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摘要: 目的 了解西安市 2 ～ 5 岁儿童麻疹、风疹抗体水平并分析其影响因素，为制定免疫策略提供依据。方法 采
用分层整群随机抽样在西安市抽取 2 ～ 5 岁儿童进行麻疹、风疹血清流行病学调查，收集儿童社会人口学特征及免
疫史等信息，采用酶联免疫吸附试验检测麻疹、风疹 IgG 抗体浓度。结果 共调查 505 名 2 ～ 5 岁儿童，麻疹、风疹
IgG抗体阳性率分别为 95. 8%、83. 2% ;抗体几何平均浓度( GMC) 分别为 1 258. 9 mIU /ml、45. 1 IU /ml。年龄与麻疹
抗体滴度间呈负相关( rs = － 0. 119，P = 0. 008 ) ; 0、1、≥2 剂次 MCV 免疫儿童的麻疹抗体阳性率分别为 60. 0%、

100. 0%、96. 1% ( !2 = 8. 134，P = 0. 027 ) 。郊县、城乡结合区、中心城区儿童的风疹抗体阳性率分别为 77. 6%、
82. 7%、88. 4% ( !2 = 7. 058，P = 0. 029) 。农村儿童风疹抗体阳性率( 80. 3% ) 低于城镇学龄前儿童( 87. 5% ) ( !2 =
4. 439，P = 0. 035) ;农村儿童风疹抗体 GMC( 39. 9 IU /ml) 低于城镇( 54. 6 IU /ml) ( Z = 2. 001，P = 0. 045) 。结论
西安市 2 ～ 5 岁儿童麻疹抗体阳性率较高，但风疹抗体水平较低。建议对 2 ～ 5 岁儿童加强常规免疫与查漏补种工
作，特别是农村地区的风疹疫苗接种工作。
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Seroprevalence of Antibody against Measles and Ｒubella among Children Aged 2-5 Years in Xi'an
City of Shaanxi Province YANG Yang，CHEN Zhi-jun，HOU Tie-jun，et al． ( Xi’an Municipal Cen-
ter for Disease Control and Prevention，Xi’an 710054，Shannxi，China)

Abstract: Objective To determine seroprevalence and factors influencing measles and rubella IgG levels
among 2-5 year old children in Xi'an city，and to provide scientific evidence for immunization policy．
Methods We used stratified，cluster-randomized sampling to select children aged 2-5 years in Xi'an city
to participate in this study; sociodemographic and vaccination data and serum samples were obtained from
participants． Sera were tested for measles and rubella IgG by enzyme-linked immunosorbent assay
( ELISA) ． Ｒesults Among the 505 participating children，the measles and rubella IgG positivity rates
were 95. 8% and 83. 2%，respectively． Geometric mean concentrations ( GMC ) of antibodies were
1 258. 9 mIU /ml and 45. 1 IU /ml，respectively． A negative correlation was seen between age and mea-
sles antibody titers ( rs = － 0. 119，P = 0. 008) ． There were significant difference in the positivity rates of
measles antibody among children immunized with 0，1 and 2 doses of measles-containing vaccine ( MCV)
( 60. 0%，100. 0% and 96. 1%，respectively; !2 = 8. 134，P = 0. 027 ) ． There were significant differ-
ences in the positivity rates of measles antibody among children in suburban，urban-suburban，and urban
areas ( 77. 6%，82. 7% and 88. 4% ; !2 = 7. 058，P = 0. 029) ． The positivity rates of rubella antibody in
rural areas ( 80. 3% ) was lower than in urban areas ( 87. 5% ) ( !2 = 4. 439，P = 0. 035) ． The GMC of
rubella antibody in rural areas ( 39. 9 IU /ml) was lower than in urban areas ( 54. 6 IU /ml) ( Z = 2. 001，
P = 0. 045) ． Conclusions The seroprevalence of measles antibody among children aged 2-5 years in

