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百日咳是一种传统的疫苗可预防急性呼吸道传

染病。 百日咳疫苗的使用使我国百日咳发病得到较

好的控制，其发病率长期保持在＜1 ／ 10 万。 当前流行

病学研究认为百日咳在多个国家的发病再次升高，
病例包括儿童、新生儿、青少年以及成人［1］。 由于百日

咳自然感染或疫苗接种后的抗体保护性下降较快，
且不能提供终身免疫 ［2］，因此在全球其它国家，多种

加强免疫策略均已实施，包括针对孕妇的百日咳疫苗

的接种 ［3］。 研究初步认为我国的百日咳发病被严重

低估 ［4－5］，同时我们前期的研究发现百日咳在新生儿

中的发病较多。 本研究拟对西安市健康孕期妇女开

展百日咳毒素（pertussis toxin，PT）IgG 抗体水平分析

并评价其百日咳近期感染现状。

1 材料与方法

1．1 医学伦理审查 本 项 目 经 过 西 安 市 疾 病 预 防

控制中心医学伦理委员会审批同意。
1．2 受试者及标本 2011 年 10 月至 2012 年 7 月，
随机选择西安市中心医院进行孕期检查的妇女，在

知情同意的基础上采集血液标本 2 份：孕期 12 周和

孕期 36 周。血清标本保存于－20℃备用。同时要求受

试者在入组前 3 个月内无咳嗽等症状并询问入组者

百日咳疫苗接种史。
1．3 检测试剂及方法 PT-IgG 定 量 检 测 采 用 商 品

化 ELISA 试 剂 盒，购 自 Virion ／ Serion 公 司 ，检 测 范

围为 5～600 IU ／ ml； 特 异 性 和 敏 感 性 分 别 为 98．5％
和＞99％。 检测方法参照试剂说明书，即所有血清标

本进行 1 ∶ 100 稀释后进行检测。 检测完毕后，使用

Thermo Labsystems MK3 型 酶 标 仪 于 405 nm 读 取

OD 值，并根 据 公 司 定 量 软 件 换 算 出 血 清 中 PT-IgG
滴度。
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摘要：目的 分析孕期妇女百日咳毒素（PT）IgG 抗体水平，并评价近期感染百日咳的可能。 方法 采用定量 ELISA 方

法检测 154 例健康孕期妇女怀孕初期以及怀孕后期双份血清 PT-IgG。 结果 所有标本 PT-IgG 均＜100 IU ／ ml，其中 72
例（46．8％）受试者在临产前 PT-IgG ＜5 IU ／ ml。 4 例受试者的双份血清 PT-IgG 滴度发生 2 倍以上的下降。 估算孕期妇

女近期的百日咳年感染率为 4．5％（365．25 ／ 208．9×2．6％）。 结论 孕期妇女的 PT-IgG 滴度较低，成年育龄妇女在怀孕

前可能自然感染百日咳，其感染率可能被低估。
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Abstract： Objective To analyze of pregnant women pertussis toxin （PT） IgG antibody levels and evaluate the possibility of
a recent pertussis infection． Methods Total of 154 pregnant women were enrolled to detect the PT-IgG antibody at the
beginning and the ending of pregnancy． PT-IgG was measured by the serion ELISA kits ． Results Seventy-two out of 154
subjects at the ending of pregnancy had the anti-PT IgG titer lower than 5 IU ／ ml． No sample was detected with the anti-PT IgG
≥ 100 IU ／ ml； there were 4 sample pairs have a ≥2-fold decrease of anti-PT IgG． The estimated incidence of infection was
4．5％ （365．25 ／ 208．9×2．6％） per year for the pregnant women． Conclusion It seems that the nature infection of pertussis in
Chinese pregnant women is possibly underestimated． The average anti-PT IgG titer among the pregnant women is low．
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1．4 结果判定 单 份 血 清 PT-IgG≥100 IU ／ ml，或

双份血清 PT-IgG≥2 倍增高或下降者判定为百日咳

近期感染。
1．5 数据处理 采 用 Epidata3．1 软 件 建 立 数 据 库

录入问卷，使用 SPSS15.0 软件和 Excel 对资料进行

统 计 描 述 及 分 析。

2 结 果

2．1 孕期妇女受试者基本信息 收 集 到 双 份 血 的

受试者共计 154 名，年龄 20～40 岁，中位年龄 28 岁。
82 人（53．2％）曾 接 种 过 百 日 咳 疫 苗，72 人（46．8％）
称对百日咳疫苗接种情况不详。
2．2 孕期妇女 PT-IgG 检测结果 所有受试者孕期

