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摘要：目的　研究河南省育龄期妇女风疹抗体水平，为制定先天性风疹综合征预防策略提供依据。方

法　随机选择１５～４５岁育龄妇女作为调查对象，采集血清标本，用酶联免疫吸附方法检测风疹ＩｇＧ抗体，

计算并比较抗体阳性率和抗体浓度。结果　共选择８６０人作为调查对象，分成６个年龄组，平均阳性率

８６．６％，平均抗体浓度８６．７ＩＵ／ｍｌ，其中１５～２０岁组阳性率、平均抗体浓度 （ＧＭＣ）最高 （８９．６％、

１２２．０ＩＵ／ｍｌ），４１～４５岁组阳性率、ＧＭＣ最低 （５１．６％、７９．５ＩＵ／ｍｌ），各年龄组之间ＧＭＣ差异有统计

学意义 （Ｆ＝５７．４１，Ｐ＜０．０５），抗体阳性率差异也有统计学意义 （χ
２＝１１．１１，Ｐ＜０．０５）；分地区比较显

示，不同地区抗体阳性率差异无统计学意义 （χ
２＝０．５６１，Ｐ＞０．０５），抗体 ＧＭＣ值差异有统计学意义

（Ｆ＝３．８，Ｐ＜０．０５）。结论　河南省育龄期妇女风疹抗体总体水平较高，但阴性率也达１３．４％，随着年龄

增高，抗体水平和阳性率均呈现下降趋势，为防止先天性风疹综合征 （ＣＲＳ）的发生，建议对抗体检测阴

性育龄期妇女接种风疹疫苗。
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　　风疹是由风疹病毒 （ｒｕｂｅｌｌａ　ｖｉｒｕｓ，ＲＶ）感染
而引起的一种急性呼吸道传染病，多为隐性感染，

显性感染也多因症状轻微而易被人们忽视。风疹的
流行病学重要性在于妇女妊娠期，尤其是孕早期感
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染了风疹病毒，无论是显性感染或隐性感染均可导
致死胎、流产或引起婴儿先天性风疹综合征 （ｃｏｎ－
ｇｅｎｉｔａｌ　ｒｕｂｅｌｌａ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ）［１］，给家庭和社会
带来危害。为了解河南省育龄期妇女风疹免疫水
平，为今后制定有效的ＣＲＳ预防控制措施提供依
据，在该省开展了育龄期妇女的风疹抗体水平调
查。现报告如下。
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１　对象与方法

１．１　对象　按照省会城市、中小城市和农村３个
地区分层，每层随机选择１５～４５岁育龄妇女作为
调查对象，每个调查对象采集外周静脉血２ｍｌ，
离心分离血清，低温送至河南省疾病预防控制中
心，－２０℃冰箱保存备用。

１．２　方法　采用酶联免疫吸附试验 （ｅｎｚｙｍｅ－
ｌｉｎｋｅｄ　ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ　ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）方法检测
血清风疹ＩｇＧ抗体，检测试剂为风疹ＩｇＧ抗体检
测试剂盒 （ＥＳＲ１２９Ｇ，Ｖｉｒｉｏｎ／Ｓｅｒｉｏｎ　Ｉｎｃ），参照
试剂盒说明书进行试验操作，于酶标仪４０５ｎｍ 测
吸光度 （Ａ）值，每次试验加入相应阳性、阴性对
照作为实验对照，根据Ａ 值结果，参照试剂盒提
供标准曲线和计算公式计算待测标本的ＩｇＧ抗体
含量，以１０～２０ＩＵ／ｍｌ为判断临界值标准，≥
２０ＩＵ／ｍｌ为阳性标准，≤１０ＩＵ／ｍｌ为阴性标准，
结果在２～５００ＩＵ／ｍｌ有效，如结果超出有效值则
需将标本再次处理，重新检测。
实验过程中采用全自动洗板机 （Ａｕｔｏ　ｉｎｓｔｒｕ－

ｍｅｎｔｓ．Ｉｎｃ）洗板，在ＥＬ－８００型酶标仪 （Ｂｉｏ－ｔｅｋ
ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ．Ｉｎｃ）上读取及采集数据。

