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摘要：目的 了解福建省 2018 年社区人群白喉抗体水平。方法 采用分层随机抽样方法在福建省 18 个县区选择 0-61 岁（15
个年龄组）社区人群开展调查和采集血清标本，应用酶联免疫吸附试验检测白喉抗毒素 IgG 抗体，分析抗体阳性率和

几何平均浓度（GMC）。结果 共纳入 4 925 名调查对象，白喉抗毒素 IgG 抗体总阳性率为 56.16%（标化率：33.26%），

GMC(95%CI) 为 0.15(0.14-0.16)IU/mL。0-14、15-61 岁人群白喉 IgG 抗体阳性率分别为 77.89%、28.60%（x2=1 197.59，

P=0.00），GMC 分别为 0.30、0.06IU/mL（t=45.07，P=0.00）；各年龄组抗体阳性率在 14.91%（30-39 岁）-91.30%（2 岁）

之间（趋势 x 2=1 109.08，P=0.00）。0、1-3、≥4 剂次白喉免疫史人群抗体阳性率分别为 24.28%、74.77%、76.56%
（x 2=1 277.05，P=0.00），GMC 分别为 0.06、0.25、0.29IU/mL（F=1 065.80，P=0.00）。结论 福建省 ≥15 岁社区人群白喉

抗体水平显著低于 <15 岁儿童。建议制定成人白喉免疫策略以降低成人白喉发病风险。
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Diphtheria antibody levels among a community-dwelling population aged 0-61 years in Fujian province, 2018    
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Abstract: Objective To determine diphtheria antibody levels among a community-dwelling population in Fujian 
province in 2018. Methods We used stratified random sampling method to select a 0-61-year-old community-dwelling 
population (15 age groups) from 18 counties of Fujian for survey and serum sample collection. We tested for IgG 
antibodies against diphtheria antitoxin using enzyme-linked immunosorbent assay and analyzed positivity rates and 
geometric mean concentrations (GMC) of antibody. Results A total of 4 925 subjects were included. The overall 
positivity rate of IgG antibody against diphtheria antitoxin was 56.16% (adjusted: 33.26%), with a GMC (95%CI) of 
0.15(0.14-0.16) IU/mL. Positivity rates for 0-14- and 15-61-year-olds were 77.89% and 28.60% (x2=1 197.59, P=0.00), 
with GMCs of 0.30 and 0.06 IU/mL (t=45.07, P=0.00), respectively. Positivity rates by age group ranged from 14.91% 
(30-39 years old) to 91.30% (2 years old) (trend x2=1 109.08, P=0.00). Positivity rates for people who had received 0, 
1-3, and ≥ 4 doses of diphtheria vaccine were 24.28%, 74.77%, and 76.56% (x2=1 277.05, P=0.00), with GMCs of 0.06, 
0.25, and 0.29 IU/mL (F=1 065.80, P=0.00). Conclusions Diphtheria antibody levels were significantly lower among 
≥15-year-old community dwellers than among <15-year-old children in Fujian. We suggest developing adult diphtheria 
immunization strategies to reduce risk of adult diphtheria.
Key words: Diphtheria; Antibody level; Community-dwelling population

白喉是由白喉棒状杆菌引起的急性呼吸道传染病，

临床表现为发热、气憋、声音嘶哑以及咽、喉、鼻粘膜

充血和肿胀，伴有灰白色伪膜形成，严重者出现全身

中毒症状，病死率可达 10%。福建省 1951 年起开展

白喉疫情报告，在白喉流行高峰期发病率达 68.10/10

万，1965 年全省开始使用白喉、百日咳和破伤风联合疫

苗（Diphtheria, tetanus and pertussis combined 

vaccine，DTP），1978 年实施适龄儿童计划免疫，随

着疫 苗覆 盖 率的不断 提高，白 喉发病率逐 年下降，

2004 年以来无白喉病例报告 [1]。然而中国周边国家仍

有白喉病例报告，并发生由于成人免疫力减弱引起的

成人白喉暴发疫情 [2]，境外输入白喉疫情风险仍然存

在。随着白喉自然感染机会减少，接种含白喉成分疫

苗（Diphtheria containing vaccine，DCV）是获得机
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体免疫的唯一途径，目前中国 DCV 免疫程序为儿童