12 周的血清 PT-IgG 为＜ 0．51～85．8 IU ／ ml，中位数为

8．2 IU ／ ml， 其中 PT-IgG＜ 5 IU ／ ml、5～40 IU ／ ml 和40～
100 IU ／ ml 者 分 别 为 41 份（26．6％）、109 份（70．8％）
和 4 份 （2．6％）。 孕期 36 周血清 PT-IgG 为＜0～43．5
IU ／ ml，中位 数 为 5．4 IU ／ ml，其 中 PT-IgG＜ 5 IU ／ ml、
5～40 IU ／ml 和 40～100 IU ／ml 者分别为 72 份（46．8％）、
82 份（53．2％）和 0 份（0．0%）。 所有血清 PT-IgG 均

< 100 IU ／ ml，4 例 （2．6％ ）受 试 者 的 双 份 血PT-IgG
表现为≥2 倍的下降，见图 1 和表 1。

2．3 年感染率估算 根据文献报道，PT-IgG 的动态

值与百日咳感染的天数具有相关性［6］。 即以 40 IU ／ ml

作为临界值，则过去 208．9 d 的百日咳感染率为2．6％，
换算为年感染率为 4．5％（365．25 ／ 208．9×2．6％）。

3 讨 论

随 着 百 白 破 疫 苗（DTwP 和 ／ 或 DTaP）免 疫 覆 盖

率的提高，百日咳发病得到了有效控制。 目前我国的

百 白 破 疫 苗 接 种 程 序 为 3、4、5 月 龄 基 础 免 疫 各

1剂，18～24 月龄加强免疫 1 剂。 因此＜3 月龄及未完

成 全 程 免 疫 接 种 的 婴 幼 儿 则 可 能 无 法 提 供 疫 苗 保

护。 当前，全球出现百日咳重现。 我们的研究与国际

上报道类似，即＜3 月龄的婴幼儿在当前百日咳病例中

构成比较高。 同时成人也会感染百日咳，是婴幼儿感

染的传染源，或被婴幼儿百日咳病例感染而成为次代

病例。 我国天津地区的报道也认为当前百日咳发病

的流行病学特点有家庭聚集性，父母亲多为婴幼儿

百日咳感染的传染源［7］。 婴幼儿和成人的百日咳易感

性提示成年育龄期妇女对于百日咳同样易感， 且其

胎传百日咳抗体可能较低，无法对婴幼儿提供保护。
百日咳鲍特菌的菌毛抗原、粘附素以及毒素抗原

所产生的抗体与其保护性有关 ［1］，但目前关 于 百 日

咳保护性抗体的阈值尚无定论。 但其中百日咳毒素

抗体又是唯一一个可作为诊断近期感染的特异性抗

体 ［8］，并已大量应用于临床诊断及血清流行 病 学 研

究中。本研究通过对健康孕期妇女的 PT-IgG 检测，揭

示了西安地区孕妇血清中 PT-IgG 的本底值，结果显

示 46．8％的孕期妇女在孕晚期的 PT-IgG ＜ 5 IU ／ ml，
提示 PT-IgG 在孕期妇女中滴度较低； 同时 4 例受试

者的双份血 PT-IgG 发生了＞2 倍的下降，根据计算可

知，2．6％的受试者在怀孕前可能感染百日咳鲍特菌，
而孕期未发生百日咳感染。 近年来，我国学者已针对

百日咳毒素的检测开展了多项血清流行病学研究，
结果均认为我国的百日咳被严重低估［4－5，9－11］。 国外一

些报道结果也与此类似，成人中百日咳感染率可能达

到 3．3％～8％［12］。 青少年和成年人的百日咳感染常因

为症状不典型或未发病而被误诊或漏诊，同时临床

医生对百日咳的认识不足以及实验室诊断方法的技

术开展不足也是导致我国百日咳低估的重要因素［9］。
由于百日咳保护性抗体自然下降的特点，有报道

认为孕妇的百日咳加强免疫对于新生儿的百日咳感

染能起到预防作用。虽然对孕妇进行免疫接种的安全

性尚存一些争议，然而一些国家已开展了孕妇的百日

咳免疫接种并有效降低了新生儿百日咳感染率［13－15］。
然而，本研究尚存在一些问题，如本研究的样本

数偏少，未进行其它成人组的对照试验。因此无法判

断孕期妇女与其它成人人群间百日咳近期感染的差

异。但本研究的估算感染率和其它报道相似，提示当

图 1 孕妇人群血清 PT-IgG 滴度分布

Fig．1 The distribution of PT-IgG in pregnant women
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表 1 血清学确诊百日咳感染者的 PT-IgG 滴度

Tab．1 The PT-IgG of sero-confirmed pertussis recent infection
cases

感染者编号

1
2
3
4

年龄（岁）

27
34
25
34

首份血

53．7
85．8
70．9
81．8

二份血

16．2
34．7
20．9
38．2

疫苗接种 a

不详

是

不详

是

PT-IgG（IU ／ ml）

注：a 百日咳相关疫苗（DTwP 或 DTaP）。
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前百日咳的感染率可能被低估。因此，在我国百日咳

被严重低估的现状下， 应继续深入研究百日咳加强

免疫策略的必要性等问题，如孕妇加强免疫策略。
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