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上海市松江区319对母婴麻疹和风疹抗体
水平研究
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【摘要】 目的 了解上海市松江区产妇及新出生婴儿麻疹和风疹的抗体水平。方法 于 2016
年11月至2017年2月，以松江区妇幼保健院符合纳入排除标准的319名产妇及其新生儿作为研究对

象，采用ELISA检测研究对象血清的麻疹和风疹 IgG抗体几何平均浓度（GMC），比较产妇和婴儿间风

疹和麻疹抗体水平差异，采用Spearman相关分析研究产妇与婴儿间麻疹和风疹抗体水平的相关性。

结果 产妇分娩年龄为（29.71±4.25）岁，分娩时胎儿的胎龄为（39.06±1.30）周；麻疹抗体阳性率为

82.5%（243/319），抗体保护率为 43.3%（135/319），抗体GMC的M（QR）值为 655.74（251.21~1 299.02）
mIU/ml；风疹抗体阳性率为 61.1%（195/319），抗体GMC的M（QR）值为 31.34（11.65~73.61）IU/ml。新

生儿麻疹抗体阳性率为 84.1%（270/321），抗体保护率为 46.1%（148/321），GMC的M（QR）值为 665.07
（279.63~1 544.07）mIU/ml；风疹抗体阳性率为 69.5%（223/321），GMC的M（QR）值为 40.30（16.12~
98.48）IU/ml。产妇及婴儿间麻疹（Z=-14.64，P<0.001）、风疹（Z=-8.66，P<0.001）抗体GMC差异有统

计学意义。产妇及婴儿间麻疹（r=0.76，P<0.001）、风疹（r=0.86，P<0.001）抗体水平存在正相关关系。

结论 母传麻疹和风疹抗体存在浓缩效应，新生儿麻疹和风疹抗体水平高于母亲，且随着母亲抗体水

平的升高而升高。
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【Abstract】 Objective To explore serum levels of measles and rubella IgG antibodies among
mothers and infants. Methods According to the inclusion and exclusion criteria, we selected 319
puerperae and their infants in maternal hospitals of Songjiang district November 2016 to February 2017,
venous blood were collected and serum measles and rubella IgG antibodies were measured using ELISA. To
study the correlation between the level of measles and rubella antibodies in infants and mothers′ by using the
Spearman′ s correlation analysis. Results The age at delivery was (29.71 ± 4.25) years old; and the
gestational age at delivery was (39.06±1.30) weeks. The positive rate and protection rate of measles antibody
in puerperae were 82.5% (243/319) and 43.3% (135/319), the GMC [M (QR)] was 655.74 (251.21-1 299.02)
mIU/ml. The positive rate of rubella antibody in puerperae was 61.1% (195/319), the GMC [M (QR)] was
31.34 (11.65-73.61) IU/ml. The positive rate and protection rate of measles antibody in infants were 84.1%
(270/321) and 46.1% (148/321), the GMC [M (QR)] was 665.07 (279.63-1 544.07) mIU/ml. The positive rate
of rubella antibody in infants was 69.5% (223 / 321), the GMC [M (QR)] was 40.30 (16.12-98.48) IU /ml.
There was statistical difference in measles (Z=-14.64, P<0.001) and rubella (Z=-8.66, P<0.001) antibody
levels between mothers and infants. There was positive correlation in measles (r=0.76, P<0.001) and rubella
(r=0.86, P<0.001) antibody level between mothers and infants. Conclusion The maternal antibody of
measles and rubella had a concentration effect. The level of measles and rubella antibodies in the infants was
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higher than that in the mothers′ and increased with the increase of the level of measles and rubella
antibodies in the mothers.
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自 20世纪 60年代开始使用疫苗以来，特别是

