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【疾病控制】

合肥市 3 ～ 8 岁儿童麻疹风疹流行性腮腺炎抗体水平调查

刘旭祥1，2，王蓓2，王晓萍2，刘振武2，王海2，潘发明1

1． 安徽医科大学公共卫生学院，合肥 230032; 2． 合肥市疾病预防控制中心

【摘要】 目的 研究学龄前儿童麻疹、风疹、流行性腮腺炎免疫状况，为制定免疫对策提供科学依据。方法 整群随

机抽取合肥市 427 名学龄前儿童，用酶联免疫吸附试验检测麻疹、风疹、流行性腮腺炎 IgG 抗体水平和抗体滴度。结果

427 名学龄前儿童中麻疹抗体阳性 401 人，阳性率为 93． 9% ; 风疹抗体阳性为 385 人，阳性率为 90． 2% ; 流行性腮腺炎抗体

阳性 332 人，阳性率为 77． 8%。全市各县区麻疹、风疹抗体阳性率和抗体滴度差异均有统计学意义( χ2 值分别为 15． 547，

25． 059，F 值分别为 3． 989，12． 319，P 值均 ＜ 0． 05) 。城市儿童麻疹抗体阳性率和抗体滴度均低于农村儿童( χ2 / t 值分别为

5． 966，4． 151，P ＜ 0． 05) 。麻疹、风疹、流行性腮腺炎抗体几何平均滴度( GMT) 随着接种针次的增加而增加，麻疹、风疹抗

体阳性率随着接种针次的增加而增加( P 值均 ＜ 0． 05) 。结论 合肥市麻疹有出现散发和小范围流行的可能，风疹和流行

性腮腺炎学龄组出现暴发的可能性较高。
【关键词】 麻疹; 风疹; 流行性腮腺炎; 抗体; 儿童
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Antibodies against measles rubella and mumps among preschool children in Hefei /LIU Xu-xiang* ，WANG Bei，WANG Xiao-
ping，et al． * School of Public Health，Anhui Medical University，Hefei(230032)，China
【Abstract】 Objective To understand current situation of antibodies against measles，mumps and rubella among preschool

children and to provide a scientific basis for vaccination． Methods About 427 preschool children were randomized selected whose
IgG antibody levels against measles，rubella，and mumps were assessed by using enzyme-linked immunosorbent assay． Ｒesults
The total positive rate of measles，rubell and mumps antibody were 93． 9% (401 /427)，90． 2% (385 /427) and 77． 8% (332 /
427)，respectively． The GMT of measles，rubell and mumps antibody was 1∶ 591． 7，1∶ 285． 8 and 1∶ 199． 7，respectively． Ur-
ban children measles specific antibody positive rate and antibody titer was lower than that of rural children． Mumps GMT increased
with vaccination time，measles; Ｒubella antibody positive rate increased with the increase of vaccination time． Conclusion There
are sporadic cases and limited prevalence about measles in the future in Hefei city．
【Key words】 Measles; Ｒubella; Mumps; Antibodies; Child

【作者简介】 刘旭祥( 1978 － ) ，男，安徽合肥人，大学本科，主管医

师，主要研究方向为疾病预防控制 。
【通讯作者】 潘发明，E-mail: famingpan@ ahmu． edu． cn。

麻疹是 WHO 继天花、脊髓灰质炎之后确定的第

三个待消灭的传染病。随着国家扩大免疫规划工作

的实施，合肥市已将麻腮风疫苗纳入国家免疫规划。
血清学监测是评价人群免疫力和疫苗接种需求的有

效方法［1］。为了解合肥市学龄前儿童麻疹、风疹、流

行性腮腺炎( 以下简称流腮) 免疫水平，笔者于该市范

围内开展了学龄前未患过麻疹、风疹、流行性腮腺炎

的儿童抗体水平监测工作，为制定合理的疾病控制措

施提供科学依据。

1 对象与方法

1． 1 对象 采取整群随机抽样方法，于 2013 年 4—5
月以合肥市 7 个县区为单位各抽取 6 个幼儿园作为采

样点，计划每个采样点在大班随机抽取 10 名学龄前未
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患过麻疹、风疹、流行性腮腺炎的儿童作为采样对象，

