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摘要:目的　探讨浙江省成人麻疹病例增多的原因。方法　对 4起麻疹流行中的 91 例成人患者,采集急性期和恢

复期双份血清,检测麻疹血凝抑制抗体, 用酶联免疫吸附试验测定 I gG、IgM 抗体。结果　91 例患者被确认为麻疹

病例,发病年龄高峰在 15～ 30 岁。同时以急性期 、恢复期 IgM 、IgG 抗体的分布为标识进行分类,推算出 91 例患者

中,麻疹减毒活疫苗( MV)原发性免疫失败或未免疫者为 71例, 占患者总数的 78.0%;继发性免疫失败者为 20 人,

占患者总数的 22.0%。MV 未免疫与原发性免疫失败病例中,有 87.3%为未免疫或接种史不详。结论　对不同人

群应采取针对性的免疫措施与方案,以建立与完善人群的麻疹免疫屏障。
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Abstract:Objective　To discuss the phenomenon of the increasing measles virus infection in adults in

Zhejiang Province.Methods　Serum samples in acute stage and convalescent collected f rom 91 adult

cases in 4 outbreaks.The hemagglutination inhibition antibody ( HI ) , IgG and IgM antibody of

measles virus w ere tested and analy zed.Results　91 cases, the age peak of incidence is among 15-30

years old, they w ere all determined as measles virus infection.At the same time, sero-antibody w ere

classif ied using the dist ributing of IgG and IgM antibody in acute stage and convalescent as a label.

The resul ts indicated that 71 cases occupied 78% on 91 cases w ere primary vaccine failure or no immu-

nity with measles vaccine;20 cases w hich were 22%of the total cases were secondary vaccine failure.

In the primary vaccine failure or unvaccinated cases, unvaccinated and history of immunity unclear oc-

cupied 87%.Conclusion　It is suggested that we should take pertinent measures and projects in dif-

ferent groups to establish and perfect the public immunity barrier ag ainst measles virus.
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　　浙江省近 10年来虽然儿童麻疹减毒活疫苗

(MV)接种率一直保持>95%, 但麻疹发病率一直

波动在 4/10 万 ～ 13/10 万, 明显高于全国平均水

平。2005年初,浙江省麻疹发病率大幅度上升, 截

至6月下旬发病率达 28.5/10万 。除儿童外, ≥15

岁成人占总发病数的 49.2%, 尤其是 15 ～ 35 岁病

例又占了成人病例的 82.7%。成人麻疹患者增多

是疫苗时代麻疹流行病学的特征之一。为了加速控

制麻疹,对 4起麻疹流行中的成人病例进行了双份

血清血凝抑制 ( HI ) 抗体与酶联免疫吸附试验

( ELISA)测定与分析 IgG 、IgM 抗体,现将结果报告

如下。

材料与方法

1　标本　从浙江省南部 、中部 、西部 4 起麻疹流行病例中,

选择成人麻疹 91 例,调查年龄 、住址与 MV 免疫史, 并采集

患者出疹后 5d内的急性期血清与出疹后 20 ～ 30d 的恢复期

血清, 置-20℃保存,用于血清抗体测定。

2　方法　麻疹 HI试验见卫生部《计划免疫技术管理规程》,

HI抗体≥1:2 为阳性。 ELISA试验测定麻疹 IgM 、IgG 抗体

方法及阳性判定标准, 参见试剂盒说明书。
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HI 试验所用麻疹病毒血凝素由北京生物制品研究所提

供,效期内使用。HI试验所用猴红细胞, 由浙江省疾病预防

控制中心( CDC)动物房提供。 ELISA 试验测定麻疹 IgM 抗

体试剂,由广东省珠海海泰生物制药公司提供;ELISA 试验

测定 IgG 抗体试剂由德国 Virion serion 公司提供。

结　　果

1　成人麻疹患者年龄分布

91例患者恢复期血清麻疹 HI 抗体均阳转或较

急性期有 ≥4 倍增长, 确认为麻疹病毒感染患者 。

91例成人患者最大的 48岁,最小的 15岁, 平均年

龄 27.4岁, 15 ～ 30岁患者占 68.1%(表 1) 。

表 1　91 例成人麻疹的年龄分布

年龄组(岁) 例数 构成( %)