在 3、4、5 和 18 月龄各接种 1 剂次 DTP，6 周岁加强

1 剂次白喉破伤风联合疫苗（Diphtheria and tetanus 

combined vaccine，DT）。2000 年福建省 2-19 岁人群

白喉免疫水平监测显示人群白喉抗体阳性率和浓度均

较高，但白喉抗体浓度随年龄增长呈下降趋势 [3]。为

全面了解福建省白喉零病例时期人群白喉抗体水平，

为进一步制定白喉免疫策略提供依据，开展了 2018

年福建省社区人群白喉血清流行病学调查。

材料与方法

1  调查对象  本研究为横断面调查，根据福建省人口和免疫规划工

作情况，于 2018 年 9 月采取分层随机抽样方法在福建省 9 个地市

各随机抽取 2 个县区，每个县区按 15 个年龄组（0、1、2、3、4、5、6-11、

12-14、15-17、18-19、20-24、25-29、30-30、40-49、50-61 岁）抽取调

查对象，按照经济状况和地理位置将各地市划分为沿海地区（包括

福州、厦门、莆田、泉州、漳州和宁德）和山区（包括三明、龙岩和南

平）。全省抽样调查的样本量根据公式 N=(μα/2)2P(1-P)/δ2 计算，其

中白喉抗体阳性率估计值 P 根据 2000 年福建省部分地市白喉免疫

水平监测结果取 99%[3]，取检验水准 α=0.05，允许误差 δ=0.3%，计

算得样本量 N=4 226。考虑到失访，最终确定总样本量为 4 500 名，

每个地市拟调查 500 名。

2  信息收集和标本采集 现 场 调 查 由 县 区 级 疾 病预防 控 制 中 心

（CDC）负责组织人员入户调查，收集调查对象基本信息、免疫史、

相关疾病患病史等信息，对所有调查对象均采集静脉血 2-3mL，分

离血清，-20℃以下保存，2-8℃冷藏条件下送至福建省 CDC 检测。

3  实验室检测  采用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测白喉抗毒素

IgG 抗体。白喉抗毒素 IgG 抗体试剂盒购自德国 VIRION/SERION

公司，编号为 ESR130G，批号为 SHI.BB，有效期至 2020 年 7 月。

根据世界卫生组织（WHO）评估标准，白喉抗毒素 IgG 抗体浓度

<0.01IU/mL 为无保护水平，≥ 0.01IU/mL 且 <0.10IU/mL 为部分

保护，≥ 0.10IU/mL 且 <1.00IU/mL 为完全保护，≥ 1.00IU/mL 为长

期保护 [4]。本文将抗体浓度≥ 0.10IU/mL 判定为白喉 IgG 抗体阳性。

4  统计分析  采用 EpiData3.1 软件建立数据库，采用 SPSS20.0 软

件进行统计分析。白喉 IgG 抗体阳性率以中国疾病预防控制信息

系统提供的 2018 年福建省各年龄组人口数进行标化。标化阳性率

=Σ( 各年龄组阳性率 ×2018 年相应年龄组人口数 )/2018 年总人口

数。采用 x2 检验比较白喉 IgG 抗体阳性率的组间差异，采用 t 检

验或方差分析比较白喉 IgG 抗体几何平均浓度（Geometric mean 

concentration，GMC）的组间差异，采用 Pearson 相关分析年龄与

抗体浓度（经对数转换）之间的相关性。检验水准取 α=0.05。

结      果

1  总体白喉抗体水平

本研究共纳 入 4 925 名调查对象，白 喉 抗毒素

IgG 抗体浓度为无保护、部分保护、安全保护、长期

保护水平者分别占 0.06%、43.78%、43.98%、12.18%；

抗体总阳性率为 56.16%（标化阳性率：33.26%），

GMC(95%CI ) 为 0.15(0.14-0.16)IU/mL（表 1）。

2  白喉抗体水平分布特征

2.1  地区、户籍和性别分布  沿海地区、山区人群白喉

IgG 抗体阳性率分别为 56.31%、55.93%（x2=0.07，
P=0.80），GMC 分别为 0.15、0.15IU/mL（t=0.30，
P=0.77）；本省、外省户籍人群抗体阳性率分别为

