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摘要: 目的 了解常规免疫中麻风疫苗初免和麻腮风疫苗加强免疫的免疫效果，为麻疹、风疹防控提供科学依据。 方

法 对 60 名适龄儿童分别在麻风疫苗、麻腮风疫苗免疫前后抗体水平进行检测分析。 结果 MＲV 初免前麻疹 IgG 抗

体阳性率为 3． 33%，MＲV、MMＲV 免疫后其抗体阳性率分别达 96． 67%、100． 00%，抗体滴度从免前的 32． 96 mIU /ml 上升

至 1 873． 66 mIU /ml 和 3 384． 53 mIU /ml; MＲV 免前风疹 IgG 抗体阳性率为 0． 00%，MＲV、MMＲV 免疫后其抗体阳性率分

别达 50． 00%、96． 67%，其抗体滴度从免前的 1． 65 IU /ml 上升至 13． 28 IU /ml 和 54． 59 IU /ml。 结论 MＲV 初免加上

MMＲV 加强免疫，在有效预防麻疹发病的同时，对风疹也起到有效的保护作用。
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为进一步加强麻疹及风疹的防控工作，浙江省自

2007 年 7 月 1 日，将麻疹 － 腮腺炎 － 风疹联合疫苗

( combined measles － mumps － rubella vaccine，MMＲV)

纳入常规免疫，作为满 18 月龄麻疹疫苗的替代，同时

在 2008 年的扩大国家免疫规划活动中，又将麻疹 － 风

疹联合减毒活疫苗 ( combined live attenuated mealsles
and rubella vaccine，MＲV) 纳入常规免疫，代替麻疹疫

苗对 8 月龄儿童进行接种。为了解常规免疫运转中

MＲV 及 MMＲV 的使用效果，越城区开展了 MＲV 及

MMＲV 的免疫成功率监测，现报告如下。

1 对象与方法

1． 1 观察对象 2011 － 2012 年，在全区选择 1 个街

道和 1 个乡镇作为监测点，对前来接种门诊进行 MＲV
初免的人群中，根据前来接种门诊儿童的顺序，各随机

依次抽取 30 名儿童，要求无 MＲV、MMＲ 接种禁忌证、
无明确麻疹或风疹患病史，按免疫程序分别接种 MＲ、
MMＲ，分别采集 MＲV 及 MMＲV 接种前、接种后 1 个月

的血清标本，每次采集静脉血 2 ml，分离血清，置 － 20
℃待检，同时记录其姓名、性别、出生年月、疫苗批号、
接种及采血日期等信息。
1． 2 检测方法 所有标本采集完成，分二次送浙江省

疾控中心统一检测。采用酶联免疫吸附试验( ELISA)
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检测麻疹、风疹 IgG 抗体，试剂盒统一使用德国维润赛

润( Virion /Serion) 麻疹、风疹病毒 IgG 抗体定量检测试

剂盒。
1． 3 免疫成功判断标准 麻疹抗体线性检测范围为

50 ～ 5 000 mIU /ml，以抗体滴度 ＜ 150 mIU /ml 为阴性，

150 ～ 200 mIU /ml 为临界，＞ 200 mIU /ml 为阳性。风

疹抗体线性检测范围为 2 ～ 60 IU /ml，以抗体浓度 ＜ 10
IU /ml 为阴性，10 ～ 20 IU /ml 为临界，＞ 20 IU /ml 为阳

性。
1． 4 统计方法 使用 SPSS13． 0 进行统计分析。麻疹

抗体浓 度 ＜ 50 mIU /ml 转 换 为 25 mIU /ml，＞ 5 000
mIU /ml 转换为 5 000 mIU /ml; 风疹抗体浓度 ＜ 2 IU /
ml 转换为 1 IU /ml，＞ 60 IU /ml 转换为 60 IU /ml，分别

计算麻疹、风疹抗体几何平均浓度( GMC) 。免疫前后

抗体浓度数据对数转换后进行配对 t 检验，检验水准

α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 基本情况 2011 － 2012 年，共调查 60 名儿童，

其中城市、农村各 30 名，男 32 名、女 28 名。MＲV 接

种时平均月龄为 8． 66 月龄，血清采集平均时间为接种

后 37． 8 d; MMＲV 接种时平均月龄为 18． 63 月龄，血清

采集平均时间为接种后 37． 9 d。
2． 2 麻疹 IgG 抗体检测结果 MＲV 初免前后麻疹

IgG 抗体阳性率分别为 3． 33%、96． 67%，麻疹 IgG 抗
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体平均浓度分别为32． 96 mIU /ml 和 1 873． 66 mIU /
ml，差异有统计学意义( t = 22． 05，P ＜ 0． 01 ) 。MMＲV
免疫前后麻疹 IgG 抗体阳性率为96． 67%、100． 00%，

麻疹 IgG 抗体平均浓度 1 246． 49 mIU /ml 和 3 384． 53
mIU /ml，差异有统计学意义( t = 7． 46，P ＜ 0． 01) ，见表