15～ 20 20 22.0
21～ 25 17 18.7

26～ 30 25 27.4
31～ 35 11 12.1

36～ 40 12 13.2

>40 6 6.6

2　成人麻疹患者急性期与恢复期血清 HI抗体

91例成人麻疹患者急性期与恢复期血清的 HI

抗体测定结果见表 2。由表 2可见, 91 例患者的急

性期与恢复期血清麻疹 HI 抗体几何平均滴度

( GM T)分别为 1∶4.28与 1∶74.99;急性期血清 HI

抗体<1∶2的 27例,占 29.7%;HI抗体≤1∶4者 62

例,占 68.1%。而恢复期血清 HI 抗体均≥1∶4 。

表 2　91 例成人麻疹患者急性期与恢复期血清的 HI抗体

血清
检测

人数

HI 抗体滴度( 1∶)

<2 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1 024 2 048 GMT

急性期 91 27 14 21 11 7 3 0 6 1 1 0 0 4.28

恢复期 91 0 0 2 8 8 14 24 16 5 5 3 6 74.99

3　91例成人麻疹患者急性期与恢复期血清的 IgG

与 IgM抗体分布

图 1　91 例成人麻疹患者急性期血清 IgM 、IgG抗体分布

成人麻疹患者急性期血清抗体分布中, 可分别

划出 1 个 IgG 阳性 、IgM 抗体阴性的 A 区与 1 个

IgG 抗体阴性 、IgM 抗体阳性的 B 区(图 1) 。A 区

显示出患者中典型的继发性免疫失败的血清抗体状

态,而 B区则显示了疫苗未免疫或原发性免疫失败

的血清抗体状况 。91例患者双份血清的 IgG 抗体

水平, 恢复期血清 IgG 抗体的 A 值,均远大于急性

期血清 IgG 抗体的 A 值,与 HI 抗体测定状况相符

合。同时为了进一步分析 91 例成人患者急性期血

清 IgM 、IgG抗体与恢复期血清 IgG 抗体的不同状

态,根据患者急性期血清 IgM 、IgG 抗体阳性和阴性

的不同类型,将 91 例成人患者分成 1 ～ 4类(图 2 、

表 3) 。

表 3　成人麻疹患者双份血清麻疹 IgG、IgM

抗体分布类型( 1)

血清

抗体

第 1类

( 46人)

第 2类

( 16人)

第 3类

( 14人)

第 4类

( 15人)

急性期 IgM + - - +

急性期 IgG - + - +

恢复期 IgG + +( 2) + +(2)

　　注:( 1)阳性+;阴性-;( 2) :恢复期 IgG高于急性期 IgG 。

图 2　91 例成人麻疹患者急性期和恢复期血清

IgM 、I gG抗体分布

a.急性期血清 IgM;b.急性期血清 IgG;c.恢复期血清 IgG 。

　　从图 2可以看出, 这 4类分布中,其中 1 、3类为

急性期血清 IgG抗体阴性者 60人, 而第 2类为急性

期血清 IgM 抗体阴性者 16人, 分别显示出成人麻

疹患者中,未免疫或原发性免疫失败者与继发性免

疫失败者的抗体分布差异。
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讨　　论

目前由于 MV 的广泛使用, 使麻疹的流行强度

大为减弱,发病率与死亡率均大幅度下降,但麻疹患

者中大年龄组人数比例增多, 尤其是免疫规划工作

开展较好的地区, 这一现象更为突出。据报道, 江

苏 、山东省≥15岁的麻疹患者已占患者总数的 20%

～ 30%,在北京 、上海等大城市这种状况更为明显 。

在浙江省本次麻疹流行中,特别是在接种率≥

95%的地区,大年龄患者所占的比例很高。为了对

这一现象进行深入分析, 采集了 4起麻疹流行中≥

15岁病例的双份血清,从血清流行病学方面进行了

研究。这对了解 MV 的免疫状况, 分析发病原因,

探讨 MV 原发性与继发性免疫失败等都有十分重

要的意义 。

对于 MV 未免疫或免疫未成功者,随着人数逐

年累积,会形成一个很大的易感人群
[ 2]
。如浙江省

每年出生 50万人,即使按照 95%的接种率和 90%

的免疫成功率, 每年累积的未免疫或免疫未成功者

为 2.25万人, 4年可达 9万人 。麻疹是显性感染为

主的呼吸道传染病, 所以在首次感染麻疹病毒时, 不

仅会出现典型的症状, 而且血清学呈原发性免疫反

应。即在早期血清中出现 IgM 抗体,随之出现 IgG

抗体,到 1个月左右达高峰 。而对于 MV免疫成功

者,在未受到麻疹野病毒感染的状况下,随着时间的

推移特异性保护抗体会自然衰减,如果此时遇上麻

疹野病毒侵入, 则会产生麻疹症状,同时血清学呈现

出继发性免疫反应, 即 IgM 抗体不出现或偶尔一过

性出现,且很低, IgG抗体由于机体的回忆反应受到

激活而很快上升[ 3, 4] 。

本研究对成人麻疹患者血清 IgM 和 IgG 抗体

分布作了 4种分类:

