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摘要 ： 目的  了解陕西省健康人群的麻疹、风疹、流行性腮腺炎（流腮）的抗体水平。方法  采用分层随机抽样法，采集陕

西省 4 个地市 2017 年 8 月龄 -50 岁健康人群血清，采用酶联免疫吸附试验检测血清麻疹、风疹、流腮 IgG 抗体。结果  

在 960 名调查人群中，麻疹、风疹、流腮抗体总阳性率分别为 92.40%、81.77%、75.31%；6 个年龄组范围分别为 85.63%（8

月龄 -2 岁）-96.88%（36-50 岁）（x2=25.16，P=0.00）、72.50%（6-12 岁）-90.00%（36-50 岁）（x2=28.04，P=0.00）、38.10%（8

月龄 -2 岁）-94.38%（36-50 岁）（x2=168.19，P=0.00）；4 个地区范围分别为 85.42%-96.17%（x2=24.21，P=0.00）、74.58%-

91.25%（x2=23.56，P=0.00）、72.05%-82.92%（x2=10.15，P=0.00）。结论  陕西省健康人群麻疹抗体水平较高，风疹和流

腮抗体水平（尤其是 6-18 岁人群）较低。
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Abstract: Objective To determine measles, rubella, and mumps antibody levels in healthy people in Shaanxi province. 
Method We used a stratif ied random sampling technique to select healthy people aged 8 months to 50 years in 4 
prefectures of  Shaanxi. We detected serum IgG antibodies against measles, rubella, and mumps by enzyme-linked 
immunosorbent assay. Results Among 960 subjects, the positivity rates of  measles, rubella, and mumps antibody 
were 92.40%, 81.77%, and 75.31%, respectively. Positivity rates of  antibodies against measles, rubella, and mumps by 
age group ranged from 85.63% (8 months-2 years) to 96.88% (36-50 years) (x2=25.16, P=0.00), 72.50% (6-12 years) to 
90.00% (36-50 years) (x2=28.04, P=0.00), and 38.10% (8 months-2 years) to 94.38% (36-50 years) (x2=168.19, P=0.00), 
respectively. Positivity rates by region ranged 85.42% to 96.17% (x2=24.21, P=0.00), 74.58% to 91.25% (x2=23.56, 
P=0.00), and 72.05% to 82.92% (x2=10.15, P=0.00). Conclusions Measles antibody level was high but rubella and 
mumps antibody levels (particularly among 6-18 year olds) were low in healthy people of  Shaanxi..
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陕西省自 2008 年实施扩大免疫规划以来，含麻

疹成分疫苗（Measles containing vaccine，MCV）、含
风疹成分疫苗（Rubella containing vaccine，RCV）
实施 2 剂次接种，即 8 月龄接种麻疹风疹联合减毒

活 疫 苗（Measles and rubella combined attenuated 
live vaccine，MR），18-24 月龄接种麻 腮风联合减

毒 活 疫 苗（Measles, rubella and mumps combined 
attenuated live vaccine，MMR）[1]，在此之前，陕西

省仅使用麻疹减毒活疫苗（Measles attenuated live 

vaccine，MV）进行 2 剂次免疫。2017 年陕西省 MCV
接种率达到 95%以上，麻疹发病率由 2005 年的 8.86/10
万下降到 2012 年的 0.07/10 万，近几年一直维持在

2/10 万以下；风疹发病自 2011 年以来总体呈下降趋

势，至 2017 年达到历史最低水平的 0.05/10 万；但流

行性腮腺炎（流腮）发病率近年来一直在较高水平波

动，2017 年流腮发病率高达 24.05/10 万。为了解陕西

省健康人群麻疹、风疹、流腮抗体水平，陕西省疾病

预防控制中心于 2017 年在 4 个地市开展了健康人群
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麻疹、风疹、流腮血清抗体水平调查。

