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摘要: 目的 了解贵州省百日咳病例频发地区健康人群抗体水平，评估真实发病水平和疾病风险，为其预防和控制提

供依据。方法 2016 年 12 月在贵州省钟山区和威宁县 2 个百日咳频发地区，采用分层抽样和随机抽样的方法采集健

康人群的静脉血清 3 ～ 5ml; 通过酶联免疫吸附实验( ELISA) 定量测定血清中百日咳鲍特菌总 IgG 含量; 采用 Microsoft
Excel 软件整理测定结果，通过 SPSS 18. 0，选用方差分析和卡方检验等统计方法进行数据分析。结果 共检测钟山区

和威宁县健康人群血清 605 份，百日咳鲍特菌总 IgG 阳性率为 10. 41%，其浓度几何均值为 10. 46IU /ml; 男女性别间百

日咳鲍特菌总 IgG 抗体阳性率( 10. 55%，10. 00% ) 和抗体浓度( 9. 91IU /ml，10. 95IU /ml) 均无统计学差异( = 0. 049，P
=0. 893; F = 2. 957，P = 0. 355) ; 4 剂次无细胞百白破疫苗( DTaP) 免疫人群与 3 剂次 DTaP 疫苗免疫人群间的百日咳鲍

特菌总 IgG 浓度分别为 2. 96IU /ml、2. 76IU /ml，二者间百日咳鲍特菌总 IgG 浓度差异无统计学意义( F = 6. 757，P =
0. 694) ; 0 － 3 岁人群百日咳鲍特菌总 IgG 浓度随接种时间推移而下降，末次接种疫苗后 5 个月内为 3. 61IU /ml，2 － 3 年

后降至 2. 19IU /ml( F = 2. 731，P = 0. 035) ; 受百日咳感染影响，青少年和成人百日咳鲍特菌总 IgG 浓度有较明显的峰

值，抗体水平随年龄增长呈波动性上升。结论 贵州省百日咳频发的钟山区和威宁县健康人群血清中百日咳鲍特菌

总 IgG 水平较低，可能存在接受疫苗免疫的人群仍然感染百日咳的现象，需进一步加强监测，优化免疫策略。
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Pertussis antibody level in serum among the 605 healthy
population from high － prevalence area，Guizhou
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Abstract: Objective To survey the level of Pertussis antibody level among the healthy population from the area with a high
frequent report rate of Pertussis in Guizhou province，to evaluate the true level and risk factors of the disease，and to provide
evidence for disease prevention and control. Methods stratified sampling and random sampling method were used to sample
healthy person lived ZhongShan district and WeiNing country. 3 － 5 milliliters serum of venous blood was collected from each
sampled person. Pertussis immunoglobulin G( IgG) antibody was measured by enzyme － linked immunosorbent assay( ELISA)

. Microsoft Excel was used to organize the result of test，and analysis of variance and chi － square test were conducted with
SPSS18. 0. Ｒesults 605 serum samples collected from the two high prevalence areas were tested，the IgG antibody positive rate
was 10. 41% and the geometric mean of concentration was 10. 46IU /ml. In male and female，the IgG antibody positive rates
were 10. 55% and 10. 00% and the average concentration was 9. 91IU /ml and 10. 95IU /ml in male and female respectively，

both of difference was not statistically significant ( = 0. 049，P = 0. 893; F = 2. 957，P = 0. 355 ) . There was no significant
difference( F = 6. 757，P = 0. 694) between the population inoculated 3 doses and 4 doses of the Diphtheria，Tetanus Toxoids and
acellular Pertussis Vaccine( DTaP) ，the concentration of IgG was 2. 96IU /ml and 2. 76IU /ml respectively. the concentration of
IgG was decreasing with inoculation time among the people under 3 years old，from 3. 61IU /ml within 5 months after inoculation
to 2. 19IU /ml after 2 － 3 years( F = 2. 731，P = 0. 035) . Due to infection influence，there were two slightly peaks of IgG among
teenagers and adults，antibody concentration presented a fluctuated increasing trend with age growth. Conclusion Currently，

the pertussis antibody level of serum among the healthy population in ZhongShan district and WeiNing country of Guizhou
Province is relatively low，although vaccinated，people could still infect with pertussis disease. It is very necessary to strengthen
surveillance and optimize immunization strategy．
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百日咳( Pertussis) 是由百日咳鲍特菌( Bordetella
Pertussis) 引起的呼吸道传染病，典型临床症状为阵发