第1类是急性期 IgM 抗体阳性 、IgG 抗体阴性

人群,可归属为未免疫或原发性免疫失败所引起。

第2类是急性期 IgM 抗体阴性 、IgG抗体阳性,

且 IgG 抗体达到较高水平的血清状态,这一类符合

继发性免疫失败人群 。

第 3类是急性期 IgM 和 IgG抗体均阴性, 而恢

复期 IgG抗体阳性的人群,这符合 MV 未免疫或原

发性免疫失败人群(由于个体差异, 部分人群 IgM

抗体出现较迟, 出疹时 IgM 抗体尚呈阴性) 。

第 4类急性期 IgM 和 IgG 抗体均阳性,恢复期

IgG 抗体阳性并高于急性期 IgG 抗体水平的人群 。

这类人群应根据患者 IgM 和 IgG 抗体的相应资料

作具体分析,大部分病例是因为就诊时间比较晚,导

致急性期血清采集偏迟以及个体差异的原因而造

成,应归属于未免疫或原发性免疫失败 。当然对少

数 IgM 抗体水平低 、IgG 抗体水平高的患者, 不排

除麻疹继发性免疫失败者 IgM 抗体一过性出现的

可能性 。图 1 中 A 区与 B区同样可区分为明显的

继发性免疫失败以及未免疫或原发性免疫失败者二

类不同的血清分布状况 。

从 91例成人麻疹病例血清 IgG 、IgM 抗体的结

果分析, 其中继发性免疫失败 20 人, 而未免疫与原

发性免疫失败 71 人, 分别占病例总数的 22%、

78%, 再对 71例未免疫与原发性免疫失败者进行

MV 接种史分析, 有明确 MV 接种史的仅 9 人, 占

12.7%,其余 62 人 (占 87.3%)均为无接种史( 21

人)或接种史不详( 41人) 。也就是说, 成人麻疹患

者中,占绝大多数的还是未免疫与原发性免疫失败

人群。这批人群中,未曾得到 MV 免疫或免疫史不

详的占主要部分, 且其中相当一部分是外来务工人

员 。

据日本 Anders等人对 1 411 名 0 ～ 5 岁儿童

MV 继发性免疫失败的 meta分析,得出该年龄段继

发性免疫失败率在 0.2%左右。但对于大年龄组人

群的 MV 继发性免疫失败的资料[ 5, 6] , 国内外很少

看到相关报道。据美国 Neal A Halsey 等人报道,美

国 MV 免疫人群, 1985 ～ 1994 年均在 16岁左右形

成一个麻疹的发病高峰, 推测其中一部分是由继发

性免疫失败所引起 。据美国 CDC 报道, 匈牙利 MV

接种率>93%, 1989年发生麻疹流行,报告1.1万多

例,其中 75%是 16 ～ 22 岁的患者 。此外, 2003 年

Rosangela Cast ro Silva 等人报道, 巴西麻疹患者的

50%是 20 ～ 29岁的成人,患者年龄中位数是 22岁。

据此推理,这些成人麻疹患者中应该也存在着与浙

江省相似的未免疫或原发性免疫失败以及继发性免

疫失败的状况。

浙江省本次麻疹流行中, 成人麻疹病例数已达

总数的 40%。针对人群未免疫 、原发性免疫失败以

及继发性免疫失败等现象, 应采用相应的免疫策略。

而在目前儿童 MV接种率已>95%的状况下,除了

实施儿童常规免疫与 MV 复种外,还应根据当地的

具体情况, 对中学的入学新生进行 MV 免疫。同

时,对各类人群定期抽样, 进行麻疹 HI 或 IgG抗体

水平的监测与分析, 掌握当地人群实际的免疫保护

状况 。此外, 沿海经济发达和人口密集地区应对外
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来务工人员及其子女实施 MV 的普遍接种,以进一

步减少易感人群与免疫空白, 建立有效的免疫屏障,

加速控制麻疹进程, 早日实现消除麻疹的目标 。
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