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天津市含麻疹成分疫苗首剂接种率评价
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［摘要］目的　对天 津 市 含 麻 疹 成 分 疫 苗（Ｍｅａｓｌｅｓ　Ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ　Ｖａｃｃｉｎｅ，ＭＣＶ）首 剂（ＭＣＶ１）接 种 率 进 行 评 价。方 法　

２００９－２０１２年采用多阶段随机抽样法抽取天津市８月龄～６岁健康儿童开展麻疹血清学抗体监测，以麻疹抗体阳性率来

评价该年龄组 ＭＣＶ１接种率。结果　２００９－２０１２年天津市８月龄～６岁组 ＭＣＶ１调查接种率（Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ　Ｉｍｍｕｎｉｚａ－

ｔｉｏｎ　Ｃｏｖｅｒａｇｅ　Ｒａｔｅ，ＩＩＲ）分 别 为９２．５９％、９８．２５％、９９．０４％和９８．５３％；当 疫 苗 效 力（Ｖａｃｃｉｎｅ　Ｅｆｆｉｃａｃｙ，ＶＥ）取８２．９％和

９５％时，２００９－２０１１年 估 算 接 种 率（Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ　Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ　Ｃｏｖｅｒａｇｅ　Ｒａｔｅ，ＥＩＲ）分 别 为１５．４５％、６０．６７％、７７．８２％和

３８．４６％、８４．０７％、９２．３１％；免疫规划信息系统统计的全市 ＭＣＶ１接 种 率 分 别 为：９５．４６％、９６．４７％、９８．１１％和９９．０３％。

血清学监测抗体阳性率２００９－２０１２年分别为９４．２２％、９７．０７％、９６．９１％和９５．４５％，经统计分析，除２０１２年外，ＩＩＲ、ＥＩＲ

和信息系统接种率估算出来的抗体阳性率和血清学监测阳性率之间有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论　血清学监测能评价

疫苗接种率，真实反映人群免疫力。
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消除麻疹 已 列 入 国 务 院《卫 生 事 业 发 展“十 二

五”规划》之中，而提高并维 持 高 水 平 的 含 麻 疹 成 分

疫苗（Ｍｅａｓｌｅｓ　Ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ　Ｖａｃｃｉｎｅ，ＭＣＶ）接种率是

消除麻 疹 的 重 要 措 施 之 一［１］。真 实 掌 握 接 种 率 水

平，对客观判断当前消除麻疹工作形势，进而采取科

学干预 措 施 具 有 十 分 重 要 的 意 义［２］。本 研 究 利 用

２００９－２０１２年 的 健 康 人 群 血 清 学 监 测 资 料 中 抗 体

阳性率，对天津市 ＭＣＶ首剂（ＭＣＶ１）接种率进行分

析评价。

１　材料与方法

１．１　资料来源　ＭＣＶ调查接种资料来源于天津市

每年开展的全市接 种 率 抽 样 调 查 结 果；麻 疹 病 例 监

测资料来源于全国 麻 疹 监 测 信 息 报 告 管 理 系 统；信

息系统接种资料来源于天津市免疫规划信息系统收

集的全市接种点儿 童 接 种 资 料；血 清 学 监 测 资 料 来

源于天津市每年采集的健康人群血标本检测结果。

１．２　计算样本量

采用多阶段随机抽样法进 行 抽 样，用 公 式Ｎ ＝

μ
２
απ１－π（ ）
δ２

计算 样 本 量，其 中π 为 抗 体 阳 性 率，δ

为允许 误 差，本 研 究 中π 的 估 计 值 取 ９０％，α ＝

０．０５，δ＝４．５％，整群抽样扩大样本比例到１．５倍，

计算每年需要调查２６０名８月龄～６岁组儿童。

１．３　检测方法和判 定 标 准　实 验 室 检 测 使 用 德 国

维润（ｖｉｒｉｏｎ＼＼ｓｅｒｉｏｎ）检 测 试 剂 盒，采 用 酶 联 免 疫 吸

附试 验（Ｅｎｚｙｍｅ－Ｌｉｎｋｅｄ　Ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ　Ａｓｓａｙ，

ＥＬＩＳＡ）进 行 麻 疹ＩｇＧ 抗 体 定 量 检 测，判 断 标 准

为：＞２００毫国际单位／毫升（ｍＩＵ／ｍｌ）为阳性。

１．４　计算方法　调查接种率（Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ　Ｉｍｍｕ－
ｎｉｚａｔｉｏｎ　Ｃｏｖｅｒａｇｅ　Ｒａｔｅ，ＩＩＲ）根据２００９－２０１２年调