材料与方法

1  调 查 对 象 与 抽 样 方 法  采 用 横 断 面 研 究 方 法。按 公 式

n=Z ɑ
2p(1-p)/d2 计 算样本量，取 ɑ=0.05 时，Z=1.96；按照陕西省

MCV 接种率 98%，再减去原发性免疫失败率 0.00%-9.00%[2]，取中

位数 4.50%，估算阳性率 p=93.5%=0.935；取 d=0.1p；计算得单位

样本量 n=40 人。采取两阶段分层随机抽样法，于 2017 年在全省范

围内按陕南、关中东、关中西、陕北地区分为 4 层，分别抽取西安、

宝鸡、安康、榆林 4 个地市，每个地市分别抽取 8 月龄 -2 岁、3-5 岁、

6-12 岁、13-18 岁、19-35 岁、36-50 岁 6 个年龄组健康人群为调查

对象，每组 40 人，共计 960 人。

2  标本采集与调查内容  对每名调查对象采集静脉血 3mL，无菌

分离血清后置于 -20℃保存。调查内容包括基本人口学信息，儿

童 MCV、RCV、含流腮成分疫苗（Measles containing vaccine，

MuCV）免疫史及麻疹、风疹、流腮患病史，其中 8 月龄 -18 岁调查

对象免疫史由调查人员对照接种证填写。 

3  检测方法与检测试剂  麻疹、风疹和流腮抗体测定均采用酶联

免疫吸附试验（Enzyme-linked immunosorbent assay，ELISA）单

孔定量法检测 IgG 抗体。检测试剂均使用德国维润赛润（Virion/

Serion）公司生产的标准试剂盒，麻疹试剂盒批号为 SDG.BQ，风

疹试剂盒批号为 SFG.AB，流腮试剂盒批号为 SLF.CL，并在效期内

使用。

4  判定标准  麻疹抗体浓度在 150-200mIU/mL 之间为临界值，

<200mIU/mL 为阴性，>200mIU/mL 为阳性，其中 ≥800mIU/mL 为

达到保护性抗体水平；风疹抗体浓度在 10-20IU/mL 之间为临界值，

<20IU/mL 为阴性，>20IU/mL 为阳性；流腮抗体浓度在 70-100U/

mL 之间为临界值，<100U/mL 为阴性，>100U/mL 为阳性。本次实

验将临界值判定为阴性。

5  统 计 分 析  采用 Epi Data3.1 软 件、Microsof t Excel 2003 软

件进行数据录入、整理和分析。不同分组间抗体阳性率采用 x2 检

验进行比较，不同分组间抗体几何平均浓度（Geometric mean 

concentration，GMC）采用 t 检验或方差分析进行比较，检验水准

取α=0.05。

结         果

1  总抗体水平

在本次 8 月龄 -50 岁健康人群中，麻疹抗体阳

性 率、保 护 率、GMC 分 别 为 92.40%（887/960）、
58.02%（557/960）、961.05mIU/mL；风疹抗体阳性

率、GMC 分 别 为 81.77%（785/960）、36.13IU/mL；
流腮抗体阳性率、GMC 分别为 75.31%（785/960）、
120.53U/mL。
2  年龄分布

各 年 龄 组 麻 疹 抗 体 阳 性 率 范 围 为 85.63%-
96.88%（x2=25.16，P=0.00），GMC 范 围 为 702.15-
1 662.25mIU/mL（F=3.73，P=0.00）；各 年 龄 组 风

疹 抗 体阳性 率 范围为 72.50%-90.00%（x2=28.04，
P=0.00），GMC 范围为 24.84-46.28IU/mL（F=6.06，
P=0.00）；各年龄组流腮抗体阳性率范围为 38.10%-
94.38%（x2=168.19，P=0.00），GMC 范 围 为 5.62-
264.88U/mL（F=7.67，P=0.00）（表 1）。
3  性别分布

男、女性人群麻疹抗体阳性率分别为 91.58%、
93.16%（x2=0.85，P=0.39），GMC 分别为 860.91mIU/
mL、1 064.81mIU/mL（t=-1.91，P=0.06）；男、女性人

