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［疾病监控］

麻疹多发于 6个月至 5岁儿童，我国自 1965年开始普种
麻疹疫苗以后儿童发病明显减少。但近年来成人麻疹病例有逐
渐增多的趋势。2007年 10月 ~2008年 5月 25日共诊断 279例
成人麻疹病例（单、双份血清），对收住的 279例病人进行个案
血清学调查，并对其儿童时期的乡村麻疹疫苗接种情况进行了

回顾性调查，现将结果分析如下。
1 对象与方法
1.1 对象 从收住的麻疹流行病例中，选择成人麻疹 279例进
行流行病学调查，并采集患者出疹后 5d内的急性期血清与出
疹后 20d~3个月的恢复期血清，置 - 20℃保存，用于血清抗体测
定。
1.2 方法 ELlSA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，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；EL ISA试验测定
IgG抗体试剂由德国 Virion serion公司提供。按照国家统一设
计的成人麻疹流行病学个案调查表的要求，对 279例病人逐个
详细填写个案调查表，利用 Epi- Info统计软件进行数据统计分
析。对新疆 27个乡镇卫生院的疫苗注射情况进行回顾性调查，
寻找疫苗注射过程中存在的问题，分析成人麻疹上升原因。
2 结果
2.1 流行病学分布特点 在 279例成人麻疹患者中，138例
为临床诊断病例，82例为实验室确诊病例；年龄在 15~20岁者
71例（32.3％），21～30岁 111例（50.5％），31岁以上者 38例
（17.3％）。男性 157例，女性 122例，男女之比为 1.28:1；维族 56
例，汉族 193例，回族、哈族 30例；职业以大学生为主，136 例
（占 48.75％），其他职业 143例（占 51.25％）；发病者中流动人
口 122例，非流动人口 157例；末接种疫苗或不详者 193例（占

69.18％），86例接种疫苗。
2.2 免疫史方面 279例成人麻疹病例中，吴无免疫史或不详
者 193例（占 69.18％），有免疫史 86例（30.82％）。对 73例有
免疫史和无免疫史或免疫史不详者进行免疫史回顾性调查。结
果发现，24（88.89%）个乡镇边远交通不便地区，疫苗接种冷链
得不到保证，可能导致原发性或继发性免疫失败；21（77.78%）
个乡镇，个别乡村可能为麻疹疫苗免疫空白；对 16（29.26%）个
乡村的疫苗注射室进行了调查，12（44.44%）个乡村医对疫苗
进行不足量注射，且用棉球擦去，大部分村医技术操作能力差，

皮下、皮内和肌肉注射不清楚，导致免疫失败。
2.3 113例成人麻疹血清抗体检测 第 1类 IgG阳性、IgM抗
体阴性的情况与第 2类 IgG抗体阴性、IgM抗体阳性的情况。第
1类显示出患者中典型的继发性免疫失败的血清抗体状态，而
第 2类则显示了疫苗未免疫或原发性免疫失败的血清抗体状
况。113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。同时为了进一
步分析 113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 113例成人患者分成 1～4类（详见表
1）。

表 1 113例成人麻疹患者双份血清麻疹 IgG、IgM抗体分布类型（1）

注：+ 阳性；-阴性；*恢复期 IgG高于急性期 IgG

乌鲁木齐市成人麻疹流行原因的血清学调查
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摘要：目的 分析探讨 2008年乌鲁木齐成人麻疹病例流行原因。 方法 对一起麻疹流行中的 113例成人患者，
采集急性期和恢复期双份血清，用酶联免疫吸附试验测定 IgG、IgM抗体并与既往免疫史结合分析。 结果 113例双
份血清患者被确认为成人麻疹病例，发病年龄高峰在 21~30岁。以急性期、恢复期 IgM、IgG抗体的分布为标识进行分
类，113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 25例，占患者总数的 22.12％；继发性免疫
失败者为 45人，占患者总数的 39.82％。MV未免疫与原发性免疫失败病例中，有 68％（17/25）为未免疫或接种史不
洋。 结论 成人麻疹病例的发生均因无免疫史或原发免疫失败所致，应对既往麻疹疫苗低免疫地区成人开展麻疹
疫苗强化免疫。
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于标准曲线最低浓度的反应时间，方可进行线性回归分析，其