查 的８月 龄～６岁 组 儿 童 免 疫 史 进 行 计 算，ＩＩＲ
（％）＝已 接 种 过 ＭＣＶ１儿 童 数／调 查 儿 童 总 数，儿

童接种信息以预防 接 种 证 为 准，无 接 种 证 或 卡 证 不

符的儿童接种史视为无。

估 算 接 种 率（Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ　Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ　Ｃｏｖｅｒ－

ａｇｅ　Ｒａｔｅ，ＥＩＲ）按 照 疫 苗 效 力 估 算 ＭＣＶ１接 种 率，

ＥＩＲ（％）＝ＰＣＶ／［１－（１－ＰＣＶ）×ＶＥ］估 算８月

龄～６岁组儿童的 ＭＣＶ１接种率，其中ＰＣＶ指病例

中有免疫史的比例（免疫史不详视为未接种），ＶＥ指

疫苗效力。由于国内外对 ＭＣＶ１ＶＥ报道的结果的

差异，本文 采 用 理 论 值９５％［３］和 国 内 发 表 的 Ｍｅｔａ
分析研究报道结果８２．９％［４］分别进行估算。

估 算 抗 体 阳 性 率 按９５％的 接 种 后 阳 转 率 计

算［２］。

１．５　统 计 分 析　采 用 办 公 软 件ＥＸＣＥＬ２０１０和 统

计分析软件ＳＡＳ９．０（Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　Ｓｙｓｔｅｍ）对

资料进行统计分 析，各 年 份 接 种 率 和 血 清 学 监 测 阳

性率比较采用Ｒ×Ｃ表χ
２ 检验和趋势χ

２ 检验。各

类估算抗体阳性率与血清学监测抗体阳性率的比较

采用正态近似法。

２　结果

２．１　不同 ＭＣＶ１接种率的比较　２００９－２０１２年天

津市８月 龄～６岁 组 ＭＣＶ１ＩＩＲ分 别 为９２．５９％、

９８．２５％、９９．０４％和９８．５３％（表１），各 年 份 间 有 显

著性差异（χ
２＝１６８．５６，Ｐ＜０．０１），２００９年接种率最

低。当 ＶＥ＝８２．９％和 ＶＥ＝９５％时，ＥＩＲ分 别 为

１５．４５％、６０．６７％、７７．８２％ 和 ３８．４６％、８４．０７％、

９２．３１％（２０１２年６例麻疹均无免疫史，未估算疫苗

接种率），随着时间推移，接种率逐渐提高（χ
２ 趋势

＝２４．４３，Ｐ＜０．０１和χ
２ 趋势 ＝３４．４８，Ｐ＜０．０１）。

血清 学 监 测２００９－２０１２年 分 别 调 查 了８月

龄～６岁 组 儿 童３４６、２７３、３２４和３０８人，ＭＣＶ１接

种率分别为８８．１５％、９９．６３％、９９．０７％和９５．７８％，

接 种 率 同 样 存 在 逐 渐 升 高 的 趋 势 （χ
２ 趋势 ＝

２１．８１，Ｐ＜０．０１）。免疫规划信息系统统计的全市儿

童 接 种 率 分 别 为：９５．４６％、９６．４７％、９８．１１％ 和

９９．０３％，接 种 率 逐 年 升 高（χ
２ 趋势 ＝２　８７１．５１，

Ｐ＜０．０１）

２．２　血清学监测 麻 疹 抗 体 阳 性 率 和 估 算 抗 体 阳 性

率的比较　２００９－２０１２年根据ＩＩＲ估算的抗体阳性

率分别为８７．９６％、９３．３４％、９４．０９％和９３．６０％，血

清 学 监 测 抗 体 阳 性 率 分 别 为９４．２２％、９７．０７％、

９６．９１％和９５．４５％（表２），经检验，各年份抗体阳性

率之间 差 异 无 统 计 学 意 义（χ
２＝４．３７，Ｐ＝０．２２）。

ＩＩＲ估算的抗体阳性率与血清学监测的抗体阳性率

差值为１．８５～６．２６％之 间，采 用 正 态 近 似 法 统 计，

２００９－２０１１年 两 者 之 间 阳 性 率 差 异 均 有 统 计 学 意

义（Ｐ＜０．０５），２０１２年 抗 体 阳 性 率 之 间 差 异 无 统 计
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学意义（Ｐ＝０．２６）。根据病例免疫史估算的抗体 阳

性率与血清学监测的抗体阳性率之间差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。依据免疫规划信息系统估算 的