Xi'an was high，but the seroprevalence of rubella
antibody was low． We should strengthen routine
immunization among 2-5 year old children and
conduct immunization activities for unreached
children，especially with rubella-containing vac-
cine in rural areas．

·593·中国疫苗和免疫 2016 年 8 月第 22 卷第 4 期



Key words: Measles; Ｒubella; Seroprevalence; Children

2000 ～ 2014 年全球麻疹免疫接种减少了约
1 710 万人发生死亡，全球麻疹死亡数从 2000 年的
54. 68 万例下降到 2014 年的 11. 49 万例 ( 下降了
79% ) ［1］，使麻疹疫苗成为公共卫生领域最受欢迎
的产品，但麻疹仍是造成全球幼儿死亡的主要原因

之一，其中大多数是 5 岁以下儿童［2］。世界卫生组
织( WHO) 在《2012 ～ 2020 年全球麻疹和风疹战略
计划》［3］中，期望到 2015 年底使全球麻疹死亡人数
比 2000 年至少减少 95%，并实现区域性消除麻疹
和风疹 /先天性风疹综合征目标。但基于当前麻疹
的流行趋势，WHO免疫战略咨询专家组认为这个目
标将无法按时实现。西安市自 2012 年以来麻疹发
病呈上升趋势，2008 ～ 2013 年间≤6 岁麻疹病例占
全部病例的 63. 41%［4］，2004 ～ 2012 年间风疹病例
中幼托儿童占 17. 78%，仅次于学生人群［5］。由于
学龄前儿童的群体特殊性，若感染呼吸道传染病易

引起幼托机构暴发;为掌握当前学龄前儿童的麻疹、
风疹抗体水平，以更好的制定适合本地区的免疫策

略，西安市于 2014 年 8 月开展了 2 ～ 5 岁 ( 2009 ～
2012 年出生) 儿童血清流行病学监测。

材料与方法

1 样本量估计 按照最小样本量计算公式: N = μα( )πδ
π

( 1 － π) × deff，其中 α = 0. 05，设计的最大相对误差 δ 为
3%，估计设计效应 deff = 2。根据 2009 年西安市人群麻疹抗
体阳性率［6］，估计中心城区、城乡结合区、郊县的麻疹抗体阳
性率 π 分别为 98. 02%、97. 59%、98. 93%。根据以上估计
值，计算各层的样本量分别为 83、100、45 人，总样本量为三
层之和 228 人。本设计为分层整群抽样方法，实际样本量 =
简单随机抽样样本量 × deff = 456，考虑到 5%的失访情况，
扩大样本至480 人。
2 抽样方法 采用分层整群随机抽样方法，根据区县地理
位置将全市 14 个区县分为: 中心城区、城乡结合区、郊县三
层，每层各随机抽取一个区县，每个区县随机抽取 2 家幼儿
园，每个幼儿园以班级为单位整群抽取 2 ～ 5 岁儿童各
80 人，三个区县计划调查至少 480 人。本研究通过西安市
疾病预防控制中心 ( CDC ) 伦理委员会审查 ( 编号:
2013082801) ，研究对象的家长均签署知情同意书。
3 调查与检测方法 收集幼儿园入学登记的基本信息，如
姓名、家长联系方式、出生日期、性别、居住地等，并通过儿童
预防接种个案信息管理系统及查阅预防接种证来获取儿童