群风疹抗体阳性率分别为 82.72%、80.88% （x2=0.54，
P=0.50），GMC 分 别 为 36.68IU/mL、35.63IU/mL
（t=-0.08，P=0.93）；男、女性人群流腮抗体阳性率分

别为 73.22%、77.26% （x2=2.11，P=0.16），GMC 分别

为 109.53U/mL、131.76U/mL（t=-1.41，P=0.16）（表 1）。

表 1 陕西省 2017 年健康人群麻疹、风疹、流腮抗体水平的年龄和性别分布

Table 1 Antibody levels of  measles, rubella and mumps by age among health people in Shaanxi, 2017

变量 Variable
麻疹 Measles 风疹 Rubella 流腮 Mumps

阳性率 (%)
Positivity rate

GMC
(mIU/mL)

阳性率 (%)
Positivity rate

GMC
(IU/mL)

阳性率 (%)
Positivity rate

GMC
(U/mL)

年龄 Age
8 月 ms-2 岁 yrs 85.63(137/160) 758.03 81.25(130/160) 44.11 38.10(61/160) 5.62
3-5 岁 yrs 94.38(151/160) 1 224.68 88.75(142/160) 46.28 80.63(129/160) 221.46
6-12 岁 yrs 96.25(154/160) 770.63 72.50(116/160) 24.84 78.13(125/160) 205.68
13-18 岁 yrs 87.50(140/160) 702.15 74.38(119/160) 29.71 72.50(116/160) 195.43
19-35 岁 yrs 93.75(150/160) 1 391.77 83.75(134/160) 39.67 88.13(141/160) 242.04
36-50 岁 yrs 96.88(155/160) 1 662.25 90.00(144/160) 36.99 94.38(151/160) 264.88

性别 Gender
男 Male 91.58(424/463) 860.91 82.72(383/463) 36.68 73.22(339/463) 109.53
女 Female 93.16(463/497) 1 064.81 80.88(402/497) 35.63 77.26(384/497) 131.76

合计 Total 92.40(887/960) 961.05 81.77(785/960) 36.13 75.31(723/960) 120.53
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4  地区分布

4 个地区麻疹抗体阳性率范围为 85.42%-96.17%
（x2=24.21，P=0.00），GMC 范围为 506.54-1 519.93mIU/
mL（F=4.85，P=0.00）；风 疹 抗 体 阳 性 率 范 围 为

74.58%-91.25%（x 2=23.56，P=0.00）、GMC 范 围 为

27.46-42.14IU/mL（F=9.06，P=0.00）；流腮抗体阳性

率范围为 72.05%-82.92%（x2=10.15，P=0.00），GMC
范围为 82.77-214.98U/mL（F=8.70，P=0.00）。城市、

农村人群麻疹抗体阳性率分别为 89.79%、95.00%
（x2=8.15，P=0.00），GMC 分 别 为 877.45mIU/mL、
1 057.69mIU/mL（t=-1.51，P=0.13）；风疹抗体阳性率

分别为 80.63%、82.92%（x2=0.85，P=0.40），GMC 分

别 为 38.38IU/mL、34.02IU/mL（t=-5.09，P=0.00）；
流腮抗体阳性率分别为 77.08%、73.13%（x2=2.01，
P=0.16），GMC 分 别 为 143.85U/mL、100.98U/mL
（t=-3.04，P=0.00）（表 2）。

表 2  陕西省 2017 年健康人群麻疹、风疹、流腮抗体水平的地区分布

Table 2 Antibody levels of  measles, rubella and mumps by region among healthy people in Shaanxi, 2017

变量 Variable
麻疹 Measles 风疹 Rubella 流腮 Mumps

阳性率 (%)
Positivity rate

GMC
(mIU/mL)

阳性率 (%)
Positivity rate

GMC
(IU/mL)

阳性率 (%)
Positivity rate

GMC
(U/mL)

