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江苏省 2016年入学小学生流行性腮腺炎抗体水平分析
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【摘要】 目的 了解江苏省 6～ 7 岁儿童腮腺炎抗体水平，为小学防控腮腺炎疫情及麻疹—腮腺炎—风疹联合疫苗
( MMR) 免疫程序优化提供依据。方法 采用横断面调查方法，收集至少接种 1剂次 MMR的江苏省苏南、苏中、苏北 3 个

地区 2016年入学儿童血清标本 2 028份，采用酶联免疫吸附试验( ELISA) 检测腮腺炎 IgG 抗体水平。结果 1 剂次 MMR

纳入儿童免疫规划后，腮腺炎发病高峰由单峰转变为双峰，分别为 5 岁和 10 岁。全省 6～ 7 岁儿童腮腺炎免疫水平较低，

腮腺炎抗体阳性率与抗体几何平均滴度( GMC) 分别为 72．3% ( 95%CI = 70．3% ～ 74．3%) 和 181．9 U /mL( 95%CI = 169．8 ～

194．9 U /mL) 。女童抗体阳性率( 75．9%) 高于男童( 69．2%) ，差异有统计学意义( χ2 = 11．42，P= 0．001) 。不同地区腮腺炎抗

体阳性率差异有统计学意义( χ2 = 23．04，P= 0．001) ，苏南最高，为 78．9% ( 95%CI= 75．7%～81．9%) 。接种 2剂次 MMR的儿

童( 89．2%) 腮腺炎抗体阳性率高于接种 1剂次 MMR儿童( 71．3%) ，差异有统计学意义( χ2 = 17．01，P= 0．001) 。抗体阳性率

随接种时间延长呈下降趋势( χ2 = 5．24，P= 0．028) 。结论 小学入学儿童感染腮腺炎风险较高，1剂次 MMR对控制小学儿

童腮腺炎流行效果有限，建议适时将 2剂次 MMR纳入儿童免疫规划。
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【Abstract】 Objective To understand the level of mumps antibody among children aged 6－7 years in Jiangsu Province and

to provide a scientific basis for optimization of immunization program for measles-mumps-rubella vaccine ( MMR) ． Methods A

cross-sectional investigation was implemented to collect blood samples from children aged 6－7 years who received at least one dose

of MMR． ELISA was applied to detect mumps IgG antibody levels． Results After the MMR was introduced into immunization pro-

gram， one epidemic peak turned into two peaks at 5-and 10-year-old， respectively． The mumps IgG antibody level in children aged

6－7 years was low， and the antibody positive rate and geometric mean antibody titer ( GMC) was 72． 3% ( 95% CI = 70． 3% －

74. 3%) ， 181．9 U /mL ( 95%CI: 169．8－194．9 U /mL) ， respectively． The seroprevalence in girls was significantly higher than that

of boys ( 75．9% vs． 69．2%， P= 0．001) ． Significant regional differences in the positive rates of antibodies were observed， with the

highest in southern area ( 78．9%， 95%CI= 75．7%－81．9%) ． Children immunized with 2 doses of MMR had higher levels of antibod-

ies than those given 1 dose ( 89．2% vs． 71．3%， P= 0．001) ． The positive rate of antibody decreased with the prolongation of inocula-

tion time ( P= 0．028) ． Conclusion Primary school children are at high risk of mumps infection． Vaccination with one dose of Mea-

sles， Mumps， and Rubella ( MMR) shows limited protective effect on mumps prevention． It is suggested that 2 doses of MMR

should be introduced in child immunization programs．
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流行性腮腺炎( 腮腺炎) 是由腮腺炎病毒引起的

急性呼吸道传染病，高发于儿童和青少年，尤其是在

发展中国家［1］。中国于 2008 年将麻疹—腮腺炎—风
疹联合疫苗( MMR) 纳入国家儿童免疫规划［2］。江苏
省从 2008 年 5 月 1 日起，对 18 ～ 24 月龄儿童常规接
种 1剂次 MMR［3］。然而，监测数据显示，腮腺炎的发
病率仅在 2009—2010 年短暂下降，之后几年尽管 18
个月～6岁儿童的 MMR报告接种率已经超过了 95%，
但腮腺炎疫情仍然维持较高水平，特别在幼儿园、小
学和中学常有暴发流行，成为一个严重的公共卫生问
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题［4］。为此，本研究对江苏省至少接种 1 剂次 MMR
的 6～7岁入学儿童进行血清学流行病学调查，以了解
当前小学入学儿童腮腺炎血清抗体水平，评估 MMR
对腮腺炎的防病效果。