2008年实施扩大国家免疫规划项目后，中国麻疹

和风疹疫情均得到了有效的控制［1⁃3］。但由于在疫

苗接种后接种者体内抗体水平会随着时间推移逐

年下降［4］，加之人口流动性的逐年增强，从而导致

相关人群的发病时有发生，尤以成人和疫苗初免月

龄（8月龄）前婴儿的麻疹发病最为明显［5⁃7］。另外，

在妇女怀孕早期，特别是在妊娠前3个月感染风疹

病毒还可引起流产、死产和先天性风疹综合征

（congenital rubella syndrome，CRS）［8⁃9］。本研究对

现阶段上海市松江区产妇及其新生儿麻疹和风疹

抗体水平进行调查，分析了母婴抗体水平之间的关

系，为推行育龄女性的强化免疫，进而控制初免前

婴儿麻疹和风疹的发病，及减少新生儿CRS的发生

提供依据。

对象与方法

1.对象：于2016年11月至2017年2月，选取在

上海市松江区妇幼保健院分娩的 319名产妇及其

新生儿作为调查对象。（1）纳入标准：在松江区居住

超过 6个月，同时在今后 1年内无离开松江计划的

产妇及其新生儿，新生儿分娩后均健康存活；（2）排
除标准：合并胎盘或胎膜异常疾病者；合并脐带或

羊水量异常疾病者；合并其他内外科疾病或感染性

疾病者；新生儿排除胎儿窘迫、胎儿生长畸形、胎儿

生长受限等异常情况。本研究通过了复旦大学公

共卫生学院医学研究伦理委员会批准（批号：

2016⁃04⁃0587），调查对象均签署了知情同意书。

2.标本采集：有研究显示，脐带血与新生儿外

周血抗体效价检测结果相仿，只要注意精细操作避

免母血污染，可用脐带血替代外周血用于新生儿抗

体效价检测试验［10］。因此，鉴于新生儿外周血的抽

取存在一定难度，本次研究标本选择采集产妇的外

周静脉血3 ml及新生儿近体端脐带血3 ml，并及时

分离血清并置于-20 ℃保存。

3.血标本抗体水平检测：使用德国维润/赛润

（virion/serion）公司生产的麻疹病毒 IgG抗体检测

试剂盒和风疹病毒 IgG 抗体检测试剂盒，采用

ELISA 定量检测母婴麻疹和风疹 IgG 抗体。判

断标准：麻疹 IgG 抗体活性≥200 mIU/ml 为抗

体阳性，≥150 mIU/ml 并 <200 mIU/ml 为可疑阳

性，<150 mIU/ml为阴性；同时设定麻疹 IgG抗体活

性<200 mIU/ml为易感水平，200～800 mIU/ml为低

抗体水平，>800 mIU/ml为高抗体水平（保护性抗体

水平）。风疹 IgG 抗体活性≥20 IU/ml 为抗体阳

性，≥10 IU/ml并<20 IU/ml为可疑阳性，<10 IU/ml
为阴性；同时设定风疹 IgG抗体活性<20 IU/ml为易

感水平，20～80 IU/ml为低抗体水平，>80 IU/ml为
高抗体水平。

4.统计学分析：应用Excel 2010进行研究数据

录入，使用 SPSS 19.0软件进行统计学分析。产妇

年龄、新生儿胎龄和出生体重均服从正态分布，采

用 x̄ ± s表示；母婴麻疹和风疹 IgG抗体的几何平均

浓度（geometric mean concentration，GMC）为偏态分

布，采用M（P25~P75）表示。采用Wilcoxon符号秩和

检验比较母婴间麻疹和风疹 IgG抗体GMC的差异；

采用Mann⁃Whitney U检验（不同母亲年龄、性别、户

籍、分娩方式组）或Kruskal⁃Wallis（不同出生体重、

胎龄、母亲麻风疹抗体水平组）检验比较不同特征

产妇或新生儿间麻疹和风疹 IgG抗体GMC的差异；

采用χ2检验比较母婴间、不同特征产妇或新生儿间

麻疹和风疹 IgG抗体阳性率、保护率的差异；采用

LSD法开展两两比较；采用Spearman相关分析研究

母婴间麻疹和风疹抗体水平的相关性。以P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

1.基本情况：319名产妇中，本市户籍 201名，

非本市户籍118名；分娩年龄为（29.71±4.25）岁，分

娩时胎儿的胎龄为（39.06±1.30）周；有明确麻疹和

风疹疫苗免疫史的产妇分别为 86（27.0%）和 29名

（9.1%），无免疫史者分别为 75（23.5%）和 132 名

（41.4%），免疫史不详者均为 158名（49.5%）；有麻

疹和风疹既往感染史的产妇分别为 6（1.9%）和
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11名（3.5%）。新生儿共321名（含2对双胞胎），无