抗体阳性率和血清学监测结果之间２００９－２０１１年

差异同样有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５），２０１２年 差 异 则

无统计学 意 义（Ｐ＝０．３１）。ＩＩＲ估 算 的 抗 体 阳 性 率

与信息系统估算的阳性率比较，２０１２年之间差异无

统计学意义（Ｐ＝０．６３），其他年份也存在显著性差异

（Ｐ＜０．０５）。

表１　２００９－２０１２年天津市８月龄～６岁组 ＭＣＶ１接种率

年份

接种率调查 病例估算／％ 血清学监测

调查

数

接种率

／％

病例

数

ＶＥ＝

８２．９％

ＶＥ＝

９５％

监测

数

接种率

／％

信息系

统接种

率／％

２００９　１　２１６　９２．５９　 ３３　 １５．４５　３８．４６　 ３４６　 ８８．１５　９５．４６

２０１０　１　８８２　９８．２５　３２１　 ６０．６７　８４．０７　 ２７３　 ９９．６３　９６．４７

２０１１　３　３２９　９９．０４　 ８　 ７７．８２　９２．３１　 ３２４　 ９９．０７　９８．１１

２０１２　 ５８５　９８．５３　 ６　 ３０８　 ９５．７８　９９．０３

表２　估算麻疹抗体阳性率与血清学监测抗体阳性率比较

年份
调查率

估算／％

病例估算／％

ＶＥ＝８２．９％ＶＥ＝９５％

血清学监测

阳性率／％

信息系统

估算／％

２００９　 ８７．９６　 １４．６８　 ３６．５４　 ９４．２２　 ９０．６９

２０１０　 ９３．３４　 ５７．６４　 ７９．８６　 ９７．０７　 ９１．６５

２０１１　 ９４．０９　 ７３．９３　 ８７．６９　 ９６．９１　 ９３．２０

２０１２　 ９３．６０　 ９５．４５　 ９４．０８

３　讨论

天津市从２００２年分离到麻疹病毒以来，一直为

Ｈ１基因型本地流行［５］，２００８年全市麻疹疫苗（Ｍｅａ－
ｓｌｅｓ　Ｖａｃｃｉｎｅ，ＭＶ）强 化 免 疫［６］的 成 功 证 明，ＭＶ是

安全有效的，天津市 ＭＣＶ１也一直使用的是 ＭＶ。

我国预防接种监测常规使用的指标是报告接种

率，但由于各地区片 面 追 求 高 接 种 率 等 因 素 致 使 报

告接种率数据不准确。ＩＩＲ可矫正报告接种率虚高

的问题，天 津 市２００９－２０１２年 ＭＣＶ１ＩＩＲ维 持 在

９２．５９％～９９．０４％。２０１２年 天 津 市 儿 童 免 疫 规 划

信息系统正式运行，实现了接种率的准确统计，但接

种数据仍为历 史 补 录 数 据，仍 需 进 一 步 完 善。随 着

消除麻疹工作推进，天津市麻疹病例逐渐减少，以病

例免疫史为基础的ＥＩＲ难以反映真实接种情况，而

血清抗体阳性率是 评 价 接 种 率 的 客 观 指 标，可 以 真

实反映 人 群 免 疫 力 是 否 达 到９５％的 麻 疹 消 除 水

平［１］。

除２０１２年外，天津市血清学监测抗体阳性率均

明显高于ＩＩＲ、ＥＩＲ和信息系统接种率估算出来的抗

体阳性率，因为接种率调查时，无接种卡册的以未接

种判定，导致调查接种率并不稳定，这和２００４年 全

国计划免疫 审 评 结 果 一 致［７］。同 样，信 息 系 统 在 录

入历史接种记录 时，有 些 儿 童 接 种 信 息 可 能 因 未 及

时登记底册，录 入 时 被 作 为 无 免 疫 史 判 定。统 计 分

析２００９－２０１２年血清学监测抗体阳性率并无差距，

而２０１２年ＩＩＲ和 信 息 系 统 接 种 率 估 算 的 抗 体 阳 性

率和监测抗体阳性率之间也无差距，表明２０１２年的

接种率基本能反映出人群疫苗接种情况。

本次分析的 结 果 提 示，血 清 学 监 测 能 真 实 评 价

疫苗接种率，也是 唯 一 直 接 衡 量 人 群 免 疫 力 水 平 的

方法。澳大利 亚［８］、英 国［９］已 把 血 清 学 监 测 作 为 常

规麻疹监测系 统 的 一 部 分。因 此，持 续 的 血 清 学 监

测可为天津市消除麻疹和制定 ＭＶ补充免疫策略提

供可靠及时的依据。
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