
保险的模式解决一类疫苗ＡＥＦＩ补偿费用难以落实的
困难。
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江苏省２０１３年健康人群麻疹抗体水平监测分析
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　　摘要：目的　了解江苏省健康人群麻疹免疫水平现状，为消除麻疹提供依据。方法　选择江苏省１３个省辖市监测点的

健康人群，分＜８月龄、８月龄～、１．５～岁、５～岁、１５～岁、２５～４０岁和流动人口１５～岁组等７个年龄组，采用酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ）定量检测麻疹ＩｇＧ抗体，计算抗体阳性率、几何平均浓度（ＧＭＣ）。结果　共采集合格标本６　９２６份，麻疹抗体阳

性率为８１．８５％，ＧＭＣ为５９６．４４ＩＵ／Ｌ。麻疹ＩｇＧ抗体阳性率、ＧＭＣ均以１．５～＜５岁年龄组最高（９６．４７％，１　５４４．１０ＩＵ／

Ｌ），＜８月龄组最低（３６．２４％，６４．７４ＩＵ／Ｌ），不同年龄组人群间麻疹ＩｇＧ抗体阳性率、ＧＭＣ差异均有统计学意义（Ｐ值均＜

０．０５）；ＩｇＧ抗体阳性率以无锡市最高（９４．９４％），ＧＭＣ以连云港市最高（１　２９４．４１ＩＵ／Ｌ），两者均以扬州市最低（６５．５０％，

１５４．１０ＩＵ／Ｌ），不同地区人群间ＩｇＧ抗体阳性率、ＧＭＣ差异均有统计学意义（Ｐ值均＜０．０５）。结论　江苏省健康人群麻疹

抗体水平除＜８月龄组外均较高，发生大范围麻疹暴发或流行的风险较低。

关键词：麻疹；抗体水平；阳性率；健康人群

中图分类号：Ｒ５１１．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１６）０２－０２１２－０２

　　麻疹是一种严重危害儿童健康的传染病。目前
虽有效含麻疹成分疫苗使用后，麻疹发病率及死亡率
大幅下降，但麻疹仍是疫苗可预防疾病中导致死亡人
数最多的传染病之一。免疫和监测是消除麻疹的重
要手段，实验室监测是麻疹监测系统的重要组成部
分。为有效控制麻疹的发生和流行，深入开展消除麻
疹工作，２０１３年对江苏省健康人群开展了麻疹免疫水
平监测和评估，旨在为消除麻疹控制策略提供依据。

１　材料与方法

１．１　监测对象　在江苏１３个省辖市各选取１个监测
点，按＜８月龄、８月龄～、１．５～岁、５～岁、１５～岁、２５

～４０岁，流动人口１５～岁，设７个年龄组，每个监测点
每个年龄组随机选取健康适龄对象至少５０人。

１．２　方法　采集静脉血３ｍＬ，分离血清，置－２０℃待
检，分别由１３个省辖市疾控中心实验室采用酶联免
疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测麻疹ＩｇＧ抗体，试剂盒统一
采用德国维润赛润（Ｖｉｒｉｏｎ／Ｓｅｒｉｏｎ）麻疹ＩｇＧ抗体定
量检测试剂盒。利用定量换算软件进行浓度换算，原
始结果和换算结果上报省疾控中心。监测开展前对
检测人员统一培训，麻疹抗体浓度＞２００ＩＵ／Ｌ 为
阳性。

１．３　统计分析　采用方差分析、χ
２ 检验等方法，比较

不同年龄组、地区间麻疹抗体阳性率、ＩｇＧ抗体ＧＭＣ
差异，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　麻疹免疫水平　共采集合格标本６　９２６份，检出
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麻疹ＩｇＧ抗体阳性５　６６９份，阳性率为８１．８５％，ＧＭＣ
为５９６．４４ＩＵ／Ｌ。

２．２　不同年龄组免疫水平　麻疹ＩｇＧ抗体阳性率、

ＧＭＣ 均 以 １．５～ ＜５ 岁 年 龄 组 最 高 （９６．４７％，

１５４４．１０ＩＵ／Ｌ），＜８月龄组最低（３６．２４％，６４．７４ＩＵ／

Ｌ）。不同年龄组人群麻疹ＩｇＧ 抗体阳性率（χ
２＝

１７８．６，Ｐ＜０．０１）、ＧＭＣ（Ｆ＝１　０６７．８９，Ｐ＜０．０１）差异
均有统计学意义，见表１。

表１　江苏省２０１３年不同年龄组人群麻疹免疫水平
年龄组 标本数 阳性数 阳性率（％） ＧＭＣ（ＩＵ／Ｌ）

＜８月龄 １　０４３　 ３７８　 ３６．２４　 ６４．７４
８月龄～ １　０６８　 ９７２　 ９１．０１　 １　００４．７４
１．５～岁 ８７８　 ８４７　 ９６．４７　 １　５４４．１０
５～岁 ８６４　 ７９３　 ９１．７８　 ７９２．７７
１５～岁 １　０１１　 ８６０　 ８５．０６　 ５７５．３１
２５～４０岁 １　０６８　 ９０４　 ８４．６４　 ６１５．０５
流动人口１５～岁 ９９４　 ９１５　 ９２．０５　 ９６２．８６
合计 ６　９２６　 ５　６６９　 ８１．８５　 ５９６．４４