1 对象与方法
1．1 对象 2016 年 6 月 12 日至 10 月 17 日，通过分
层整群随机抽样方法，根据社会经济水平，将江苏省

分为 3个地区( 苏南，苏中，苏北) ，每个地区随机抽取
1个市( 分别为常州市、淮安市、泰州市) ，每个市随机
抽取 3～5 所小学。研究对象纳入标准: ( 1) 6 ～ 7 岁于
2016年入学儿童; ( 2) 居住至少 3 个月当地居民; ( 3)
身体健康; ( 4) 已经接种至少 1 剂次 MMR。排除标
准: ( 1) 未接种过 MMR; ( 2) 拒绝采集静脉血; ( 3) 已感
染腮腺炎; ( 4) 患有急性疾病或其他原因不能参加本
研究。匿名填写儿童个人信息问卷，问卷内容来源于
统一的传染病报告卡及暴发调查表，如性别、年龄、出
生日期、疫苗接种状况和采样日期等。本研究经江苏
省疾病预防控制中心医学伦理委员会批准 ( 批号:

SL2015－B015－02) ，儿童监护人在参与本研究前均签
署知情同意书。共抽取儿童 2 028名，其中男童 1 081
名，女童 947名; 6岁儿童 1 610名，7岁儿童 418名。
1．2 实验室检测 采集静脉血 0．5 ～ 2 mL，立即离心
并转移到聚丙烯管中，－70 ℃保存备用。血清运送到
江苏省疾病预防控制中心免疫规划实验室检测腮腺

炎 IgG抗体。采用酶联免疫吸附试验( ELISA) 试剂盒
检测腮腺炎的特异性 IgG 抗体水平( Virion /SerionGm-
bH，德国) 。所有血清样本均按生产商说明书严格测
量。腮腺炎 IgG 抗体质量体积浓度≥108 U /mL 视为
阳性，＜108 U /mL视为阴性。
1．3 统计分析 腮腺炎发病率数据来源于国家法定
传染病报告系统( NNDRS) 。使用 SPSS 18．0软件进行
数据分析。采用方差分析( ANOVA) 对抗体几何平均
滴度( GMC) 进行比较，采用 Pearson 检验评估不同组
间血清阳性率，对不同接种年限的抗体阳性率进行 χ2

趋势性检验，对不同接种年限的 GMC 进行直线回归
分析，以 P＜0．05为差异有统计学意义。

2 结果
2．1 江苏省 1剂次 MMR纳入免疫规划前后腮腺炎发
病情况 江苏省腮腺炎 1 剂次 MMR 纳入免疫规划前
2004—2007年平均发病率呈单峰分布，发病高峰为 7
岁;免疫规划后 2009—2016 年平均发病率呈双峰分
布，分布高峰为 5和 10岁。见图 1。

图 1 江苏省 1剂次 MMR纳入免疫规划前后腮腺炎年龄别发病率

2．2 6～7岁儿童腮腺炎血清流行病学调查 腮腺炎
IgG抗体阳性儿童 1 467 名，阳性率为 72．3%，6 岁年
龄组抗体阳性率与 7 岁组差异无统计学意义 ( P =
0. 055) 。女童抗体阳性率高于男童 ( P = 0．001) 。地
区之间抗体阳性率差异有统计学意义( P＜0．01) ，以苏
南最高，为 78．9%。接种 1剂次MMR抗体阳性率低于
接种 2 剂次人群，差异有统计学意义 ( P ＜ 0． 01 ) 。
见表 1。

表 1 江苏省不同组别儿童腮腺炎血清 IgG抗体阳性率比较

组别 人数
阳性

人数

阳性率

( 95%CI) /%
χ2值 P值

年龄 /岁 6 1 610 1 149 71．4( 69．1～73．6) 3．67 0．06
7 418 318 76．1( 71．7～80．1)

性别 男 1 081 748 69．2( 66．3～71．9) 11．42 ＜0．01
女 947 719 75．9( 73．1～78．6)

地区 苏南 701 553 78．9( 75．7～81．9) 23．04 ＜0．01
苏中 671 460 68．6( 64．9～72．1)
苏北 656 454 69．2( 65．5～72．7)

免疫剂次 1 1 916 1 367 71．3( 70．8～72．8) 17．01 ＜0．01
2 112 100 89．2( 85．3～92．4)

合计 2 028 1 467 72．3( 70．3～74．3)

