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察布查尔县不同健康人群麻疹、风疹、流行性腮腺炎抗体
水平对照分析 *
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摘要：目的  分析察布查尔县健康人群的麻疹、腮腺炎、风疹抗体水平，为评价免疫规划工作提供依据。方法  2016 年 10 月至 2017
年 2 月随机抽取体检的 360 例察布查尔县健康人群血清标本进行分析，并应用酶联免疫法对腮腺炎、风疹和麻疹抗体进行检测。

结果  抽取的 360 例健康人群中麻疹抗体阳性率平均为 75.00%，风疹抗体阳性率为 62.50%，而腮腺炎抗体阳性率为 56.68%，不同

年龄段的抗体阳性率有显著性差异；男性与女性抗体阳性率无显著性差异（P>0.05）；未患过麻疹的人群抗体阳性率为 75.22%，

而患过麻疹的人群抗体阳性率为 70.59%。结论  不同年龄段健康人群麻疹、风疹与腮腺炎抗体阳性率差异性较大，风疹、流行性

腮腺炎疫苗的抗体水平均较低，麻腮风联合疫苗（MMR）纳入免疫规划既有助于消除麻疹，也有利于控制风疹和流行性腮腺炎，

因此需要加强对抗体水平的监测为提高免疫规划疫苗抗体水平提供依据。
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Comparative Analysis of Antibody Levels of Measles, Rubella and Mumps among Different Healthy People in Qapqal County*
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(1. Center for Disease Prevention and Control of Qapqal County, Yili, Xinjiang, China; 2. Center for Disease Prevention and Control of Ili Kazak 
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ABSTRACT: Objective  To analyze the antibody levels of measles, mumps and rubella in healthy population in Qapqal, and to 
provide basis for immunization program. Methods  The serum samples of 360 healthy people in Qapqal from October 2016 to February 
2017 were analyzed, and the antibodies against mumps, rubella and measles were detected by enzyme linked immunosorbent assay. 
Results  The average positive rate of measles antibody in 360 healthy people was 75.00%, the positive rate of rubella antibody was 
62.50%, and the positive rate of mumps antibody was 56.68%; The positive rate of antibody in different age groups was quite different. 
The positive rate of antibody in male and female was less than that in female (P>0.05); The positive rate of measles antibody was 
75.22%, while the positive rate of measles antibody was 70.59%. Conclusion  The positive rates of measles, rubella and mumps 
antibodies vary greatly among different age groups. Therefore, it is necessary to strengthen the surveillance of antibody level so as to 
provide basis for improving the level of immunization program.
KEY WORDS: Qapqal County; Healthy people; Measles; Mumps; Rubella; Antibody levels

0   引言
为 了 解 察 布 查 尔 县 健 康 人 群 麻 疹、风 疹、流 行 性 腮 腺

炎（流腮）的抗体水平，科学评价疫苗接种效果，为疾病防
治 提 供 科 学 依 据，本 文 对 抽 取 的 察 布 查 尔 县 360 例 不 同
健康人群的风疹、麻疹和腮腺炎抗体水平进行了分析。

1   资料和方法
1.1   研究对象

2016 年 10 月至 2017 年 2 月在察布查尔县所辖的乡镇，
采用分层整群抽样的方法，抽取 360 名不同年龄健康人群作
为观察对象，开展麻疹、风疹、腮腺炎免疫效果评价；<8 月龄、
8~17 月龄、1.5~2 岁、3~4 岁、5~6 岁、7~10 岁、11~15 岁、16~20
岁、2~25 岁、25 岁以上等 10 个年龄组，每个年龄组 36 人，抽
取其血清标本，抽取的 360 例健康人群均不受其他精神因素、
神经系统疾病、糖尿病、高血压以及其脏器官受损等因素影
响，具有统计学研究意义（P>0.05），均通过了 2016 年中国医
学会制定的《麻疹、腮腺炎、风疹抗体水平研究标准》判定，符
合研究要求。所有抽取的研究对象均为自愿参加本次研究并
签订同意书后纳入试验分析，其中研究组对象年龄区间为 3
个月至 58 岁，平均（36.9±7.4）岁，女性 214 例，男性 146 例。

