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!摘要" 目的 了解舟山市健康人群麻疹"风疹"腮腺炎和水痘的抗体水平!为制定相关免疫策略提供依

据# 方法 选择舟山市健康人群!分为
C"%

"

D"E

"

'C"'%

"

'D"'E

"

!C"!E

"

&C"&E

"

%C"%E

"

DCF$C

岁
G

个年龄组!每

个年龄组收集血清
!CC

份以上!使用
.H(IJ

法检测麻疹"风疹"腮腺炎和水痘
(KL

抗体!并计算其抗体阳性率

和几何平均浓度$

LMN

%#结果 麻疹和风疹的全人群抗体阳性率为分别为
GGAD$O

和
G#A$#O

!

%C"%E

岁组抗体

阳性率最低! 分别为
GCAPDO

和
P!APDO

! 不同年龄组间麻疹抗体阳性率!

LMN

值和保护性抗体阳性率差异

有统计学意义 $

!

!

Q%!A$E$

!

!Q%#A&%#

和
!

!

Q#PEA#$C

!

"

均
RCAC#

%& 流行性腮腺炎全人群的抗体阳性率为

GGAPPO

!

#C"#%

岁组的抗体阳性率和
LMN

值最低
P#A#GO

和
!CCAD# ST2H

& 水痘全人群的抗体阳性率为

G!A!%O

!

C"%

岁组抗体阳性率和
LMN

值最低!分别为
D!AD'O

和
G!AP! 2(ST2H

' 结论 麻疹和风疹的免疫水平

总体较高!但中年人群的免疫水平偏低!

'C"'%

岁儿童流行性腮腺炎的免疫水平不高' 水痘免疫水平明显低于

其他三种疾病!建议加强对水痘疫苗的宣传'

!关键词" 麻疹&风疹&腮腺炎&水痘&免疫水平
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为掌握舟山市健康人群麻疹" 风疹" 腮腺炎

和水痘
(CD

抗体水平! 更好地控制麻疹" 风疹" 腮

腺炎和水痘的发生和流行! 为相关免疫策略的制

定提供依据! 本研究于
!E'%

年抽取舟山市
%

个县

区
E"$E

岁健康人群的血样进行麻疹" 风疹" 水痘

及流行性腮腺炎
(CD

抗体水平的监测分析! 现报告

如下#

对象与方法

一"监测对象

按多阶段随机抽样法于
!E'%

年抽取舟山市定

海区" 普陀区" 岱山县和嵊泗县
%

个县区
E"$E

岁

健康人群 $无发热% 出疹等症状& 的健康体检血

清作为监测对象! 分为
E"%

%

F"G

%

#E"#%

%

#F"#G

%

!E"!G

%

&E"&G

%

%E"%G

%

FEH$E

岁
I

个年龄组! 每

个年龄组收集血清
!EE

份以上! 进行麻疹% 风疹%

水痘及流行性腮腺炎
(CD

抗体检测# 入组人群均知

情同意#

二%试剂与方法

采用
.J(KL

法检测麻疹%风疹%流行性腮腺炎

和水痘
(CD

抗体!采用德国维润赛润$

@0,03)MK+,03)

&

麻疹%风疹%腮腺炎和水痘病毒
(CD

抗体定量检测试

剂盒 ! 批号分别为
KL.ANL

%

KO7APB

%

KD7A7(

和

K..A.Q

# 以试剂说明书为依据! 麻疹抗体浓度
R

!EE 2(SM2J

为阳性!

!IEE 2(SM2J

为保护性抗体'

风疹
R!E (SM2J

为阳性!腮腺炎抗体浓度
R#EE SM2J

为阳性 T # #!U

!水痘
R#EE 2(SM2J

为阳性T&U

#

!E#%

年麻

疹%风疹%腮腺炎和水痘的各年龄组发病率统计来

源于中国疾病预防控制信息系统#

三%统计学分析

用
.V6+4

建立数据库! 统计分析采用
KWKK

软

件!对数转换计算麻疹%风疹%腮腺炎和水痘抗体几

何平均浓度$

DXN

&!各年龄组间抗体阳性率和麻疹

保护性抗体阳性率的差异比较采用
!

!检验!各年龄

组抗体
DXN

水平的差异比较采用方差分析#

!Y"A"F

为差异有统计学意义#

结 果

一%麻疹免疫水平

共检测合格样本
! %G!