１．３　统计学处理　使用 Ｅｘｃｅｌ　２００７软件建立数据
库，将检测结果录入数据库，采用ＳＰＳＳ　１７．０软件
进行统计分析，比较不同地域、不同年龄组人群抗
体水平和抗体阳性率，抗体水平比较采用ｔ检验，
阳性率的比较采用χ

２ 检验，年龄与抗体水平、阳
性率关系采用相关分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果

２．１　研究对象分布特征　本次调查共选择了８６０
人作为调查对象，按照每５岁一个年龄组，分成６
个年龄组。按照抽取地域来分，其中省会城市３１０
人，中小城市２９７人，农村地区２５３人，分别占总

人数的３６．１％、３４．５％和２９．４％。不同年龄组人
数及所占比例分别为：１５～２０ 岁 １９３ 人，占

２２．５％；２１～２５岁３４５人，占４０．１％；２６～３０岁

７６人，占 ８．８％；３１～３５ 岁 ７２ 人；占 ８．４％；

３６～４０岁８６人，占１０．０％；４１～４５岁８８人，占

１０．２％。

２．２　不同年龄组育龄妇女风疹抗体水平　经过检
测，８６０名育龄妇女风疹ＩｇＧ 抗体平均阳性率

８６．６％，平均抗体浓度 （ＧＭＣ）８６．７ＩＵ／ｍｌ，其
中１５～２０ 岁 组 阳 性 率、ＧＭＣ 最 高，分 别 是

８９．６％和 １２２．０ＩＵ／ｍｌ，４１～４５ 岁组阳性率、

ＧＭＣ最低，分别是５１．６％和７９．５ＩＵ／ｍｌ，各年龄
组之间ＧＭＣ差异有统计学意义 （Ｆ＝５７．４１，Ｐ＜
０．０５），各年龄组之间抗体阳性率差异也有统计学
意义 （χ

２＝１１．１１，Ｐ＜０．０５），随着年龄的增长，

ＧＭＣ （ｒ＝－０．８２３，Ｐ＜０．０５）和阳性率 （ｒ＝
－０．４２２，Ｐ＜０．０５）有下降的趋势，见表１。

２．３　不同地区分层育龄妇女风疹抗体水平　省会
城市、中小城市、农村地区３个分层抗体阳性率分
别为８５．２％，８６．２％，８７．４％，差异无统计学意
义 （χ

２＝０．５６１，Ｐ＞０．０５），抗体ＧＭＣ值分别为

７９．０、９０．２、９１．７ＩＵ／ｍｌ，差异有统计学意义
（Ｆ＝３．８，Ｐ＜０．０５），其中省会城市的３６～４０岁
年龄 组 ＧＭＣ 值、 阳 性 率 均 最 低， 分 别 是

４０．９ＩＵ／ｍｌ和６９．０％，省会城市１５～２０岁年龄
组阳性率最高，为９４．８％，农村地区１５～２０岁年
龄组ＧＭＣ值最高，为１２９．７ＩＵ／ｍｌ，见表１。

３　讨　论

风疹疫苗自２０世纪９０年代开始逐步纳入计划
免疫管理，采取自愿自费的原则，接种率不高，且
风疹的临床症状较轻，病程一般也较短，往往被人
们忽视，风疹仍呈自然流行。自２００７年实施扩大
免疫规划，开始了儿童风疹疫苗的规范接种，风疹
病例逐年降低，研究显示２００４－２００６年全国分别