的含麻疹成分疫苗( Measles-containing Vaccine，MCV) 、含风

疹成分疫苗 ( Ｒubella-containing Vaccine，ＲCV ) 的免疫史。
采集儿童静脉血 2ml，分离血清后置 － 20℃低温保存，统一
送西安市 CDC待检。使用德国维润-赛润( Virion /Serion) 麻
疹 /风疹病毒 IgG抗体定量检测试剂盒，采用酶联免疫吸附
试验( ELISA) 进行麻疹 /风疹 IgG 抗体检测，麻疹抗体和风
疹抗体的线性检测范围分别为 50 ～ 5000mIU /ml、2 ～ 500IU /
ml。结果判定标准: 以麻疹抗体滴度 ＜ 150mIU /ml 为阴性，
150 ～ 200mIU /ml 为临界，＞ 200 mIU /ml为阳性;风疹抗体滴
度 ＜ 10IU /ml为阴性，10 ～ 20 IU /ml为临界，＞ 20IU /ml 为阳
性，临界值均按抗体阴性计。
4 统计方法 采用 Epidata 3. 1 进行数据录入，使用 SPSS
22. 0 软件进行数据分析，麻疹抗体浓度 ＜ 50 mIU /ml转换为
25mIU /ml，＞ 5000mIU /ml 转换为 5000mIU /ml; 风疹抗体浓
度 ＜ 2IU /ml 转换为 1IU /ml，＞ 500IU /ml 转换为 500IU /ml。
抗体水平采用几何平均浓度( Geometric Mean Concentration，
GMC) 描述; 抗体浓度经对数转换后不符合正态分布，则采
用 Mann-Whitney U检验或 Kruskal-Wallis检验进行不同组别
间抗体浓度的比较;采用!2检验或 Fisher 精确概率法进行不
同组别间抗体阳性率的比较，检验水准 α = 0. 05。

结 果

1 总抗体水平
本次调查获取合格血样共 505 份，麻疹抗体总阳

性率为 95. 8%，抗体 GMC为 1 258. 9mIU /ml;风疹抗
体阳性率 83. 2%，抗体 GMC为 45. 1IU /ml( 表 1) 。
2 年龄分布

2、3、4、5 岁儿童观察人数分别为 199、240、45、
21 人。各年龄儿童麻疹抗体阳性率分别为 95. 5%、
95. 4%、97. 8%、100. 0% ( Fisher 精确概率法，!2 =
0. 555，P = 0. 916 ) ，抗体 GMC 分别为 1 420. 7、
1 119. 5、1 357. 0、1 304. 7 mIU /ml ( H = 9. 342，P =
0. 025) ;经 spearman 秩相关检验，年龄与麻疹抗体
浓度之间呈负相关 ( rs = － 0. 119，P = 0. 008 ) 。各
年龄儿童风疹抗体阳性率分别为 85. 9%、81. 3%、
84. 4%、6. 2% ( !2 = 2. 498，P = 0. 476) ，抗体 GMC 分
别为 50. 7、42. 6、41. 9、33. 8 IU /ml( H = 5. 111，P =
0. 164) ;年龄与风疹抗体浓度之间无相关关系( rs =
－ 0. 087，P = 0. 052) 。
3 性别分布
男、女性儿童观察人数分别为 278、227 人，麻疹

抗体阳性率分别为 94. 6%、97. 4% ( !2 = 2. 376，P =
0. 123) ，抗体 GMC分别为 1 180. 4 mIU /ml、1 362. 3
mIU /ml( Z = 1. 694，P = 0. 09) ;风疹抗体阳性率分别
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表 1 不同特征儿童麻疹、风疹抗体阳性率和 GMC

Table 1 Positive Ｒates and GMC of Measles and Ｒubella IgG Antibody Titers among Children

变量
Variables

检测人数
No． of Subjects

麻疹 IgG
Measles IgG

风疹 IgG
Ｒubella IgG

阳性率( % )
Positive Ｒate

GMC
( mIU /ml)

阳性率( % )
Positive Ｒate GMC( IU /ml)

年龄( 岁) Age( Years)