份! 全人群的抗体阳性

率为
IIAF$Z

!

DXN

为
$#IA!I 2(SM2J

#

FEH$E

岁组

抗体阳性率最高! 为
G&A!IZ

!

E"%

岁组人群的
DXN

最高!为
# #EEAI# 2(SM2J

'保护性抗体总体阳性率

为
%$AFG$

! 最高的是
E%%

岁组 $

[$AF$Z

&! 最低为

%EH%G

岁组$

IEA[FZ

&# 抗体阳性率%

DXN

和保护性

抗体阳性率不同年龄组间差异均有统计学意义$

!

!

\

%!A$G$

%

"\%#A&%#

和
!

!

\#[GA#$E

!

!

均
YEAE#

&# 各年龄

组的免疫情况见表
#

#

二%风疹免疫水平

共检测合格样本
! %G#

份! 全人群抗体阳性率

为
I#A$#Z

!

DXN

为
&GAEI (SM2J

# 抗体阳性率最高

的为
F"G

岁组 $

IIA!%Z

&! 最低为
%E H%G

岁组

$

[!A[FZ

&!

DXN

最高的为
E"%

岁组$

$EA!# (SM2J

&!

抗体阳性率和
DXN

在不同年龄组间比较差异均有

统计学意义$

!

!

\%%A&[[

!

"\!&A[%$

!

!YEAE#

&# 各年龄

组的免疫情况见表
#

#

注(

DXN

(几何平均浓度#

=

]

麻疹抗体浓度
R!EE 2(SM2J

为阳性'

;

]

麻疹抗体浓度
RIEE 2(SM2J

为保护性抗体阳性'

6

]

风疹抗体浓度
R!E (SM2J

为

阳性'

1

]

腮腺炎抗体浓度
R#EE SM2J

为阳性'

+

]

水痘抗体浓度
R#EE 2(SM2J

为阳性

年龄

组

$岁&

麻疹$

#\! %G!

& 风疹$

#\! %G#

& 流行性腮腺炎$

#\! EI&

& 水痘$

#\! EI&

&

DXN

$

2(SM2J

&

抗体阳性率 =

$

Z

&

保护性抗体

阳性率 ;

$

Z

&

DXN

$

(SM2J

&

抗体阳性率 6

$

Z

&

DXN

$

SM2J

&

抗体阳性率 1

$

Z

&

DXN

$

2(SM2J

&

抗体阳性率 +

$

Z

&

E"% # #EEAI# GEA%&

$

#IGM!EG

&

[$AF$

$

#$EM!EG

&
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&
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$
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&
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$
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&
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$
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&
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$
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&
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$

#[[M!E[

&
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$
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&
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$

#F!M!E[

&

!EEAF# [#A#I

$

#!#M#[E

&

#I[A[! $%A[E

$

##EM#[E

&

#F"#G $E&A!# G#AI[

$

#G!M!EG

&

&%AG&

$

[&M!EG

&

&FAG& IFA$F

$

#[GM!EG

&

&E#AIG IFAII

$

#%$M#[E

&
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$

#!$M#[E

&

!E"!G F&#A#% I[A[I

$

&F!M%E#

&

&[A#$

$

#%GM%E#

&

%IA$! I%AEE

$

&&$M%EE

&

&&!AGI GEAII

$

&EGM&%E

&

FFGA#I I%A[E

$

!IIM&%E

&

&E"&G FGGA$& IIAF&

$

&FFM%E#

&

&GA%E

$

#FIM%E#

&

%IA%& I%AE%

$

&&[M%E#

&

&!#AEE G!A$F

$

&#FM&%E

&

IEGA%$ G#A[$

$

&#!M&%E

&

%E"%G %F#AE# IEA[F

$
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&

%#AEE

$
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&

!$AF[ [!A[F

$
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&
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$
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&
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$
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&
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&
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$
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&
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$
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&
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$
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&

G#IA$F GIA#!

$

&$$M&[&

&

表
! !E#%

年舟山市各年龄组健康人群麻疹%风疹%流行性腮腺炎及水痘的免疫水平

%E

) )
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三"流行性腮腺炎免疫水平

共检测合格样本
! CD&

份! 全人群的抗体阳性

率为
DDAEEF

!