地市 Prefecture
西安 Xi’an 96.17(226/240) 1 519.93 81.67(196/240) 40.95 82.92(199/240) 214.98
宝鸡 Baoji 85.42(205/240) 506.54 79.58(191/240) 35.97 72.80(171/240) 96.26
安康 Ankang 94.67(232/240) 1 426.47 91.25(219/240) 42.14 72.05(174/240) 82.77
榆林 Yulin 93.33(224/240) 784.25 74.58(179/240) 27.46 73.75(177/240) 123.19

居住 Residence
城市 Urban 89.79(431/480) 877.45 80.63(387/480) 38.38 77.08(370/480) 143.85
农村 Rural 95.00(456/480) 1 057.69 82.92(398/480) 34.02 73.13(351/480) 100.98
合计 Total 92.40(887/960) 961.05 81.77(785/960) 36.13 75.31(723/960) 120.53

5  免疫史分布

在 8 月龄 -18 岁人群中，不同剂次 MCV 免疫史

麻 疹 抗 体阳性 率 范围为 73.68%-86.14%（x2=6.98，
P=0.06），GMC 范围为 583.67-1 150.62mIU/mL（F=1.96，
P=0.16）；不同剂次 RCV 免疫史风疹抗体阳性率范

围为 61.31%-80.43%（x2=18.25，P=0.00），GMC 范围

为 32.94-37.63IU/mL（F=6.09，P=0.06）；不 同 剂 次

MuCV 免疫史流腮抗体阳性率范围为 52.40%-83.33%
（x2=56.24，P=0.00），GMC 范 围 为 25.18-314.90U/
mL（F=62.16，P=0.00）（表 3）。

表 3 陕西省 2017 年 8 月龄 -18 岁人群麻疹、风疹、流腮抗体水平的免疫史分布

Table 3 Antibody levels of  measles, rubella and mumps by vaccinated dose among people aged 8 months to 18 years in Shaanxi, 
2017

免疫剂次
Vaccinated dose

麻疹 Measles 风疹 Rubella 流腮 Mumps
阳性率 (%)

Positivity rate
GMC

(mIU/mL)
阳性率 (%)

Positivity rate
GMC

(IU/mL)
阳性率 (%)

Positivity rate
GMC

(U/mL)
0 73.68(28/38) 1150.62 61.31(103/168) 34.79 52.40(153/292) 25.18
1 77.31(92/119) 583.67 69.19(164/237) 32.94 80.70(276/342) 225.26
2 85.08(325/382) 914.70 80.43(189/235) 37.63 83.33(5/6) 314.90

≥3 86.14(87/101) 660.62 - - - -
合计 Total 83.13(532/640) 823.89 71.25(456/640) 35.09 67.81(434/640) 83.15

讨          论

麻疹、风疹、流腮均为传播途径相同的呼吸道传

染病，起病急，传染性强，给儿童和青少年的健康带来

极大危害 [3]。为了解陕西省健康人群麻疹、风疹、流腮

血清抗体水平，评价疫苗免疫效果，发现免疫薄弱环

节，为预测流行和制定免疫策略提供依据，于 2017 年

开展此次调查。

本次调查发现，不同性别之间的麻疹、风疹和流

腮的抗体阳性率和 GMC 无显著性差异，这与马江涛

等人 [4] 的研究结果—致。农村和城市地区之间的麻疹

抗体阳性率有显著性差异，风疹、流腮抗体阳性率无

显著性差异，可能是由于麻疹疫苗早在 1970 年代就

开始纳入计划免疫，在 1990 年代末以前，陕西省不同

地区尤其是农村和城市之间计划免疫工作水平差距

较大，导致城乡的接种率和免疫效果差距较大，而风

疹和流腮疫苗接种从 2008年开始纳入扩大免疫规划，

此时陕西省免疫规划工作水平较为均衡，城乡差异较

小。8 月龄 -18 岁人群抗体阳性率随免疫剂次的增加

而增大，其中不同 MCV 剂次的麻疹抗体阳性率无显
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著性差异，不同 RCV 剂次的风疹抗体阳性率和不同