每个县区共计 60 名，全市共计划检测适龄儿童 420
名，实际检测有效人数 427 名。其中男生 240 名，女生

187 名; 城市儿童 247 名，农村儿童 180 名。年龄 3 ～ 8
岁，平均年龄( 5． 45 ± 0． 79) 岁。
1． 2 方法 采集监测对象静脉血液≥2 mL，及时冷

藏运送至实验室，分离血清后在 － 20 ℃ 以下低温保

存，并于 1 周内送市疾病预防控制中心微生物实验室。
检测使用德国维润 － 塞润( virion /serion) 标准试剂盒，

采用酶联免疫吸附试验( ELISA) 方法进行麻疹、风疹

和流腮血清 IgG 抗体定量检测抗体几何平均滴度( ge-
ometric mean titer，GMT) 。结果判定标准: 麻疹以血清

稀释度 ＜ 1: 200 为阴性，＞ 1: 200 为阳性; 风疹和流行

性腮腺炎以血清稀释度 ＜ 1∶ 100 为阴性，＞ 1∶ 100 为

阳性［2］。
1． 3 统计分析 采用 EpiData 进行数据录入，SPSS
10． 0 进行数据分析，定性资料的分析采用 χ2 检验，定

量资料的分析采用 t 检验和方差分析，检验水准取 α
= 0． 05。

2 结果

2． 1 抗体阳性率 427 名学龄前儿童血标本，麻疹抗

体总阳性率为 93． 9%，GMT 为 1∶ 490． 8; 风疹抗体总

阳性率为 90． 2%，GMT 为 1∶ 285． 8; 流行性腮腺炎抗

体总阳性率为 77． 8%，GMT 为 1∶ 199． 7。
2． 2 不同地区学龄前儿童麻疹、风疹和流腮 IgG抗体
比较 被试麻疹抗体阳性率由高到低依次为肥东县

( 100． 0% ) 、蜀山区( 98． 3% ) 、肥西县( 96． 7% ) ，各县

区差异有统计学意义( χ2 = 15． 547，P = 0． 008) 。抗体

滴度肥东县最高( 1∶ 613． 3) ，其次是肥西县( 1∶ 578．
9) 和长丰县( 1∶ 527． 8) ，各县区间差异有统计学意义

( F = 3． 989，P = 0． 001) 。
被试风 疹 抗 体 阳 性 率 由 高 到 低 依 次 为 包 河 区

( 100． 0% ) 、蜀山区( 96． 7% ) 、庐阳区( 94． 9% ) ，各县

区间差异有统计学意义( χ2 = 25． 059，P ＜ 0． 01 ) 。抗

体滴度包河区最高( 1 ∶ 509． 2 ) ，其次是长丰县( 1 ∶
414． 1) 和蜀山区( 1∶ 340． 3) ，各县区间差异有统计学

意义( F = 12． 319，P ＜ 0． 01) 。
流行性腮腺炎抗体阳性率由高到低依次为庐阳

区( 88． 1% ) ，肥西县( 81． 7% ) ，瑶海区( 79． 4% ) ，差

异无统计学意义( χ2 = 8． 547，P = 0． 201 ) 。抗体滴度

包河区最高( 1∶ 216． 8) ，其次是庐阳区( 1∶ 214． 6) 和

肥西县( 1∶ 209． 5) ，各县区间差异无统计学意义( F =
0． 423，P = 0． 858) 。见表 1。
2． 3 农村和城市学龄前儿童麻疹、风疹和流腮 IgG抗
体比较 农村学龄前儿童麻疹抗体阳性率( 97． 2% )

高于城市( 91． 5% ) ，差异有统计学意义( χ2 = 5． 966，P

= 0． 015) ; 农村儿童抗体 GMT 为 1∶ 572． 3，城市为 1
∶ 438． 8，GMT 的倒数对数两组之间经 t 检验，农村高

于城市，差异有统计学意义( t = 4． 151，P ＜ 0． 01) 。

表 1 各县区儿童麻疹风疹

流行性腮腺炎 Ig 抗体阳性率及抗体水平比较

县区
调查

人数

麻疹

阳性人数
GMT

( 1∶ )

风疹

阳性人数
GMT

( 1∶ )