出生缺陷儿童，其中男婴 166名，女婴 155名，出生

体重为（3 367.60±413.19）g。
2.母婴麻疹和风疹抗体水平比较：（1）麻疹抗

体水平的比较：母婴麻疹 IgG抗体GMC的M分别为

655.74和665.07 mIU/ml（Z=-14.64，P<0.001）；抗体

阳性率分别为 82.5%（263 名）和 84.1%（270 名）

（χ2=0.32，P=0.572）；抗体保护率分别为 42.3%
（135 名）和 46.1%（148 名）（χ2=0.93，P=0.335）。

（2）风疹抗体水平的比较：母婴的风疹 IgG 抗体

GMC的M分别为 31.34和 40.30 IU/ml（Z=-8.66，P<
0.001）；抗体阳性率分别为 61.13%（195 名）和

69.5%（223名）（χ2=4.91，P=0.027）。
3.产妇麻疹和风疹抗体水平：（1）麻疹抗体水

平：不同年龄或不同麻疹疫苗免疫史产妇间麻疹

IgG抗体GMC、抗体阳性率和抗体保护率的差异均

无统计学意义。非本市户籍产妇麻疹 IgG抗体GMC

高于本市户籍产妇（P=0.014），麻疹抗体保护率亦高

于本市户籍产妇（P=0.009）。见表1。（2）风疹抗体水

平的比较：不同特征产妇间风疹 IgG抗体GMC、抗体

阳性率的差异均无统计学意义。见表2。
4.新生儿麻疹和风疹抗体水平：（1）麻疹抗体

水平：非本市户籍新生儿麻疹 IgG抗体GMC和抗体

保护率均高于本市户籍（P值均<0.05）。母亲麻疹抗

体水平为易感、低抗体和高抗体水平新生儿IgG抗体

的 GMC分别为 201.33、506.24和 1 641.55 mIU/ml
（P<0.001），两两比较发现，差异均存在统计学意义

（P值均<0.001）。详见表3。（2）风疹抗体水平的比

较：胎龄<38、38～40和>40周新生儿的 IgG抗体的

GMC分别为 19.10、39.83和 56.46 IU/ml（P=0.032），

抗体阳性率分别为47.5%（19名）、72.5%（158名）和

73.0%（46 名）（P=0.005），两两比较发现，胎龄<
38 周新生儿风疹 IgG抗体GMC和阳性率均低于≥
38周新生儿（P值均<0.001）。母亲风疹抗体水平

表2 上海市不同特征产妇风疹抗体GMC及抗体阳性情况比较

项目

年龄（岁）

<30
≥30

户籍

本市

外来

风疹疫苗免疫史

有

无

不详

合计

调查人数

166
153

201
118

29
132
158
319

抗体GMC［IU/ml，M（QR）］

27.40（10.74~67.28）
34.27（14.20~82.89）

27.08（10.74~77.08）
35.67（14.62~68.23）

19.24（8.80~49.90）
30.48（12.36~74.48）
34.33（12.35~81.21）
31.34（11.65~73.61）

Z/H值

-1.50

-1.01

3.86

P值

0.135

0.315

0.145

抗体阳性人数［名（%）］

97（58.4）
98（64.1）

115（57.2）
80（67.8）

14（48.3）
75（56.8）

106（67.1）
195（61.13）

χ2值
1.06

3.50

5.41

P值

0.304

0.061

0.067

注：GMC：几何平均浓度

表1 上海市不同特征产妇麻疹抗体GMC、抗体阳性及保护情况比较

项目

年龄（岁）

<30
≥30

户籍

本市

外来

麻疹疫苗免疫史

有

无

不详

合计

调查
人数

166
153

201
118

86
75

158
319

抗体GMC
［mIU/ml，M（QR）］

578.32（265.61~1 180.35）
741.61（237.47~1 395.07）

531.69（234.63~1 099.00）
824.22（307.90~1 479.75）

500.42（231.44~1 143.61）
828.82（249.22~1 537.75）
683.83（257.13~1 305.32）
655.74（251.21~1 299.02）

