较

分类
监测
人数

免疫前 免疫后

阳性
人数

阳性率
( %)

GMC
( mIU /mL)

阳性
人数

阳性率
( %)

GMC
( mIU /mL)

总人数 260 6 2. 31 13. 98 246 94. 62 749. 7
性别

男 131 3 2. 29 15. 41 125 95. 42 770. 4
女 129 3 2. 33 12. 66 121 93. 8 729. 25

户籍

本市 152 5 3. 29 15. 2 141 92. 76 695. 9
外省 108 1 0. 93 12. 42 105 97. 22 832. 54

3 讨论

3. 1 监测结果显示，房山区儿童免疫后麻疹抗体阳

性率和 GMC 均显著增高，与浙江、北京市大兴区等地

区报道一致［1－3］。
3. 2 随着麻疹疫苗的广泛使用，我国麻疹发病率大

幅度下降，麻疹病毒的循环相对较少。20 世纪 70 年

代后出生的育龄期妇女，大多通过接种麻疹疫苗而获

得免疫力，其抗体水平常低于自然感染麻疹所获得的

抗体水平，因此其通过胎盘传给婴儿的抗体水平比较

低，下降快。婴儿的麻疹抗体水平随着月龄的增长而

逐渐下降，超过 80%的婴儿到 8 月龄时母传抗体已消

失［4，5］。此次研究显示，8 月龄儿童免疫前麻疹抗体

阳性率和抗体几何平均浓度与相关报道相符［6，7］。不

同性别、不同户籍儿童免疫前麻疹抗体阳性率、GMC
差异均无统计学意义。可见，8 月龄儿童麻疹抗体阳

性率和 GMC 均处于非常低的水平，极易受到麻疹病

毒的侵袭而引起发病。
3. 3 新生儿母传抗体保护作用消失后到 8 月龄接种

麻风疫苗之前，是新生儿麻疹高发的重要时期［8，9］，房

山区 0～7 月龄婴儿麻疹抗体阳性率仅为 42. 86%［10］，

与近年来房山区麻疹发病以＜8 月龄婴儿为主的情况

相符合［11］。麻风疫苗接种不及时，是 8、9 月龄婴儿麻

疹高发的重要原因。提高麻疹疫苗首剂接种的及时

率非常重要，可以有效预防 8、9 月龄儿童麻疹病例。
3. 4 此次调查发现，虽然麻风疫苗初免成功率很高，

但有极少数儿童接种疫苗后抗体水平仍为阴性，仍有

感染麻疹病毒的风险。按照我国免疫程序，儿童在 8
月龄时接种麻风疫苗，在 18～24 月龄时接种麻风腮疫

苗( 复种) 。房山区应在儿童 1. 5 岁时及时开展麻风

腮疫苗复种工作，进一步消除免疫空白人群，阻断麻

疹病毒传播。
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