性、痉挛性咳嗽，人群普遍易感［1］。血清抗体检测是

评价感染或疫苗免疫后产生保护性抗体的重要方

法［2］。
我国自 1978 年以全细胞百白破疫苗( Diphtheria，

Tetanus Toxoids and whole － cell Pertussis Combined
Vaccine，DTwP) 对适龄儿童进行预防接种。贵州省自

2008 年 以 来 开 始 实 行 以 无 细 胞 百 白 破 疫 苗

( Diphtheria，Tetanus Toxoids and acellular Pertussis
Vaccine，DTaP) 逐步替代全细胞百白破疫苗( DTwP)

对适龄儿童进行接种，2010 年 4 月，贵州全省统一使

用无细胞百白破疫苗( DTaP) 全面替代 DTwP，按照原

免疫程序( 3、4、5 月龄各免疫 1 剂次，18 － 24 月龄加

强免疫 1 剂次) 对适龄儿童进行接种，2010 年以来全

省报告接种率均在 90% 以上［3］。2011 － 2015 年，贵

州省百日咳发病率一直维持在 1 /10 万以下，但钟山

区、威宁县等地百日咳病例频发，近 5 年来钟山区、威
宁县报告病例占全省病例的 95% 以上。因此，开展

此次研究，调研当地健康人群百日咳相关抗体血清负

荷水平，为进一步建立贵州省百日咳主动监测体系提

供基础依据。

1 材料与方法

1. 1 血清标本采集 采用分层抽样和随机抽样的方

法，2016 年 12 月在贵州省百日咳频发的钟山区和威

宁县，以百白破疫苗接种率高低评价其免疫规划工作

优劣，将上述两个地区的乡镇划分为上、中、下 3 个水

平，在免疫规划工作中等水平的乡镇中按照随机抽样

的原则各选取 1 个乡镇，按年龄分组: 0 ～ 1 岁、2 ～ 3
岁、4 ～ 6 岁、7 ～ 12 岁、13 ～ 16 岁、17 － 20 岁、21 ～ 30
岁、31 ～ 40 岁、41 ～ 50 岁、50 岁以上，每个组随机选取

30 名健康者( 近 3 个月内无持续 2 周以上阵发性或

痉挛性咳嗽) ，肘部采集静脉血 3 ～ 5ml，分离血清，冻

存于 － 20℃待检。
1. 2 血清百日咳鲍特菌总抗体检测 通过酶联免疫

吸附实验( ELISA) 定量测定健康人群血清中百日咳

鲍特菌总抗体( IgG) 浓度，以每 ml 血清中含抗体活性

( IU) 表示。检测试剂为德国 Virion － Serion 公司生产

的 Pertussis IgG ELISA 试剂盒( 批号: SBG. AX) ，具体

操作 按 试 剂 盒 说 明 书 进 行，通 过 Multiskan Mk3
( Thermo 公司) 酶标仪读取检测结果，按试剂盒提供

的判读标准: IgG 浓度 ＞ 50IU /ml 为阳性，＜ 40IU /ml
为阴性。
1. 3 数据分析与统计 采用 EpiData3. 0 录入基本信

息，利用 Excel 整理检测结果，通过统计产品与服务解

决方案( Statistical Product and Service Solutions，SPSS)