2 199 95. 5 1 420. 7 85. 9 50. 7

3 240 95. 4 1 119. 5 81. 3 42. 6

4 45 97. 8 1 357. 0 84. 4 41. 9

5 21 100. 0 1 304. 7 76. 2 33. 8

性别 Gender

男 Male 278 94. 6 1 180. 4 82. 4 43. 8

女 Female 227 97. 4 1 362. 3 84. 1 46. 8

地区 Area

郊县 Suburban 156 92. 9 1 260. 6 77. 6 37. 4

城乡结合区 Suburban-urban 168 96. 4 1 252. 1 82. 7 46. 7

中心城区 Urban 181 97. 8 1 263. 8 88. 4 51. 4

居住地 Ｒesidence

农村 Ｒural 305 94. 8 1 180. 7 80. 3 39. 9

城镇 Urban 200 97. 5 1 388. 4 87. 5 54. 6

合计 Total 505 95. 8 1 258. 9 83. 2 45. 1

为 82. 4%、84. 1% ( !2 = 0. 279，P = 0. 598 ) ，抗体
GMC 分别为 43. 8 IU /ml、46. 8 IU /ml ( Z = 0. 701，
P = 0. 483) 。
4 地区分布
郊县、城乡结合区、中心城区儿童观察人数分别

为 156、168、181 人，麻疹抗体阳性率分别为
92. 9%、96. 4%、97. 8% ( !2 = 5. 145，P = 0. 076 ) ，抗
体 GMC分别为 1 260. 6、1 252. 1、1 263. 8mIU /ml( H
= 1. 531，P = 0. 465 ) ; 风疹抗体阳性率分别为
77. 6%、82. 7%、88. 4% ( !2 = 7. 058，P = 0. 029 ) ，抗
体 GMC分别为 37. 4、46. 7、51. 4IU /ml( H =2. 694，P
= 0. 260) 。
5 居住地分布
农村与城镇儿童观察人数分别为 305、200 人，

麻疹抗体阳性率分别为 94. 8%、97. 5% ( !2 = 2. 285，
P = 0. 131 ) ，抗体 GMC 分别为 1180. 7mIU /ml、
1388. 4mIU /ml( Z = 1. 013，P = 0. 311 ) ; 风疹抗体阳
性率分别为 80. 3%，、87. 5% ( !2 = 4. 439，P =
0. 035) ，抗体 GMC 分别为 39. 9IU /ml、54. 6IU /ml)
( Z = 2. 001，P = 0. 045) 。
农村与城镇的学龄前儿童的 MCV 接种率分别

为 100. 0%、97. 5% ( !2 = 7. 701，P = 0. 006 ) ; 农村与
城镇的学龄前儿童的 ＲCV 接种率分别为 99. 3%、

96. 5% ( !2 = 5. 583，P = 0. 018) 。
6 免疫史分布

0、1、≥2 剂次 MCV 免疫儿童观察人数分别为
5、9、491 人，麻疹抗体阳性率分别为 60. 0%、
100. 0%、96. 1% ( Fisher 精确概率法，!2 = 8. 134，
P = 0. 027) ，抗体 GMC 分别为 296. 4、1 393. 1、
1 275. 2mIU /ml( H = 2. 043，P = 0. 360 ) 。0、1、2 剂
次 ＲCV 免疫儿童观察人数分别为 9、48、448 人，风
疹抗体阳性率分别为 77. 8%、83. 3%、83. 3% ( !2 =
0. 190，P = 0. 909 ) ，抗体 GMC 分别为 38. 3、46. 9、
45. 1IU /ml( H =0. 224，P = 0. 894) 。

讨 论

自实施扩大国家免疫规划工作后，西安市于

2008 年 6 月、2009 年 4 月分别将麻疹风疹联合减毒
活疫苗 ( Measles and Ｒubella Attenuated Live Com-
bined Vaccine，MＲ) 、麻腮风联合减毒活疫苗( Mea-
sles，Mumps and Ｒubella Combined Attenuated Live
Vaccine，MMＲ) 纳入常规免疫接种;在 2010 年9 月、
2012 年 1 月开展了 8 月龄至 4 岁儿童的 MV补充免
疫活动，并结合入托、入学儿童预防接种证查验工
作，于 2012 年 2 月后将查漏补种工作纳入免疫规划
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每月例行工作，使 2009 年以后出生队列的儿童
MCV、ＲCV 覆盖率大大提高。西安市 2008 ～ 2013
年间麻疹以≤6 岁病例为主要发病人群，占总病例
数的 63. 41% ; 8 月龄 ～ 6 岁病例中，无 MCV 免疫史
者达 58. 40%［4］。可见低年龄段人群仍然是本地区
的易感人群。
血清学监测是评价人群免疫状况和疫苗接种需