察布查尔县 15 个乡镇场采用分层整群抽样方法抽取 3 个乡
为单位，每个乡抽 3 个自然村，共抽 9 个抽样点，每个点抽 40
人；分 10 个年龄组，每个年龄组抽 36 人，共选取 360 人（流动
人口不少于 36 人）。
1.2   研究方法

对 360 例 研 究 对 象 抽 取 其 静 脉 血 3mL，分 离 血 清，置
于 -20℃保存。
1.3   数据指标获取与判定

本次实验研究中的数据指标全部通过《麻疹、腮腺炎、风
疹抗体水平研究标准》进行判定，并重点观察了不同年龄段
的抗体阳性率水平。

采用间接酶联免疫检测技术（ELISA）进行检测，参照试
剂盒抗体阳性，阴性判断标准：标本 OD ≥阴性对照 OD 的 2.1
倍时，判为阳性；标本 OD< 阴性对照 OD 的 2.1 倍时，判为阴
性。所用试剂盒均由德国维润赛润研发有限公司提供（生产
批 号：麻 疹 SAF.EX、风 疹 SKE.BB、腮 腺 炎 SFE.CZ）。 使 用
ELISA 法定量检测正常人血清中麻疹 IgG、风疹 IgG、腮腺炎
IgG 抗体水平（三种试剂盒都采用 Virion-serion 生产的试剂
盒），采样工作由检验专业人员负责。

结 果 判 定：麻 疹 IgG 抗 体 ≥ 200IU/mL 为 阳 性，
150~200IU/mL 为临界值，麻疹 IgG 抗体 <150IU/mL 为阴性，
其中≥ 800IU/mL 为保护性抗体；结果判定：临界值 10~20IU/mL，
风疹抗体浓度 <10IU/mL 为阴性，风疹抗体浓度 >20IU/mL 为阳性；
按照 ELISA 法 WS270-2007 流行性腮腺炎诊断标准做检测。判
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断标准：临界值 70~100IU/mL，腮腺炎抗体浓度 <70IU/mL 为
阴性，腮腺炎抗体浓度 >100IU/mL 为阳性。
1.4   对试验数据进行统计处理

试验研究中会获得较多的数据指标，且均需要采用统计
学专业软件对这些获得的实验数据进行统计处理，本次用到
的统计软件为 SPSS21.0，通过统计处理并进行卡方与 t 值检
验，实现计数资料与组间数据资料的分析和评价，从而探究
两组数据的差异性。

2   结果
2.1   健康人群麻疹、风疹与腮腺炎抗体水平分析

360 例健康人群麻疹、风疹与腮腺炎抗体平均阳性率分
别为 75.00%、62.50% 与 56.67%。
2.2    360 例健康人群不同年龄段的麻疹、风疹与腮腺炎抗
体水平分析

从表 1 可以看出，<8 月龄年龄组麻疹抗体阳性率最低，为
8.33%；8~17 月龄年龄组麻疹抗体阳性率为 94.44%；<8 月龄
年龄组与 8~17 月龄年龄组相比，麻疹抗体阳性率差别有统计
学意义（2=53.430，P<0.05）。8 月龄至 4 岁各年龄组麻疹抗
体阳性率保持较高的免疫抗体水平（85% 以上），10 岁以后麻
疹抗体阳性率逐年下降。<8 月龄年龄组风疹抗体阳性率最低，
为 2.78%，8~17 月龄组风疹抗体阳性率较高，为 80.56%。<8
月龄年龄组与 8~17 月龄年龄组相比，风疹抗体阳性率差别有
统计学意义 2=44.800，P<0.05）；各年龄组风疹抗体阳性率差
别有统计学意义（2=00.00，P<0.01）。<8 月龄年龄组和 8~17
月龄年龄组腮腺炎抗体阳性率最低分别为 8.33%、0%，1.5~2
岁年龄组腮腺炎抗体阳性率为 61.11%，小于 1.5 岁年龄组与
1.5~2 岁龄年龄组相比，腮腺炎抗体阳性率差别有统计学意