56.18%、55.84%（x2=0.00，P=0.96），GMC 分别为 0.15、

0.13IU/mL（t=1.38，P=0.06）；男、女性人群抗体阳

性率分别为 65.18%、48.33%（x2=141.29，P=0.00），

GMC分别为 0.20、0.12IU/mL（t=12.27，P=0.00）（表1）。

2.2  年龄分布  0-14、15-61 岁人群白喉 IgG 抗体阳性

率分别为 77.89%、28.60%（x2=1 197.59，P=0.00），

GMC 分别为 0.30、0.06IU/mL（t=45.07，P=0.00）；各

年龄组抗体阳性率在14.91%（30-39 岁）-91.30%（2 岁）

之间（趋势 x2=1 109.08，P=0.00），GMC 在 0.04IU/

mL（30-39 岁）-0.62IU/mL（2 岁）之间，年龄与抗体

浓度之间呈负相关（r=-0.50，P=0.00）（表 2）。

2.3  免疫史分布  在所有调查对象中，0、1-3、≥ 4 剂

次 DCV 免 疫 史 人 群 白 喉 IgG 抗 体 阳 性 率 分 别 为

24.28%、74.77%、76.56%（x2=1 277.05，P=0.00），

GMC 分别为 0.06、0.25、0.29IU/mL（F=1 065.80，
P=0.00）；在 0-14 岁人群中阳性率分别为 43.85%、

77.85%、80.09%（x2=93.15，P=0.00），GMC分别为 0.10、

0.28、0.33IU/mL（F=52.10，P=0.00）；在 15-61 岁人

群中阳性率分别为 22.84%、33.33%、56.58%（x2=166.14，
P=0.00），GMC 分别为 0.05、0.07、0.14（F=139.05，
P=0.00）（表 3）。