18. 0 统计软件，用百日咳鲍特菌总 IgG 浓度几何平均

数和阳性率等统计指标描述健康人群中百日咳抗体

水平，不同性别、年龄、免疫状况等组间抗体浓度差异

用方差分析，阳性率的差异用卡方检验，95% 可信区

间( 95%CI) 设 α = 0. 05。
百日咳鲍特菌总 IgG 浓度参照试剂盒提供的标

准血清，以每 ml 血清含抗体活性( IU) 表示，其浓度值

＞ 50IU /ml 认为血清百日咳鲍特菌总 IgG 含量为阳

性，百日咳鲍特菌总 IgG 含量阳性血清数与检测总血

清数的比值为百日咳鲍特菌抗体的阳性率，用百分比

表示。

2 结 果

2. 1 性别与抗体水平 共采集 605 名健康者血清，

百日咳鲍特菌总 IgG 浓度几何均值为 10. 46IU /ml，
IgG 阳性率为 10. 41% ( 表 1) 。其中男性 275 人、女性

330 人，IgG 浓 度 几 何 均 值 分 别 为 9. 91IU /ml 和

10. 95IU /ml，IgG 阳性率分别为 10. 55% 和 10. 00%，

男女性别间 IgG 浓度几何均值和阳性率均无统计学

差异( F = 2. 957，P = 0. 355; = 0. 049，P = 0. 893) 。
2. 2 年龄与抗体水平 血清百日咳鲍特菌总 IgG 浓

度几何均值总体上随年龄增长而增加( 表 1 ) ，6 岁以

下人群 IgG 含量较低，其中 2 ～ 3 岁人群低至 2. 33
IU /ml。青少年人群 IgG 浓度几何均值随年龄增长呈

波动性上升，17 － 20 岁达到峰值 22. 95IU /ml; 然而 21
～ 30 岁人群降至 14. 67IU /ml。后续年龄段( 21 ～ 50

岁) 人群又有所增加，41 ～ 50 岁达到 25. 40IU /ml; 50
岁以上人群降至 20. 08 IU /ml。不同年龄段 IgG 阳性

率大致表现出相同的增减趋势( 图 1) 。

表 1 不同年龄组人群血清百日咳抗体水平分布

年龄组 调查人数 IgG 浓度几何均值( IU /ml)
95% CI

下限 上限
阳性率( % )

0 － 1 岁 59 2. 98 2. 29 3. 87 0. 00

2 － 3 岁 64 2. 33 1. 75 3. 11 3. 13

4 － 6 岁 65 5. 36 3. 86 7. 45 9. 23
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( 续表)

年龄组 调查人数 IgG 浓度几何均值( IU /ml)
95% CI

下限 上限
阳性率( % )

7 － 12 岁 62 10. 81 8. 18 14. 29 9. 68

13 － 16 岁 60 14. 88 11. 52 19. 24 8. 33

17 － 20 岁 61 22. 95 17. 63 29. 89 19. 67

21 － 30 岁 63 14. 67 11. 49 18. 75 7. 94

31 － 40 岁 60 19. 24 15. 44 23. 98 13. 33

41 － 50 岁 52 25. 40 20. 22 31. 91 21. 15

50 岁以上 59 20. 08 16. 09 25. 06 13. 56

合计 605 10. 46 9. 42 11. 61 10. 41

6 岁以下 3 个年龄组间( 0 ～ 1，2 ～ 3，4 ～ 6 岁) 百

日咳鲍特菌总 IgG 抗体浓度几何均值与 13 岁以上各

大年龄组间差异性显著( P ＜ 0. 05) ; 青少年和成人血

清 IgG 浓度几何均值具有较为明显的两个峰值，但彼

此间的差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 2 ～ 3 岁组人群

血清 IgG 浓度几何均值最低并与其余大年龄组间有

显著性差异( P ＜ 0. 05) ( 图 1) 。
2. 3 不同免疫状况人群间百日咳抗体水平分布

2. 3. 1 不同疫苗类型 此次调查接种 DTwP 疫苗人

群和接种 DTaP 疫苗人群，其血清中百日咳鲍特菌总

IgG 浓度几何均值分别为 13. 96IU /ml 和 2. 96IU /ml
( F = 1. 389，P = 0. 000) ; 百日咳鲍特菌总 IgG 阳性率

分别为 16. 22%和 3. 54% ( = 7. 198，P = 0. 015) ( 表

2) 。即接种 DTwP 疫苗人群与接种 DTaP 疫苗人群间

百日咳抗体水平差异具有统计学意义。

图 1 不同年龄段人群百日咳血清抗体水平增减趋势

注: 柱形图上方不同字母表示各年龄组间 IgG 浓度几何均值

差异有统计学意义，含任意一个相同字母表示差异无统计学

意义

表 2 接种 DTaP 与接种 DTwP 疫苗人群血清百日咳抗体水平对比

接种疫苗类型 人数 接种剂次数 IgG 几何均值( IU /ml) IgG 阳性率( % )