相关系数 | r |≥0.980，CV＜10%，该实验有效。在日常检测一次
性采血袋血液保存液（CPD或 CPDA方）的细菌内毒素实验中，
加入碱性调节剂，供试品经 40倍稀释可消除血袋保存液中枸
椽酸盐类抗疑剂对鲎试剂检查的干扰，阴性管的反应时间应大

于标准曲线最低浓度的反应时间，且回收率在 50%～200%之
间表示实验无干扰，结果有效。供试管溶液所有平行管的平均
内毒素浓度乘以稀释倍数后，小于规定的内毒素限值，判供试

品符合规定。若大于或等于规定的内毒素限值，判供试品不符
合规定。2009年共检测一次性采血袋 12批次，内毒素检测最低
值为 0.058EU/mL，最高值为 2.62EU/mL，均符合国家药品标准[1~2]

规定的限值（5.56EU/ml），同时用凝胶法检测结果都为阴性，结果
可靠。
应用 BET- 32M细菌内毒素测定仪及 EasyBET2000dv32p

细菌内毒素分析软件系统，必须使用旋涡混匀器对每一个浓度

点进行振荡混匀，其中在 10 EU/mL浓度点振荡混合 15min，其
他三点振荡 60s即可。混匀后必须在冰浴（取少量冰块加到水
中即可）中保存，在 30min内使用完毕。已加样的反应试管尽快

插入到仪器进行检测。
BET- 32M细菌内毒素测定仪可用于血液保存液、一次性采

血器等原材料的检测，还可用于血液污染的快速检测，正常人

体内细菌内毒素含量极微[3]，可以建立本地区正常人群细菌内

毒素参考范围。如果血液在采血制备过程中受到细菌污染，在
储存一定时间后，细菌内毒素的量会增加，检测血液的内毒素

含量，可评估血液的污染情况，采取适宜的措施为血液的安全

使用提供理论依据。
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从表 1中可以看出，这 4类分布中，其中 l、3类为急性期血
清 IgG抗体阴性者 32人，而第 2类为急性期血清 IgM抗体阴
性者 45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。
3 讨论
在新疆乌鲁木齐市本次麻疹流行中，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，采集了麻疹流行中≥
15岁病例的双份血清，探讨发病因素十分必要。
麻疹是显性感染为主的呼吸道传染病，自然感染麻疹病毒

后，不仅会出现典型的症状，而且血清学呈原发性免疫反应。而
免疫接种麻疹疫苗后产生抗体随着时间的推移自然衰减，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[2，3]。
本次研究对成人麻疹患者血清 Ig M和 IgG抗体分布的 4

种分类来看：第 l类 22.12%（25/113）的患者为未免疫或原发性
免疫失败所引起；第 2类 39.82%（45/113）患者是符合继发性免
疫失败人群；第 3类 6.19%（7/113）患者是符合 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 31.86%（36/113）患者根
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。
从 113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 45人，而未免疫与原发性免疫失败 61人

（第 1、4类合并），分别占病例总数的 39.82％、53.98％，再对 61
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 13人，占 21.31％，其余 38人（占 78.69％）均为
无接种史；接种史不详者 10人（占 16.39），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和大学生。
根据对成人麻疹病例的回顾性调查，我们认为应该进一步

采取以下几个方面的措施：对基层陈旧性冷链设备实行补充更

换，加强乡村医生的专业培训工作，提高接种人员操作技能，确

保有效接种。进一步加强成年人后续强化免疫工作和对亚临床

型病毒携带传染源的监测[3]，控制成人麻疹的流行。
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