GHI

为
&CJK!" LM2N

#

O"P$"

岁组的

抗体阳性率最高$

JOKJDQ

%!

O"J

岁组抗体
GHI

最高

$

%COAJJ L #2N

%!

C"%

岁组抗体阳性率和
GHI

最低#

组间抗体阳性率和
GHI

值差异有统计学意义 $

!

!

R

#ECA%JJ

!

!ROAE!E

!

"SCAC#

%# 各年龄组的免疫情况见

表
#

#

四&水痘免疫水平

共检测合格样本
! CD&

份! 全人群抗体阳性率

为
D!A!%F

!

GHI

为
%O$A!% 2(LM2N

# 表
#

显示!抗体

阳性率和
GHI

值最高的是
OCP$C

岁组 ! 分别为

JDA#!F

和
J#DA$O 2(LM2N

'

C"%

岁组抗体阳性率和

GHI

最低!分别为
O!AO#F

和
D!AE! 2(LM2N

!两者组

间差异均有统计学意义 $

!

!

R&DEAO$!

!

!ROJA#EJ

!

"S

CAC#

%#

五&各年龄组麻疹&风疹&流行性腮腺炎和水痘的

发病率

从中国疾病预防控制信息系统数据显示!

!C#%

年舟山市麻疹&风疹&流行性腮腺炎和水痘的总发病

率分别为
CA%C&M#C

万 &

CACD$M#C

万 &

#&AO#DM#C

万 &

&$A#$!M#C

万!均处于较低的水平# 麻疹和风疹均为

散发流行!高发年龄段在
%C"%J

岁'流行性腮腺炎高

发年龄段为
C"#%

岁!水痘的高发年龄段为
C"#J

岁#

各年龄组的发病率详见表
!

#

讨 论

麻疹& 风疹& 流行性腮腺炎和水痘是分别由
%

种不同病毒引起的急性呼吸道传染病!极易在人群

中流行和暴发! 对人们尤其是儿童的健康危害很

大# 自
!CCD

年实施和扩大国家免疫规划! 人群麻

疹&风疹&流行性腮腺炎的免疫水平越来越高!这
&

种疾病都得到有效控制T!U

# 水痘疫苗虽属自费疫苗!

但随着疫苗的应用推广!水痘的传播也得到了控制#

本文监测结果显示! 舟山市各年龄组的麻疹&

风疹抗体阳性率都达到了
ECF

以上! 其
GHI

水平

也达到了较高水平!与近几年舟山市麻腮风疫苗高

免疫接种率以及及时开展有效的强化免疫密切相

关#

VWX

消除麻疹的指南中提出当人群免疫力超

过
J"F

时!可避免大规模的麻疹暴发!如果要消除

麻疹!人群免疫力必须
YJOF

# 舟山市健康人群麻疹

阳性率为
DDAO$F

! 麻疹保护性抗体阳性率仅为

%$AOJF

! 仍存在麻疹流行与暴发的可能# 本文
""%

岁组麻疹和风疹抗体阳性率&

GHI

以及麻疹抗体保

护率都维持在较高水平! 但随着年龄的增长!

GHI

的水平有所下降#

'"P&J

岁麻疹保护性抗体阳性率

都在
%"F

以下!这一现象可能是麻疹抗体衰减导致

继发性免疫失败!或因个体差异&接种实施不规范

导致的原发性免疫失败T%U

# 舟山市在
!""J

年以后实

施免费接种麻腮风疫苗! 集中于初三和高一学生

$

'%P'$

岁%!这导致
'"P'%

岁组儿童麻疹&风疹的抗

体阳性率和
GHI

均相对较低!存在感染风险!建议

加强小学高年级学生的疫苗接种# 笔者还发现!

%""

%J

岁年龄组麻疹的和风疹的抗体阳性率均最低!出

现这一结果可能的原因主要是在计划免疫实施初

期!接种率&疫苗质量和冷链管理质量的问题导致

漏种或者免疫失败等引起的抗体水平低或免疫空

白# 随着疫苗的使用!自然感染的概率也下降!因此

!"'%

年仍存在成人麻疹&风疹散发病例# 由于目前

国家对常规成人接种或强化免疫没有操作性强的

实施方法!因此建议相关部门进一步加强病例管理

和应急接种!防止麻疹&风疹在这部分人群中暴发

或流行#

O"P$"

岁人群的免疫力较强!与该年龄段人

群曾受自然感染$显性和隐性%的机会多!病后获得

的免疫力较人工免疫力持久等相关 TOU

#

监测结果显示!舟山市
"P%

岁组儿童流行性腮

腺炎的抗体阳性率较麻疹和风疹偏低!其主要原因

可能是腮腺炎疫苗只在
'D

月龄接种
'

剂次!