２．３　不同地区麻疹免疫水平　１３个省辖市中，麻疹

ＩｇＧ抗体阳性率以无锡市最高（９４．９４％），ＧＭＣ以连
云港市最高（１　２９４．４１ＩＵ／Ｌ），两者均以扬州市最低
（６５．５０％，１５４．１０ＩＵ／Ｌ）。不同地区人群麻疹ＩｇＧ抗
体阳性率（χ

２＝２７２．３２，Ｐ＜０．０１）、ＧＭＣ（Ｆ＝１　３４６，

Ｐ＜０．０１）差异均有统计学意义，见表２。

表２　江苏省２０１３年不同地区人群麻疹免疫水平
地区 标本数 阳性数 阳性率（％） ＧＭＣ（ＩＵ／Ｌ）

宿迁 ４９０　 ４１３　 ８４．２９　 ６２６．９９
淮安 ４７４　 ３９４　 ８３．１２　 ６３０．４３
连云港 ４７９　 ４３４　 ９０．６１　 １２９４．４１
泰州 ５６０　 ３９４　 ７０．３６　 ３６１．６１
常州 ９６９　 ８４９　 ８７．６２　 ７５５．０９
南京 ４７２　 ３９７　 ８４．１１　 ５３３．７０
无锡 ４７５　 ４４５　 ９３．６８　 ９２５．３４
扬州 ５４２　 ３５５　 ６５．５０　 １５４．１０
镇江 ５３１　 ３９２　 ７３．８２　 ４０６．２６
盐城 ４７２　 ４０１　 ８４．９６　 ５９９．２４
苏州 ４７２　 ３９２　 ８３．０５　 ９２３．４２
南通 ４７６　 ３７６　 ７８．９９　 ５９０．４７
徐州 ５１４　 ４２７　 ８３．０７　 ８５６．４０
合计 ６　９２６　 ５　６６９　 ８１．８５　 ５９６．４４

３　讨论
继全球消灭天花和即将消灭脊髓灰质炎后，世界

卫生组织（ＷＨＯ）将麻疹列为下一个要消除的传染
病。ＷＨＯ 美洲区已于 ２０００ 年消除了麻疹［１－２］，

ＷＨＯ欧洲区、东地中海区分别提出２００７年、２０１０年
消除麻疹的目标［３－４］，中国所在的 ＷＨＯ西太平洋区
（ＷＰＲＯ）也承诺在２０１２年消除麻疹。正常人群麻疹
抗体水平是评价人群免疫状况的重要指标，也是免疫

规划相关疾病最常用的监测指标。正常人群麻疹抗
体水平血清学监测是消除麻疹工作的一项重要工作。
通过对人群麻疹免疫水平的监测和评估，了解健康人
群免疫状况，评估免疫的目标人群及强化免疫效果，
可为进一步预防和控制麻疹，完善现有的免疫策略，
更有效地开展免疫规划管理提供依据［５］。本次监测
结果显示，＜８月龄年龄组人群麻疹ＩｇＧ抗体阳性率、

ＧＭＣ较低，与以往的监测结果一致［６］，主要与我国现
行的麻疹免疫程序及母传抗体偏低有关。不同地区
中，苏南和苏北地区各省辖市麻疹抗体阳性率、ＧＭＣ
较高，苏中地区偏低。表明泰州、扬州、南通、镇江等
苏中地区麻疹疫苗接种工作需进一步加强。另外，流
动人口组麻疹抗体阳性率、ＧＭＣ结果也较理想，说明
近年来本省麻疹消除工作取得一定成效。
尽管本省麻疹抗体阳性率保持较高水平，但距消

除麻疹要求还存在一定差距。目前对麻疹的免疫预
防工作多针对儿童，而对成人麻疹关注度不够，成人
麻疹抗体水平与儿童相比稍低，成人麻疹疫情时有发
生［７－８］。如何提高成人麻疹免疫水平，防止成人麻疹
暴发或流行，是消除麻疹工作中不可忽视的部分，同
时也是减少儿童传染病发生的关键。在目前麻疹初
免程序未有改变情况下，一方面要严格执行现行的免
疫接种程序，加强麻疹疫苗的初种工作，另一方面应
针对青壮年特别是高中女生和育龄期妇女开展麻疹

疫苗的加强接种，建立更为牢固的免疫屏障［９］。
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