讨      论

本次调查结果显示，福 建 省人群中白 喉抗毒素

IgG 抗体阳性率为 55.16%（标化阳性率为 33.26%），

抗体 GMC 为 0.15IU/mL，与 2000 年福建省白喉抗体

水平监测结果相比，抗体阳性率和抗体浓度明显下降，

考虑与本次调查的抗体阳性率标准提高以及扩大了调

查对象年龄有关。WHO 认为，人群中 70% 的白喉抗

体浓度≥ 0.01IU/mL 可控制白喉疫情暴发或流行，人

群中 90%的白喉抗体浓度≥ 0.01IU/mL 可控制白喉发

病 [4]。福建省社区人群抗体浓度≥ 0.01IU/mL 的比例

达 99.94%，说明已形成人群基础免疫屏障，预计近期

内不会出现白喉流行。然而 55.16% 的白喉抗体阳性率

仍然提示存在发生白喉病例的风险。



服务提供方对开展乙型肝炎表面抗原阳性母亲所生新生儿免疫后血清学监测的态度定性调查
缪宁，郑徽，王富珍，孙校金，王华庆，尹遵栋，张国民

中国疫苗和免疫 2020 年 10 月第 26 卷第 5 期 ·523·

本次调查结果显示，不同年龄组白喉抗体阳性率

和抗体浓度 总 体均呈现 先上 升 后下降的趋 势。这与

国家实施儿童 DCV 免疫 规划 以及 DCV 诱导机体保

护性免疫应答只能维持 6-12 年 [5] 有关。DCV 的有效

抗原成分为白喉类毒素，接种后白喉抗体浓度在未感

染或未再接种疫苗的情况下，随着时间推移呈现明显

下降趋势 [6-8]。中国儿童在 3、4、5 和 18 月龄各接种 1

剂次 DTP，本次调查显示 0-2 岁儿童抗体阳性率和

GMC 逐渐上升，2 岁时出现明显高峰，之后逐渐下降，

至 6 周岁 DT 加强免疫后，抗体阳性率和 GMC 再次

升高，之后随着时间推移，抗体 GMC 再度下降至低

水平。此外，0-14 岁儿童白喉抗体阳性率和 GMC 普

遍较高，并且随着 DCV 免疫剂次的增加逐渐增高；

15-61 岁人群抗体阳性率和 GMC 显著低于 0-14 岁组

人群，原因可能为，15-61 岁人群无免疫史者比例较大

（81.48%）；白喉疫苗保护效果随着年龄增大而衰减，

在相同免疫剂次情况下，≥ 15 岁人群抗体阳性率和

GMC 明显低于儿童时期抗体水平。

表 1  2018 年福建省社区人群白喉 IgG 抗体水平的地区、户籍和性别分布

变量
调查
人数

无保护 部分保护 安全保护 长期保护
阳性率 (%)

GMC(95%CI)
(IU/mL)n % n % n % n %

地区
沿海 3 028 2 0.07 1 321 43.63 1 350 44.58 355 11.72 56.31 0.15(0.14-0.16)
山区 1 897 1 0.05 835 44.01 816 43.02 245 12.92 55.93 0.15(0.14-0.16)

户籍
本省 4 694 3 0.06 2 054 43.76 2 058 43.84 579 12.33 56.18 0.15(0.14-0.16)
外省 231 0 0.00 102 44.16 108 46.75 21 9.09 55.84 0.13(0.11-0.16)

性别
男 2 289 1 0.04 796 34.78 1 148 50.15 344 15.03 65.18 0.20(0.19-0.21)
女 2 636 2 0.08 1 360 51.59 1 018 38.62 256 9.71 48.33 0.12(0.11-0.13)

合计 4 925 3 0.06 2 156 43.78 2 166 43.98 　 600 12.18 56.16 0.15(0.14-0.16)

表 2  2018 年福建省社区人群白喉 IgG 抗体水平的年龄分布

年龄 ( 岁 )
调查
人数

无保护 部分保护 安全保护 长期保护 阳性
率 (%)

GMC(95%CI)
(IU/mL)n % n % n % n %

0-14 2 754 1 0.04 608 22.08 1 584 57.52 561 20.37 77.89 0.30(0.29-0.32)
0 324 0 0.00 84 25.93 183 56.48 57 17.59 74.07 0.25(0.22-0.30)
1 346 0 0.00 76 21.97 179 51.73 91 26.30 78.03 0.32(0.28-0.38)
2 322 0 0.00 28 8.70 169 52.48 125 38.82 91.30 0.62(0.55-0.71)
3 343 0 0.00 64 18.66 237 69.10 42 12.24 81.34 0.27(0.24-0.31)
4 343 0 0.00 114 33.24 203 59.18 26 7.58 66.76 0.19(0.17-0.21)
5 305 0 0.00 103 33.77 183 60.00 19 6.23 66.23 0.18(0.16-0.20)
6-11 396 1 0.25 51 12.88 214 54.04 130 32.83 86.87 0.50(0.44-0.57)
12-14 375 0 0.00 88 23.47 216 57.60 71 18.93 76.53 0.27(0.24-0.31)

15-61 2 171 2 0.09 1 548 71.30 582 26.81 39 1.80 28.60 0.06(0.06-0.07)
15-17 327 0 0.00 128 39.14 172 52.60 27 8.26 60.86 0.15(0.13-0.18)
18-19 271 0 0.00 176 64.94 92 33.95 3 1.11 35.06 0.07(0.06-0.08)
20-24 311 1 0.32 228 73.31 78 25.08 4 1.29 26.37 0.06(0.05-0.07)
25-29 319 0 0.00 256 80.25 63 19.75 0 0.00 19.75 0.05(0.04-0.05)
30-39 322 1 0.31 273 84.78 47 14.60 1 0.31 14.91 0.04(0.04-0.05)
40-49 315 0 0.00 248 78.73 63 20.00 4 1.27 21.27 0.05(0.05-0.06)
50-61 306 0 0.00 239 78.10 67 21.90 　 0 0.00 21.90 0.05(0.05-0.06)