MuCV 剂次的流腮抗体阳性率有显著性差异，0 剂次

MuCV 的流腮抗体阳性率和 GMC 值较低，加之该年

龄段人数较多，说明 18 岁以下青少年和儿童存在大

量免疫空白，需采取针对性措施提高该人群流腮抗体

水平。

本次调查中麻疹抗体阳性率为 92.40%，高于河南

省和江苏省的调查结果 [5-6]。陕西省 ≥6 岁人群麻疹抗

体阳性率平均为 93.59%，第 1、2 剂次 MCV 接种率均

保持 95% 以上，基本符合阻断麻疹传播的条件 [7-8]。

陕西省麻疹发病目前以 0-2 岁儿童散发为主，在本次

调查中，该年龄段抗体水平较低，可能由于该年龄段

部分幼儿没有完成 2 剂次 MCV 接种所致。13-18 岁

人群麻疹抗体水平再次降低，推测是由于接种 MCV
产生的抗体在体内随时间推移而产生衰减，该年龄段

人群目前虽未表现出麻疹高发态势，但在今后的监测

中应当密切关注。抗体水平最高的年龄段为 36-50 岁，

其次为 3-5 岁，≥36 岁成人大部分在儿童时期曾经感

染过麻疹病毒，自然免疫的抗体水平较高，且持续时

间较长。3-5 岁儿童由于刚接种完 2 剂次 MCV，免疫

效果较好。Yoshikura H 对日本的研究表明，当社区

MCV 接种率达 80%-90% 时，社区麻疹发病率随人口

规模增大而升高 [9]，并且由于低年龄组儿童感染麻疹

后容易发生严重的并发症，应在保持现有高接种率的

基础上，提高 2 剂次 MCV 及时接种率，督促家长在

规定时间内为儿童完成 MCV 接种。宝鸡和榆林地区

的麻疹抗体水平较低，该地区在近 5 年虽未发生大范

围麻疹疫情，但需进一步加强常规接种和在校学生的

查漏补种工作，防止易感人群继续积累而导致暴发疫

情。

风疹抗体水平较低的年龄段为 6-12 岁和 13-18 岁，

与陕西省 2012-2016 年风疹的高发年龄段保持一致。

但 2018 年底以来，在陕西省多个地市的高中和职业

技术学院发生了风疹暴发疫情，高发人群有逐渐向成

人迁移的趋势。风疹最重要的危害是育龄期妇女在孕

早期感染风疹病毒而引起先天性风疹综合征（CRS），
导致新生儿出生缺陷的增加 [10]，建议在高中、专科院校、

大学开展风疹知识宣传，鼓励在校学生接种 RCV，以
提高对育龄期妇女的保护。

8 月龄 -2 岁儿童的流腮抗体水平显著低于其他

年龄组，也显著低于麻疹、风疹的同年龄组抗体水平，

究其原因，目前仅对 18 月龄儿童接种 1 剂次 MuCV，
不足以对儿童产生有效保护 [11]，且该年龄组均为散居

儿童，通过自然感染接触腮腺炎病毒的机会较少，没

有获得自然免疫的机会，但相应流腮发病率也较低。

3-5 岁儿童已进入幼儿园参加了集体生活，由于自然感

染和隐性感染 [12]，导致该年龄组抗体水平较 8 月龄 -2
岁组儿童有较大提高。目前陕西省流腮疫情持续高发，

且发病人群多为幼托儿童和中小学生，现行的 1 剂次

MuCV 接种程序不能有效控制流腮疫情，徐维祯等

人 [13] 建议在 MuCV 初次免疫后进行加强免疫，结合

陕西省 3-15 岁幼托儿童、中小学生流腮高发的情况，

短期建议儿童在入学入托前自费接种 MuCV，长期建

议将 8 月龄 MR 替换为 MMR，2 剂次 MuCV 可进一

步增强保护效果 [11]。
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