流行性腮腺炎

阳性人数
GMT

( 1∶ )
包河 60 56( 93． 3) 486． 8 60( 100． 0) 509． 2 45( 75． 0) 216． 8
蜀山 60 59( 98． 3) 443． 8 58( 96． 7) 340． 3 41( 68． 3) 170． 1
瑶海 68 59( 86． 8) 368． 7 56( 82． 4) 177． 0 54( 79． 4) 206． 2
庐阳 59 52( 88． 1) 477． 1 56( 94． 9) 265． 1 52( 88． 1) 214． 6
肥西 60 58( 96． 7) 578． 9 48( 80． 0) 197． 7 49( 81． 7) 209． 5
肥东 60 60( 100． 0) 613． 3 51( 85． 0) 249． 1 45( 75． 0) 188． 8
长丰 60 57( 95． 0) 527． 8 56( 93． 3) 414． 1 46( 76． 7) 195． 4
合计 427 401( 93． 9) 490． 8 385( 90． 2) 285． 8 332( 77． 8) 199． 7

注:( ) 内数字为阳性率 /%。

农村学龄前儿童风疹抗体阳性率( 86． 1% ) 低于

城市( 93． 1% ) ，差异有统计学意义( χ2 = 5． 763，P =
0． 016) ; 农村儿童抗体 GMT 为 1∶ 273． 2，城市为 1∶
295． 4，GMT 倒数对数两组之间经 t 检验，差异无统计

学意义( t = 0． 855，P = 0． 393) 。
农村学 龄 前 儿 童 流 行 性 腮 腺 炎 抗 体 阳 性 率 为

77． 8%，城 市 77． 7%，差 异 无 统 计 学 意 义 ( χ2 = 0．
0001，P = 0． 991) ; 农村儿童流腮抗体滴度为 1∶ 197．
7，城市为 1 ∶ 201． 1，GMT 的对数两组之间进行 t 检

验，差异无统计学意义( t = 0． 173，P = 0． 863) 。
2． 4 不同性别儿童麻疹、风疹、流行性腮腺炎 IgG 抗
体水平比较 麻疹、风疹抗体阳性率男童均( 92． 9%，

91． 7% ) 高于女童( 95． 2%，88． 2% ) ，差异均无统计学

意义( χ2 = 0． 948，0． 413，P 值均 ＞ 0． 05 ) ; 流行性腮腺

炎抗体阳性率男童( 72． 9% ) 低于女童( 84． 0% ) ，差异

有统计学意义( χ2 = 7． 406，P = 0． 006) ; 麻疹、风疹、流
腮抗体 GMT，男童分别为 1 ∶ 470． 2，1 ∶ 289． 5，1 ∶
185． 5，女童分别为 1∶ 518． 5，1∶ 281． 3，1∶ 219． 4，各

GMT 的倒数对数两组之间经 t 检验，不同性别间麻

疹、风疹、流腮抗体滴度差异均无统计学意义( t 值分

别为 0． 857，0． 470，1． 721，P 值均 ＞ 0． 05) 。
2． 5 不同疫苗接种针次儿童麻疹、风疹、流行性腮腺
炎 IgG抗体水平比较 有 6 名儿童接种针次不详，予

以剔除，实际分析共纳入 421 名儿童。不同接种针次

组间流腮抗体阳性率差异无统计学意义( Fisher χ2 =
6． 691，P = 0． 072 ) ，麻疹和风疹抗体阳性率差异均有

统计学意义( χ2 值分别为 22． 975，32． 489，P 值均 ＜ 0．
01) ; 随着接种针次的增加，抗体阳性率也增加。不同

接种针次组间麻疹、风疹和流腮抗体滴度差异均有统

计学意义( F 值分别为 2． 843，6． 771，3． 475，P 值均 ＜
0． 05) ; 随着接种针次的增加，抗体滴度也增加。见表

2。
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表 2 接种疫苗不同针次人群 IgG 抗体阳性率及抗体水平比较

接种针次
麻疹

调查人数 阳性人数 GMT( 1∶ )

风疹

调查人数 阳性人数 GMT( 1∶ )