1。
2． 3 风疹 IgG 抗体检测结果 MＲV 初免前后风疹

IgG 抗体阳性率分别为 0． 00%、50． 00%，免疫前后风

疹 IgG 抗体平均浓度分别为 1． 65 IU /ml 和 13． 28 IU /
ml，差异有统计学意义 ( t = 9． 83，P ＜ 0． 01 ) 。MMＲV
免疫前后风疹 IgG 抗体阳性率为 73． 33%、96． 67%，

免疫 前 后 风 疹 IgG 抗 体 平 均 浓 度 22． 69 IU /ml 和

54． 59 IU /ml，差异有统计学意义( t = 4． 67，P ＜ 0． 01) ，

见表 2。
表 1 MＲV、MMＲV 常规免疫前后麻疹 IgG 抗体检测结果

类别 检测数

MＲV

免疫前

阳性数 阳性率% GMC( mIU /ml)

免疫后

阳性数 阳性率% GMC( mIU /ml)

MMＲV

免疫前

阳性数 阳性率% GMC( mIU /ml)

免疫后

阳性数 阳性率% GMC( mIU /ml)

城市 30 0 0． 00 28． 75 30 100． 00 1991． 69 30 100． 00 1653． 10 30 100． 00 3074． 54
农村 30 2 6． 67 38． 14 28 93． 33 1760． 53 28 93． 33 918． 96 30 100． 00 3606． 93
男 32 0 0． 00 25． 00 32 100． 00 2131． 57 30 93． 75 1031． 01 32 100． 00 3462． 10
女 28 2 7． 14 45． 21 26 92． 86 1616． 89 28 100． 00 1548． 41 28 100． 00 3298． 01
合计 60 2 3． 33 32． 96 58 96． 67 1873． 66 58 96． 67 1246． 49 60 100． 00 3384． 53

表 2 MＲV、MMＲV 常规免疫前后风疹 IgG 抗体检测结果

类别 检测数

MＲV

免疫前

阳性数 阳性率% GMC( IU /ml)

免疫后

阳性数 阳性率% GMC( IU /ml)

MMＲV

免疫前

阳性数 阳性率% GMC( IU /ml)

免疫后

阳性数 阳性率% GMC( IU /ml)

城市 30 0 0． 00 1． 59 18 60． 00 17． 38 24 80． 00 23． 26 30 100． 00 57． 99
农村 30 0 0． 00 1． 71 12 40． 00 9． 34 20 66． 67 20． 78 28 93． 33 51． 28
男 32 0 0． 00 1． 61 14 43． 75 13． 43 24 75． 00 25． 01 30 93． 75 51． 14
女 28 0 0． 00 1． 70 16 57． 14 13． 10 20 71． 43 20． 31 28 100． 00 58． 83
合计 60 0 0． 00 1． 65 30 50． 00 13． 28 46 73． 33 22． 69 58 96． 67 54． 59

3 讨 论

2009 年，世界卫生组织推荐正致力于消除麻疹的

国家，在儿童免疫规划中以及在麻疹强化免疫等活动

中使用 MＲV 或 MMＲV，从而一并消除风疹［1］。同时

MＲV、MMＲV 等联合疫苗的使用，不仅能够达到与单苗

同样的保护效果，而且还可减少儿童多针次注射带来

的痛苦以及家长、儿童的不便和医生的工作量，提高疫

苗接种率［2］。我国也逐渐转向使用 MＲV、MMＲV 进行

常规免疫接种。浙江省于 2007 年仅次于北京，在全省

实施了 MMＲV 的常规免疫，对预防麻疹、风疹的传播流

行起到了积极的作用。
本研究表明，8 月龄前儿童体内母传麻疹、风疹抗

体水平极低，其麻疹抗体阳性率仅为 3． 33%，而风疹抗

体阳性率则为 0。MＲV 替代麻疹疫苗对 8 月龄儿童进

行常规免疫，麻疹 IgG 抗体阳性率达 96． 67%，可以起

到与麻疹疫苗单苗同样的保护作用［3，4］。MＲV 初免

后，风疹抗体的阳性率仅为 50%，至 18 月龄时阳性率

升至 73． 33%，明显低于与国内的其他研究结果( 阳性

率 100% ) ［5，6］，但与 2011 年浙江省的研究结果 ( 阳性

率 72． 97% ) 相近［7］，可能与检测试剂、受种对象及研究

目的等因素有关［6］。

从结果可见，经过 18 月龄的 MMＲV 加强免疫，麻

疹抗 体 阳 性 率 达 100%，风 疹 抗 体 阳 性 率 达 到 了

96． 67%，二种抗体的平均浓度也均较免前有一倍以上

的增长，且风疹抗体阳性率也高于刘卫民等研究的单

纯 MMＲV 复种的阳性率 85． 45%［8］，说明采用 MＲV 初

免和 MMＲV 加强免疫，对风疹有很好的免疫效果。
本研究结果显示，8 月龄的 MＲV 初免加上 18 月龄

的 MMＲV 复种，在有效预防麻疹发病的同时，对风疹防

控方面，同样可以对受种者起到有效的保护作用。
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