表 3  2018 年福建省社区人群白喉 IgG 抗体水平的 DCV 免疫史分布

年龄 / 免疫剂次
调查

人数

无保护 部分保护 安全保护 长期保护 阳性

率 (%)
GMC(95%CI)

(IU/mL)n % n % n % n %
0-14 岁

0 剂 130 0 0.00 73 56.15 42 32.31 15 11.54 43.85 0.10(0.08-0.13)
1-3 剂 605 0 0.00 134 22.15 370 61.16 101 16.69 77.85 0.28(0.25-0.31)
≥4 剂 2 019 1 0.05 401 19.86 1 172 58.05 445 22.04 80.09 0.33(0.32-0.35)

15-61 岁

0 剂 1 769 2 0.11 1 362 76.99 392 22.16 13 0.73 22.84 0.05(0.05-0.06)
1-3 剂 45 0 0.00 30 66.67 15 33.33 0 0.00 33.33 0.07(0.05-0.09)
≥4 剂 357 0 0.00 155 43.42 176 49.30 26 7.28 56.58 0.14(0.12-0.16)

0-61 岁

0 剂 1 899 2 0.11 1 435 75.57 434 22.85 28 1.47 24.28 0.06(0.05-0.06)
1-3 剂 650 0 0.00 164 25.2 385 59.23 101 15.54 74.77 0.25(0.23-0.28)
≥4 剂 2 376 1 0.04 556 23.40 1 348 56.73 471 19.82 76.56 0.29(0.28-0.31)
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中国自实施儿童 DCV 免疫规划以来已 10 多年无

白喉病例报告，成人自然感染几率少，由于缺乏成人白

喉加强免疫，成人白喉抗体水平较低，易形成易感人

群累积，加之印度、印度尼西亚、越南、老挝、泰国等

中国周边国家时有白喉病例或暴发疫情 [9-13]，一旦存

在白喉输入病例，出现局部暴发或流行的风险较大，

建议出台针对成人 DCV 加强免疫政策。在马来西亚，

儿童 DCV 覆盖率可达 99%，但仍偶有发生白喉暴发

疫情，部分有白喉免疫史的成人由于体内抗体水平衰

减也未能幸免 [14]。鉴于白喉免疫效果随时间推移而衰

减的事实，WHO 推荐生活在白喉低流行区或者非流

行区人群，在完成国家规定免疫程序后，每隔 10 年应

加强 1 剂次 DT[15]。法国、澳大利亚、比利时等国家实

行 18-60 周岁人群每 10 年接种 1 剂次 DCV，大年龄

组人群保护性抗体阳性率可达 60% 以上 [16]。中国北

京市推行全市初三年级学生（约 15 岁）实施 DT 加强

免疫，15-19 岁人群白喉抗体水平显著提升，高于其他

省份同年龄组抗体水平 [17]。因此，适时开展 DCV 加

强免疫对提高成人免疫力至关重要。

国内外研究证实，人群中白喉抗毒素抗体阳性率

无性别差异 [8,18-19]，本次调查显示福建省男性人群白

喉抗体阳性率和 GMC 均比女性高，考虑与不同性别

的年龄组构成差异有关，调查对象中男性 <15 岁人群

构成较女性高。

综上所述，福建省 0-61 岁社区人群总体白喉抗体

水平较低，主要是由于≥ 15 岁人群抗体水平较低导致。

虽然儿童 DCV 免疫后可获得高水平抗体保护效果，

然而由于疫苗免疫效果随着年龄增长而降低以及缺

乏成人加强免疫政策，大年龄人群抗体水平一直维持

在较低水平，易蓄积成庞大的易感人群。建议制定 15

岁以上人群或成人白喉免疫策略，适时开展该人群的

DCV 加强免疫。
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