义（2=22.121，P<0.05），详细如表 1 所示。

2.3   360 例健康人群不同性别的麻疹、风疹与腮腺炎抗体
水平分析

抽 取 的 360 例 健 康 人 群 中 麻 疹 男 性 抗 体 阳 性 率 为
73.97%（108/146），女性抗体阳性率为 75.70%（162/214）、
风 疹 男 性 抗 体 阳 性 率 为 57.53%（84/146），女 性 抗 体 阳
性 率 为 65.42%（140/214）、腮 腺 炎 男 性 抗 体 阳 性 率 为
49.32%（72/146），女性抗体阳性率为 61.68%（132/214），
男性与女性抗体阳性率差异性较小（P>0.05）。
2.4   患过麻疹和未患过麻疹人群的麻疹抗体水平分析

患过麻疹的人群抗体阳性率为 70.59%，未患过麻疹的抗
体阳性率为 75.22%（注明：患过麻疹病例为 17 例，其中实验
室检验确诊 2 例，临床诊断 15 例）；

8 月龄以下健康婴儿作为研究对象，分为 0~、1~、2~、3~、
4~、5~、6~、7~ 月龄共 8 个组共检测标本 36 份，其中阳性标本
数 3 份，阳性率 8.33%；0~1 月龄未采集到，阳性率最高的是 2
月龄组，阳性率为 50.00%；随月龄增加抗体水平迅速下降，到
6 月龄时阳性率为 0%，从而得出结论为胎传麻疹抗体随着年龄
的增加迅速下降，初次麻疹疫苗免疫前基本失去保护作用，通
过强化免疫提高育龄妇女的麻疹抗体水平，进而提高婴儿胎传
麻疹抗体水平来预防初免前感染麻疹是较为有效的方法。

同样 36 名 8 月龄以下儿童母亲麻疹抗体阳性数为 27 名，
阳性率为 75.00%。

3   讨论
察布查尔县响应国家号召率先引进 MMR 疫苗，并加强

了对该疫苗的应用实施，旨在减少麻疹、腮腺炎和风疹等疾
病，有效的控制流行性腮腺炎、麻疹和风疹的传播，并加强
对该疾病抗体阳性率的研究，为消除麻疹、风疹和腮腺炎提
供参考依据 [1-2]。且察布查尔县人口众多，环境复杂，容易