表１　不同地区分层分年龄组育龄妇女风疹抗体水平比较

年龄组

（岁）

省会城市

ＧＭＣ
（ＩＵ／ｍｌ）

阳性率

（％）

中小城市

ＧＭＣ
（ＩＵ／ｍｌ）

阳性率

（％）

农村

ＧＭＣ
（ＩＵ／ｍｌ）

阳性率

（％）

总计

ＧＭＣ
（ＩＵ／ｍｌ）

阳性率

（％）

１５～２０　 １０９．０　 ９４．８　 １２６．５　 ８６．８　 １２９．７　 ８８．１　 １２２．０　 ８９．６
２１～２５　 ８１．８　 ８４．８　 ８４．９　 ８８．４　 １０４．２　 ９４．３　 ９２．０　 ８８．４
２６～３０　 ７１．９　 ８８．６　 ８３．０　 ８３．３　 ６７．０　 ８８．２　 ７４．３　 ８６．８
３１～３５　 ６９．４　 ９０．５　 ５８．４　 ７５．０　 ６３．９　 ７８．３　 ６３．４　 ８０．６
３６～４０　 ４０．９　 ６９．０　 ６８．３　 ８８．９　 ５３．２　 ８１．０　 ５５．６　 ８０．２
４１～４５　 ５２．３　 ７２．７　 ５７．４　 ８６．２　 ４６．６　 ７８．４　 ５１．６　 ７９．５
合计 ７９．０　 ８５．２　 ９０．２　 ８６．２　 ９１．７　 ８７．４　 ８６．７　 ８６．６
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报告风疹病例２４　０５１、２５　５４５、３７　１３７例［２］，实施
扩大免疫规划后，发病数量和发病率开始下降，

２００８年报告风疹病例１４　０６９例，但风疹病例多以
暴发出现，且农村高于城市［３］，学校发生的暴发经

常造成停课，对社会经济生活造成很大影响［４］。

随着风疹疫苗的接种，近年来发现小年龄组发
病逐年下降，大年龄组人群发病逐年上升，必然导
致育龄期妇女感染概率增大，增加发生ＣＲＳ的风
险。ＣＲＳ病例由于没有纳入传染病监测系统，报
告数量估计会远远低于实际发生数量，ＣＲＳ发生
率大概为平均１　０００名婴儿中有１例ＣＲＳ［５］，根据
统计学模型显示，ＷＨＯ　ＳＥＡＲ每年约有４６　６２１名
婴儿患有ＣＲＳ，但实际报告数仅６１例［６］。我国虽
然尚没有针对ＣＲＳ病例的系统研究，但估计每年
也会有大量ＣＲＳ病例发生。ＣＲＳ病例造成巨大经
济负担，石家庄研究显示，育龄期妇女接种风疹疫
苗每年预计减少２００例ＣＲＳ患者，减少消耗约１８６
万元［７］。

通过开展风疹抗体检测可以了解人群针对风疹

病毒的免疫水平，尤其是育龄期妇女，通过计算抗
体阴性率，可以预计所生婴儿ＣＲＳ发病的水平并
采取相应措施。本次研究发现，河南省育龄期妇女
风疹抗体总体水平较高，达８６．７ＩＵ／ｍｌ，阳性率
达８６．６％，但阴性率也达１３．４％，随着年龄增高，

抗体水平和阳性率均呈现下降趋势，３６～４０岁年
龄组抗体阳性率和抗体水平最低，与北京、山东等
地调查结果近似。与２０世纪８０年代比较，抗体阳
性率有所下降，阴性率上升［８］，不同地域比较发
现，河南省农村抗体阳性率和抗体水平较高，估计
与农村地区疫苗接种率较低、感染率较高有关，省
会城市的１５～２０岁年龄组抗体水平和阳性率较高，

估计和这一年龄段人群接种过风疹疫苗或在校感染

风疹有关。

目前针对ＣＲＳ的预防我国采取的措施为孕期
体检，检测风疹ＩｇＭ 抗体，如检测阳性则高度怀
疑胎儿感染风疹病毒，所产婴儿患ＣＲＳ概率较高，

对孕妇家庭身心造成极大伤害。河南省近年调查发
现，育龄妇女孕前环境危险因素中风疹疫苗接种率
只有１７．４％［９］，对于ＣＲＳ发生有巨大隐患。若在
育龄期，尤其是孕前检测风疹ＩｇＧ抗体，提前了
解孕期风疹感染的可能性，对阴性妇女补种风疹疫
苗，可以在很大程度避免育龄妇女怀孕期间感染风
疹病毒，减少ＣＲＳ病例的发生，对提高人口素质，

减少家庭、社会负担，有积极的意义。
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