Z/H值

-0.93

-2.45

2.16

P值

0.354

0.014

0.339

抗体阳性
人数［名（%）］

140（84.3）
123（80.4）

163（81.1）
100（84.8）

72（83.7）
61（81.3）

130（82.3）
263（82.5）

χ2值

0.86

0.69

0.16

P值

0.355

0.408

0.921

保护性抗体
人数［名（%）］

65（39.2）
70（45.8）

74（36.8）
61（51.7）

30（34.9）
38（50.7）
67（42.4）

135（42.3）

χ2值

1.42

6.74

4.09

P值

0.234

0.009

0.129

注：GMC：几何平均浓度
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为易感、低抗体和高抗体水平新生儿风疹 IgG抗体

GMC分别为 9.55、52.48和 134.90 IU/ml（P<0.001），

两两比较发现，差异均有统计学意义（P 值均<
0.001）。详见表4。

5.母婴间麻疹和风疹抗体水平的相关性分析：

母婴间麻疹和风疹抗体水平均呈正相关关系（r值

分别为0.76和0.86，P值均<0.001）。

讨 论

母传抗体水平的高低直接影响婴儿在免疫接

种前对麻疹和风疹的易感性。有研究显示，育龄妇

女体内的麻疹抗体多数通过主动接种疫苗获取［11］，

随着时间推移，抗体水平会下降，后续如未及时加

强免疫，并且缺乏隐性感染的机会，故会出现体内

无保护性抗体或抗体水平很低的情况。风疹疫苗

自20世纪90年代纳入计划免疫管理［12］，直至2007
年实施扩大免疫规划后，被纳入到常规免疫［13］，但

接种的主要对象仍为儿童，目前的育龄期妇女缺少

风疹疫苗的接种史，而妇女在妊娠期间如感染风疹

病毒，可通过胎盘感染胎儿，引起CRS，造成流产、

死胎或新生儿神经性耳聋、先天性心血管畸形等多

种严重损害［14⁃15］。

本研究结果显示，不同免疫史的产妇麻疹和风

疹抗体水平之间的差异无统计学意义。由于本次

免疫史的调查是通过产妇自述进行统计，可能存在

记忆偏倚，同时产妇也可能存在自然感染的情况。

而自述有麻疹或风疹疫苗接种史的产妇，接种时间

大多超过10年，由于接种时间长，抗体水平可能有

所下降。本研究中，产妇麻疹抗体阳性率、抗体保

护率、抗体GMC；风疹抗体阳性率、抗体GMC与上

海市金山区的调查结果［16］相似，低于北京、重庆和

深圳的调查结果［14，17⁃18］。可能为检测试剂阳性判断

标准差异（如杨洁等［18］在深圳调查育龄期妇女风疹

抗体水平时其阳性判断标准为GMC≥15 IU/ml）或

即使检测标准与本研究一致，但分析时灰区资料的

表3 上海市不同特征新生儿麻疹抗体GMC、抗体阳性及保护情况比较

项目

母亲年龄（岁）

<30
≥30

性别

男

女

户籍

本市

外来

分娩方式

顺产

剖腹产

出生体重（g）
<3 000
3 000~3 499
≥3 500

胎龄（周）

<38
38～40
>40

母亲麻疹抗体水平

易感水平

低抗体水平

高抗体水平

合计

调查人数

167
154

166
155

203
118

172
149

55
138
128

40
218
63

56
129
136
321

抗体GMC
［mIU/ml，M（QR）］

649.69（286.68~1 419.63）
691.30（264.21~1 671.87）

756.62（291.72~1 566.72）
572.79（261.21~1 532.91）

563.91（255.61~1 355.09）
996.15（319.61~1 784.15）

772.05（294.84~1 628.84）
583.05（260.54~1 528.43）

457.50（222.58~1 285.06）
694.70（294.96~1 669.83）
737.29（285.80~1 616.43）

441.31（268.42~1 179.59）