流行性腮腺炎

调查人数 阳性人数 GMT( 1∶ )
0 1 1( 100． 0) 800． 0 45 30( 66． 7) 161． 2 48 34( 70． 8) 161． 1
1 2 1( 50． 0) 141． 4 294 272( 92． 5) 309． 4 297 226( 76． 1) 191． 8
2 88 76( 86． 4) 429． 4 79 75( 94． 9) 304． 7 74 65( 87． 8) 275． 0
3 227 220( 96． 9) 517． 0 3 3( 100． 0) 317． 5 2 2( 100． 0) 141． 4
4 99 96( 97． 0) 540． 5 0 0
5 4 4( 100． 0) 565． 7 0 0
合计 421 398( 94． 5) 500． 4 421 380( 90． 3) 287． 8 421 327( 77． 7) 200． 0

注:( ) 内数字为阳性率 /%。

3 讨论

麻疹、风疹和腮腺炎是好发于儿童的呼吸道传染

病，起病急，传染性强，严重威胁儿童的身体健康。这
3 种疾病都为疫苗可控制疾病，世界卫生组织推荐使

用麻腮风疫苗预防控制这 3 种疾病，通过疫苗的广泛

应用，其流行病学特点有所改变，尤其是年龄分布较

未使用疫苗前变化较大，这与人群抗体水平变化有

关［3］。合肥目前实行的麻疹、风疹、流行性腮腺炎的

免疫策略为 8 月龄麻风疫苗初次免疫，在 18 ～ 24 月龄

复种麻腮风三联疫苗，最近几年每年都会开展麻疹的

强化免疫和查漏补种工作，使合肥市的学龄前儿童麻

疹抗体阳性率不断提高。根据麻疹传播理论数学模

型和现场研究证实: 当人群免疫力超过 90% 时，可避

免大规模的麻疹暴发［4］，如果要消除麻疹，人群免疫

力必须≥95%［5］。本次调查结果显示合肥市学龄前

儿童麻疹抗体总体阳性率为 93． 9%，明显高于 2008
年合肥市健康人群的阳性率( 75． 3% ) ［6］，大规模暴发

流行的可能性不大。农村儿童的麻疹抗体阳性率与
GMT 均高于城市，预示城市学龄前儿童中可能存在麻

疹散发流行的可能。麻疹和风疹抗体水平在城乡中

的差异说明免疫规划工作还存在薄弱环节，今后应对

重点地区、重点人群加强免疫。麻疹抗体阳性率和
GMT 性别间差异均无统计学意义，说明学龄前儿童接

种麻疹疫苗免疫效果与性别无关［7］。
本次调查显示，合肥市学龄前儿童风疹抗体阳性

率为 90． 2%，低于王蓓等［8］报道的合肥市 2011 年学龄

前儿童风疹抗体阳性率( 96． 3% ) 。风疹抗体阳性率与
GMT 则是农村低于城市，说明风疹在农村学龄前儿童

中存在流行的可能。调查还显示，风疹抗体阳性率在不

同接种针次组间差异有统计学意义，随着针次的增加，

抗体阳性率呈上升趋势，不同于张丽文等［9］的报道，提

示增加疫苗接种的次数有利于抗体的产生。
此次调查流腮抗体阳性率为 77． 8%，低于王蓓

等［8］报道的合肥市 2011 年学龄前儿童腮腺炎抗体水

平( 81． 3% ) 。阳性率与 GMT 在不同县区的分布差异

无统计学意义。由于国家免疫规划疫苗中学龄前儿

童仅在 1． 5 岁接种 1 剂次麻腮风疫苗，同时单独的腮

腺炎疫苗是自费疫苗，多数家长不愿接种，导致学龄

前儿童流腮抗体水平较低，存在暴发流行的可能。

麻疹、风疹、流行性腮腺炎病原学都只有 1 种血清

型，美国采用 2 剂次麻腮风疫苗免疫策略的实践［10 － 11］

也证实，通过免疫接种可以控制和消除这 3 种呼吸道

传染病。本次监测显示合肥市学龄前儿童麻疹抗体

阳性率达到防止暴发的保护水平，但离消除麻疹的目

标还有一定差距，可能出现散发和小范围的流行。同

样，WHO 也 推 荐 在 消 除 麻 疹 的 过 程 中 使 用 MMＲ
( Measles，mumps and rubella) 疫苗，降低风疹和流行性

腮腺炎的疾病负担［12］。因此，在认真完成麻疹疫苗常

规接种的前提下，对学龄前儿童进行 MMＲ 疫苗的强

化免疫或查漏补种是消除麻疹和控制风疹及流行性

腮腺炎的有效方法和途径。
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