表 1  察布查尔县健康人群不同年龄组麻疹、风疹、腮腺炎抗体检测结果（n, %）

年龄组
麻疹 lgG 抗体 风疹 lgG 抗体 腮腺炎 lgG 抗体

检测人数 阳性人数 阳性率 检测人数 阳性人数 阳性率 检测人数 阳性人数 阳性率

<8 月龄 36 3 8.33 36 1 2.78 36 3 8.33

8~17 月龄 36 34 94.44 36 29 80.56 36 0 0

1.5~2 岁 36 33 91.67 36 28 77.78 36 22 61.11

3~4 岁 36 34 94.44 36 22 61.11 36 25 69.44

5~6 岁 36 29 80.56 36 19 52.78 36 22 61.11

7~10 岁 36 33 91.67 36 16 44.44 36 23 63.89

11~15 岁 36 25 69.44 36 30 83.33 36 28 77.78

16~20 岁 36 31 86.11 36 32 88.89 36 29 80.56

21~25 岁 36 24 66.67 36 29 80.56 36 26 72.22

>25 岁 36 24 66.67 36 19 52.78 36 26 72.22

合计 360 270 75.00（平均） 360 225 62.50（平均） 360 204 56.67（平均）

因各种因素而增加麻疹、风疹以及腮腺炎的发病率，为保证
本县人口健康，减少麻疹、风疹和腮腺炎的发生率，就需要
加强对该区域内病症影响因素的分析和探究，从而查找出
影响因素，或者对麻疹 IgG 抗体阳性率、风疹 lgG 抗体阳性
率、腮腺炎 lgG 抗体阳性率进行调查分析。通过本次试验
研究显示，抽取的 360 例健康人群中麻疹抗体阳性率平均为
75.00%，未达到原卫生部《预防接种工作规范》的免疫成功率
指标≥ 85% 的要求，小于 8 月龄年龄组麻疹抗体阳性率最低，
为 8.33%，8~17 月龄年龄组麻疹抗体阳性率为 94.44%，1.5~2
岁年龄组麻疹抗体阳性率为 91.67%，3~4 岁年龄组麻疹抗体
阳性率为 94.44%，5~6 岁年龄组麻疹抗体阳性率为 80.56%，
7~10 岁年龄组麻疹抗体阳性率为 91.67%，11~15 岁麻疹抗
体 阳 性 率 为 69.44%，16~20 岁 麻 疹 抗 体 阳 性 率 为 86.11%，

21~25 岁麻疹抗体阳性率为 66.67%，大于 25 岁麻疹抗体阳
性率为 66.67%，小于 8 月龄年龄组与 8~17 月龄年龄组相比，
麻疹抗体阳性率差别有统计学意义（2=53.430，P<0.05）；
8 月龄至 4 岁各年龄组麻疹抗体阳性率保持较高的免疫抗
体水平（85% 以上），10 岁以后麻疹抗体阳性率逐年下降，
这可能是因为抗体水平随着时间迁移逐步下降，当抗体水
平下降到一定浓度后，较易发生再感染的情况 [3]；小于 8 月
龄年龄组风疹抗体阳性率最底，为 2.78%，8~17 月龄年龄组
风疹抗体阳性率为 80.56%，1.5~2 岁年龄组风疹抗体阳性
率为 77.78%，3~4 岁年龄组风疹抗体阳性率为 61.11%，5~6
岁年龄组风疹抗体阳性率为 52.78%，7~10 岁年龄组风疹抗
体阳性率为 44.44%，11~15 岁风疹抗体阳性率为 83.33%，
16~20 岁风疹抗体阳性率为 88.89%，21~25 岁风疹抗体阳性
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率为 80.56%，大于 25 岁风疹抗体阳性率为 52.78%，小于 8
月龄年龄组与 8~17 月龄年龄组相比，风疹抗体阳性率差别
有统计学意义（2=44.800，P<0.05），各年龄组风疹抗体阳
性率差别有统计学意义（2=15.555，P<0.05）。

腮腺炎抗体阳性率均较低，为 56.68%，可能与含腮腺炎
成分疫苗接种后免疫效果不理想有关。我国虽将含腮腺炎
成分疫苗（麻腮风疫苗）纳入免疫规划，但仅对 18~24 个月龄
儿童免费接种 1 剂次，未实行含腮腺炎成分疫苗的 2 剂次免
疫，并且高发年龄组儿童和青少年也得不到免费接种，难以
获得持久而牢固的免疫力，因此，在适龄儿童中接种第 2 剂
次含腮腺炎成分疫苗是很有必要的。

不同年龄段的抗体阳性率存在较大差异性，实际隐藏存
在无保护免疫抗体水平的易感人群，这一数据表明，对部分
儿童接种含麻疹、风疹、腮腺炎成分疫苗未成功免疫，应及时
查漏补种 [4-5]。故，要想做好免疫规划工作，减少传播性疾病
的发生，建议基层免疫规划绩效考核细则方案增加免疫抗体
检测项目，掌握不同人群免疫抗体水平，就需要加强对抗体

阳性率的研究与分析，为后期的预防和治疗提供帮助和参考
依据 [6-7]。
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