DTwP 37 4 13. 96 16. 22

DTaP 113 4 2. 96 3. 54

2. 3. 2 不同免疫剂次数 接种 DTaP 疫苗的 0 － 6 岁

人群，完成基础免疫( 3 剂次) 和加强免疫( 4 剂次) 的

分别为 43 人和 113 人，其 IgG 浓度几何均值分别为

2. 76 IU /ml 和 2. 96 IU /ml ( F = 6. 757，P = 0. 694 ) ，

IgG 阳 性 率 分 别 为 0 和 3. 54% ( = 1. 562，P =

0. 576) ( 表 3) ，即 4 剂次加强免疫与 3 剂次基础免疫

人群血清 IgG 浓度几何均值及阳性率差异都不具有

统计学意义。

表 3 基础免疫与加强免疫人群血清百日咳抗体水平比较

接种剂次数 人数 IgG 几何均值( IU /ml) IgG 阳性率( % )

3 剂次基础免疫 43 2. 76 0. 00

4 剂次加强免疫 113 2. 96 3. 54

2. 4 末次疫苗接种后 IgG 随时间的变化 接种 4 剂

次 DTaP 疫苗人群在末次接种 3 年内 IgG 含量较低，

末次接种疫苗 1 年内 IgG 浓度几何均值为 3. 09IU /
ml，在 2 年和 3 年内分别降至 2. 14IU /ml 和 2. 98IU /
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ml，但三者之间无统计学差异( 表 4) ，此外，IgG 阳性

率在末次接种 1 年内( 3. 03% ) 与接种 2、3 年内( 均为

0) 无统计学差异( = 0. 954，P = 1; = 0. 5226，P =
1) ; 末次接种 3 年以上人群，IgG 水平随时间推移波

动性上升，在第 7 ～ 8 年升至峰值 14. 67IU /ml，并与末

次接种后 3 年内的 IgG 浓度几何均值间均具有统计

学差异( P ＜ 0. 05) ，这部分人群具有较高的 IgG 阳性

率( 表 4) 。

表 4 完成 DTaP 加强免疫人群血清百日咳抗体水平随时间的变化

组别
末次接种

间隔( 月)
调查人数

IgG 浓度几何

均值( IU /ml)

均值的 95% 置信区间

下限 上限

IgG 浓度几何

均值差异性a 阳性率( % )

1 0 ～ 11 33 3. 09 1. 91 5. 00 bc 3. 03

2 12 ～ 23 31 2. 14 1. 44 3. 17 c 0. 00

3 24 ～ 35 17 2. 98 1. 92 4. 64 bc 0. 00

4 36 ～ 47 16 5. 64 2. 26 14. 11 abc 12. 50

5 48 ～ 59 41 6. 15 4. 06 9. 32 ab 9. 76

6 60 ～ 71 12 8. 55 4. 57 16. 01 ab 8. 33

7 72 ～ 83 14 10. 00 5. 40 18. 53 ab 0. 00

8 84 ～ 95 15 14. 67 7. 45 28. 90 a 26. 67

9 96 ～ 197 14 12. 06 6. 03 24. 12 a 14. 29

合计 － 193 5. 10 4. 20 6. 20 － 7. 25

注: a 不同字母表示各个组间 IgG 浓度几何均值差异有统计学意义，含任一相同字母表示各个组间 IgG 浓度几何均值差异无统计学意义

有疫苗接种史的 0 ～ 3 岁儿童( 表 5 ) ，抗体水平

随接种时间推移而下降，末次接种疫苗后 5 个月内

IgG 浓度几何均值为 3. 61IU /ml，2 ～ 3 年内下降至

2. 19IU /ml( F = 2. 731，P = 0. 035) 。

表 5 0 － 3 岁人群末次疫苗接种后血清百日咳抗体水平随时间的分布

末次疫苗接种

间隔( 月)
调查人数

IgG 浓度几何

均值( IU /ml)