657.38（246.64~1 589.78）
937.54（361.31~1 619.00）

201.33（75.16~295.80）
506.24（306.32~872.99）

1 641.55（967.83~2 353.32）
665.07（279.63~1 544.07）

Z/H值

-0.39

-0.63

-2.51

-0.86

3.26

2.78

142.99

P值

0.696

0.531

0.012

0.390

0.196

0.249

<0.001

抗体阳性
人数［名（%）］

139（83.2）
131（85.1）

143（86.1）
127（81.9）

168（82.8）
102（86.4）

148（86.0）
122（81.9）

42（76.4）
117（84.8）
111（86.7）

36（90.0）
175（80.3）
59（93.7）

28（50.0）
116（89.9）
126（92.6）
270（84.1）

χ2值

0.20

1.06

0.76

1.04

3.17

7.73

59.43

P值

0.654

0.303

0.384

0.308

0.205

0.021

<0.001

保护性抗体
人数［名（%）］

77（46.1）
71（46.1）

80（48.2）
68（43.9）

82（40.4）
66（55.9）

84（48.8）
64（43.0）

22（40.0）
65（47.1）
61（47.7）

16（40.0）
100（45.9）
32（50.8）

2（3.6）
37（28.7）

109（80.1）
148（46.1）

χ2值

0.00

0.60

7.25

1.11

1.00

1.16

119.96

P值

0.999

0.438

0.007

0.292

0.605

0.559

<0.001

注：GMC：几何平均浓度
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取舍不一也会影响结果。本研究结果提示，本区育

龄妇女麻疹和风疹抗体阳性率不高，缺乏高水平抗

体的保护，育龄妇女感染麻疹、风疹病毒的可能性

增大，也将增加新生儿发生CRS的潜在风险。

上海市麻疹发病率近几年总体呈下降趋

势［19⁃20］，但仍存在低月龄婴儿麻疹多发的情况，有

研究显示，由于母体的抗体水平低，其生育的新生

儿在现行的初免月龄前由于得不到母传抗体的保

护易于患麻疹［21⁃22］。本研究结果显示，母婴抗体水

平间存在一定的差异，新生儿麻疹、风疹GMC均高

于产妇，与 Lennon和 Black［23］报告吻合，母亲的麻

疹抗体会通过胎盘浓缩后转移给新生儿［24］。本研

究发现，不同抗体水平的产妇，其所生的新生儿母

传抗体水平间存在差异；产妇年龄、新生儿性别、户

籍等情况未发现新生儿母传抗体水平间存在差异。

新母婴麻疹、风疹抗体水平呈正相关，新生儿的麻

疹和风疹抗体水平随母亲抗体水平的升高而升高，

与唐广心等［25］的研究结果相似。在麻疹和风疹自

然感染减少的当下，大多数母亲的麻疹和风疹抗体

来自人工免疫，母亲通过预防接种获得的免疫力可

对婴儿带来重要的影响。因此，为预防初免前婴儿

麻疹、风疹及CRS的发生，建议将麻疹和风疹 IgG
抗体检测纳入女性婚前检查常规项目，对检测结果

阴性或低抗体水平的女性接种麻疹风疹联合疫苗，

以提高母体的抗体水平，保障母婴健康。

本研究揭示了松江区不同特征母婴麻疹、风疹

免疫水平情况，其局限性在于本文为横断面研究，

对于新生儿麻疹、风疹母传抗体水平随年龄增长的

衰减情况需进一步开展前瞻性研究。同时，本次研

究对于育龄期妇女孕前补种麻疹、风疹疫苗的论断

仅提供了线索，制定何种免疫策略能使新生儿得到

最优的母传抗体保护尚需研究的证据支持。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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