VWX

表
! !"'%

年舟山市各年龄组麻疹&风疹&流行性

腮腺炎和水痘的发病率

年龄组$岁
Z

发病率$

'M'"

万%

麻疹 风疹 腮腺炎 水痘

""% " " '"DA&&E 'DEA'!D

O"J " " ''DA%JJ !%!A$%"

'""'% " " ''&A!E! !D'AOO"

'O"'J " " %AE!D '"DAEO!

!""!J " " "AOE" !OA$&E

&""&J "AOED " 'A'OE 'OA$'J

%""%J 'A$!! 'A"'& "A%"$ "

O""$" "AE'J " &AO'E "

%'
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国际流行病学传染病学杂志
!"#$

年
!

月第
%&

卷第
'

期
()*+, - ./01+2034 ()5+6* 7089 :+;,<=,> !?'$

!

@34A %&

!

B3A#

分析
#

针腮腺炎疫苗的长期保护效力只有
$C"#

DC"

E$F

!随着儿童年龄的增长!与外界接触机会增多!

感染流行性腮腺炎的概率大大增加!感染疾病后获

得的免疫力可能是导致
GHD

岁年龄组儿童的
IJK

和抗体阳性率呈现较高水平的主要因素" 本次监测

显示
#CH#%

岁组儿童的
IJK

和抗体阳性率水平处

于较低水平!可能由于腮腺炎疫苗早期作为自费疫

苗!接种率偏低!导致
!C#%

年该年龄组腮腺炎的流

行"

#G

岁以上人群的抗体阳性率和
IJK

处于较高

水平!可能是疾病流行导致的显性或隐性感染引起

的病后免疫E#F

" 由于舟山市自
!CCD

年起才将含腮腺

炎成分的疫苗纳入免疫规划!所以接种率和免疫效

果相对较差! 因此有必要在儿童常规免疫中增加
#

剂次含腮腺炎疫苗的单苗或联合疫苗!以阻断腮腺

炎在儿童中的流行!这也是当前腮腺炎疫苗的免疫

重点"

舟山市儿童的水痘抗体阳性率与
IJK

都较

低!

!C#%

年疾病预防控制信息系统数据显示! 水痘

的报告发病率远远高于其他
&

种疾病" 水痘疫苗的

免疫规程是满
#!

月龄后自愿自费接种
#

针剂!由

于水痘疫苗存在抗体衰减和病例突破以及疫苗费

用高#因生病而无法接种等因素!导致接种率偏低

且免疫效果差!

#C

岁以下儿童的
IJK

和抗体阳性

率水平都处于较低水平!说明儿童暴露疾病的风险

大大增加!并易在学校出现聚集性疫情" 由于水痘

流行导致的显性或隐性感染引起的病后免疫!可能

是抗体阳性率和
IJK

随年龄而升高的主要原因!

所以成年人的水痘发病率低!这与腮腺炎相似" 因

此!应加强水痘疫苗接种的宣传!提高人群对水痘

疫苗接种的知晓率!建议在学龄前儿童中开展常规

水痘疫苗接种以降低发病率"
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本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部
'D[[

年颁布的(实验动物管理条例)和原卫生部
'DD[

年颁布的(医学实验动物管理实施细则)!本刊

对论文中有关实验动物的描述!要求在论文中说明以下事项&$

'

%品种#品系及亚系的确切名称*$

!

%遗传背景或其来源*$

&

%微生

物检测状况*$

%

%性别#年龄#体质量*$

G

%质量等级及合格证书编号&$

$

%饲养环境和实验环境*$

]

%健康状况*$

[

%对动物实验的处

理方式"

医学实验动物分为四级&一级为普通级*二级为清洁级*三级为无特定病原体$

YW:

%级*四级为无菌级$包括悉生动物%" 卫

计委级课题及研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物"

%!

' '