均值的 95% CI

下限 上限
阳性率( % )

0 － 5 36 3. 61 2. 49 5. 24 2. 78

6 － 11 35 2. 23 1. 57 3. 16 0. 00

12 － 30 46 2. 19 1. 60 2. 99 0. 00

合计 117 2. 57 2. 11 3. 12 0. 85

3 讨 论

不同性别人群间百日咳抗体水平无统计学差异，

总体上百日咳抗体水平随年龄的增长呈波动性增加，

学龄前儿童，尤其 3 岁以下婴幼儿抗体水平明显低于

其它年龄段。李怡秋和喻文雅的研究表明［4］，百日咳

抗体阳性率、平均浓度在末次疫苗接种后 1 ～ 5 年内

达到最低，加强免疫人群抗体阳性率并未明显升高。
此次的调查结果与其一致，提示接种疫苗诱导的抗体

不持久。
然而此次调查人群中青少年及成人抗体水平较

高，鉴于百日咳抗体水平与疫苗接种和自然感染有

关［5］，同时相关研究［6 － 8］也表明疫苗免疫所致的抗体

水平随接种时间延长而衰减，推测 13 － 20 岁及 31 ～
50 岁人群的高抗体水平与百日咳的感染有关，因为

相关报道［9］认为近几年百日咳在未免疫、未全程免疫

及免疫后 10 年左右的青少年人群中暴发，美国、加拿

大等国证实百日咳高发人群已向 5 月龄以下的婴幼

儿及青少年和成人转移［5，9］，提示此次调查中成人和

青少年人群的高抗体水平可能为感染百日咳后所诱

导。
据报道［6］ DTaP 疫苗诱导的抗体保护性较 DTwP

差，此次调查分别选取 2008 年之前接种 DTwP 疫苗

和 2010 年 4 月以后接种 DTaP 疫苗的人群，检测其血

清中百日咳鲍特菌总 IgG 含量，虽然 IgG 几何均值有

统计学差异，但由于疫苗接种时间有 3 年的跨度，鉴

于百日咳抗体水平与疫苗接种和自然感染有关［5］，抗

体浓度也有可能由感染百日咳所诱导，因此要评价这

两种疫苗免疫效果的优劣还需进一步验证。
综上所述，钟山区、威宁县当前健康人群血清百
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日咳鲍特菌总 IgG 阳性率、浓度值均较低，疫苗免疫

后 1 ～ 3 年抗体水平下降明显，且可能存在免疫后人

群仍然感染百日咳的现象。提示在加强百日咳监测

的同时还需进一步优化免疫策略、研发更为有效的疫

苗及建立快速准确的病例诊断方法。
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CD4 + T 淋巴细胞水平较低时造成死亡的主要原因之

一，周琳［9］等研究发现入组治疗时 CD4 + T 水平与研

究对象生存时间存在统计学关联。患者基线 CD4 + T
淋巴细胞越高，对于患者的生存状况和生存质量更加

有利。
入组治疗年龄也对患者抗病毒治疗效果有着重

要影响［5］。理论上患者年龄越大，其机体功能越低，

同时在社会关注和接受、理解能力等方面都较年龄小

患者的低，Wong KuenAlencar［10］等的研究也得出了类

似结果。青壮年患者免疫重建潜力、身体机能等不同

方面常强于高龄患者，故在免疫重建效果与生存时间

均优于较年龄较大患者。研究显示，随着年龄的增

大，抗病毒治疗失败的风险增大［11］，提示对年龄大的

患者应该多给予关注。
本文通过多因素 Cox 比例风险回归模型分析发

现，患者基线 CD4 + T 淋巴细胞、入组年龄和感染途径

是接受 HAAＲT 的患者生存情况的影响因素。近年

来，随着艾滋病筛查工作的普及，促进了艾滋病病毒

感染者和病人早期发现; 抗病毒治疗的基线 CD4 + T
淋巴细胞不断提高，抗病毒治疗门槛降低，促进了艾

滋病病毒感染者和病人的早期治疗，同时加强对高龄

患者特别是 60 岁以上人群的关注，对延迟艾滋病患

者生存时间，提高抗病毒治疗成效有着重要意义。
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