6岁年龄组腮腺炎血清抗体 GMC 与 7 岁组相比
差异无统计学意义 ( P = 0．058) 。女童血清抗体 GMC
高于男童，差异有统计学意义( P = 0．001) 。地区之间
血清抗体 GMC 差异有统计学意义，以苏南最高。接
种 1剂次 MMR血清抗体 GMC 低于接种 2 剂次人群，
差异有统计学意义( P＜0．01) 。见表 2。

表 2 江苏省不同组别儿童腮腺炎血清抗体 GMC比较 / ( U·mL－1 )

组别 人数 GMC( 95%CI) t /F值 P值
年龄 /岁 6 1 610 175．8( 162．2～190．6) 1．28 0．06

7 418 208．9( 177．8～245．5)
性别 男 1 081 162．2( 144．5～177．8) 2．82 ＜0．01

女 947 208．9( 190．6～229．1)
地区 苏南 701 245．5( 223．9～269．2) 24．93 ＜0．01

苏中 671 144．5( 123．1～169．8)
苏北 656 169．8( 151．4～190．5)

免疫剂次 1 1 916 194．9( 186．2～204．2) 1．54 0．02
2 112 389．1( 338．8～467．7)

合计 2 028 181．9( 169．8～194．9)
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在接种 1剂次 MMR的儿童中，距接种 MMR时间
越长，抗体阳性率越低，腮腺炎抗体滴度有随时间衰

减的趋势( χ2 /F值分别为 5．24，69．01，P值均＜0. 05) 。

3 讨论
根据世界卫生组织( WHO) 关于腮腺炎及其疫苗

的文件，1剂次 MMR可能导致腮腺炎发病年龄高峰后
移［5］。江苏省 MMR 纳入儿童免疫规划后，腮腺炎流
行特征发生改变:由单峰分布转变为双峰分布，且 9岁
组发病高峰甚至高于免疫规划前，该现象的发生可能

与腮腺炎流行周期性、1剂次 MMR对腮腺炎预防和控
制效果有限等因素有关，明确原因仍有待进一步的监

测和研究［6］。通过对有 MMR 免疫史儿童腮腺炎 IgG
抗体的研究，可获得关于腮腺炎免疫力概况的直接证

据［7］。本研究发现，江苏省 6～7岁儿童腮腺炎血清抗
体阳性率较低，仅为 72．3%，提示我国目前为 18 ～ 24
月龄儿童接种 1剂次 MMR的策略尚不足以控制腮腺
炎，学龄儿童成为腮腺炎感染的高风险人群，应参考

国外相关做法，考虑增加 1 剂次 MMR，特别是新入学
儿童，以强化免疫屏障，降低腮腺炎发病率［8］。
本研究发现，男童腮腺炎抗体阳性率低于女童，

感染风险更高。可能与男童更易感，男童之间更多的
频繁接触有关［9－10］。同时，研究显示苏南地区的腮腺
炎抗体阳性率和 GMC 均高于其他地区，可能与苏南
地区 2剂次接种人群比例相对较高 ( 占比 9．25%) 、1
剂次 MMR接种月龄相对较晚( 24 月龄) 有关，同时也
提示苏北、苏中地区应进一步加强本地区学校幼儿园
内的腮腺炎监测，及时发现病例，避免暴发疫情的

出现。
已有研究发现，1剂次 MMR预防腮腺炎的保护作

用有限［11－12］。腮腺炎病毒只有一种血清型，但有多种
基因型。中国腮腺炎流行的优势株为 F 基因型，而
MMR的腮腺炎为 S79株疫苗，来自于 A基因型的 Jer-
yl Lynn株。野毒株与疫苗株基因型的不匹配可能带
来交叉保护效果的降低［13］。同时，其他研究也显示，
仅接种 1 剂次 MMR 的 1．5 ～ 2 岁儿童疫苗保护率为
84．3%; 3 ～ 5 岁儿童的疫苗保护率降至 75．7%，表明 1
剂次 MMR保护效果会随时间推移而减弱［14］，与本研
究结果一致。芬兰采用 2 剂次 MMR 免疫程序，分别
在 14～18月龄和 6岁实施，其每年经实验室确认的腮
腺炎病例已不足 30例［15］。美国目前采用 12月龄和 4
～6岁 2剂次 MMR程序，但发现该免疫程序保护期限
仅 13年［16］。本次研究也发现接种 2 剂次 MMR 抗体
阳性率高于接种 1 剂次，故可考虑在我国实施 2 剂次
MMR免疫程序。

综上所述，小学入学儿童腮腺炎 GMC 和血清抗
体阳性率均较低，感染腮腺炎风险较高。1 剂次 MMR
免疫策略对腮腺炎的控制效果有限，应考虑 2 剂次
MMR免疫程序。
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