求的重要方法，为实现中国最终消除麻疹和风疹的

目标，需要维持人群有效的麻疹和风疹抗体水平，

WHO认为人群中 95%具备麻疹免疫力才可有效阻
断麻疹传播［7］。本调查显示，西安市 2 ～ 5 岁儿童麻
疹抗体阳性率为 95. 8%，保护率为 74. 5%，阳性率
明显高于合肥市 2011 年 2 ～ 5 岁儿童麻疹抗体阳性
率( 80. 8% ) ［8］，可见该年龄段儿童已形成有效的麻
疹保护屏障，不会发生大规模的暴发，但低于西安市

2009 年健康人群的麻疹抗体阳性率( 98. 02% ) 及保
护率( 83. 49% ) ［6］。本调查还显示，西安市 2 ～ 5 岁
儿童风疹抗体水平与山东省 2009 ～ 2010 年的 2 ～
4 岁儿童风 疹 抗 体 阳 性 率 ( 80. 87% ) 与 GMC
( 45. 55 IU /ml) 基本一致［10］;但低于浙江省 2011 年
两个监测点 2 ～ 4 岁儿童风疹抗体阳性率
( 93. 8% ) ［9］，也低于合肥市 2011 年 2 ～ 5 岁儿童风
疹抗体阳性率( 91. 8% ) ［8］。此外，郊县的风疹抗体
阳性率低于中心城区，可见区县间的免疫规划工作

存在差距，应对薄弱地区开展 ＲCV 的补充免疫
活动。
德国有研究发现距离最近一次 MMＲ 接种时间

越长，麻疹、风疹、腮腺炎的抗体水平阴性率越
高［11］。本研究中年龄与麻疹抗体浓度呈负相关关
系，可见麻疹 IgG抗体浓度会随时间推移而衰减，但
各年龄段间的风疹抗体 GMC无明显差别。另外，有
MCV 免疫史是本地区儿童麻疹抗体阳性的保护因
素，可见通过疫苗接种可获得有效的抗体保护。本
次调查还发现:居住地为城镇的儿童麻疹、风疹的抗
体阳性率与 GMC均高于农村，陕西省 2007 年 3 ～
6 岁健康儿童的麻疹、风疹抗体水平及阳性率乡村
均高于城市［12］，可见实施扩大免疫规划工作前后城

乡儿童的麻疹、风疹免疫状况发生改变。据西安市
以往疫苗调查接种率结果显示，近五年来西安市

MCV常规免疫覆盖率均在 95%以上，但首剂及时接
种率在 85%以下。随着城镇一体化建设的发展和
扩大免疫规划的有力实施，农村地区的疫苗接种率

不断上升，以往易自然感染的农村人群现也较少有

机会感染麻疹野病毒，而城镇人口居住密度高，人口

流动性大，接种工作较难管理，虽然接种率略低于农

村地区，但麻疹、风疹等呼吸道传染病的发病率较
高，接触病例的机会增多，从而导致抗体阳性率高。
幼托儿童由于场所及人群的特殊性，一旦有因

免疫空白而出现麻疹、风疹病例，则极易发展为暴发
疫情。西安市 2009 年就发生了两起散居儿童麻疹
暴发疫情［4］，2010 ～ 2013 年间共发生 4 起因风疹引
起的学校突发公共卫生事件，病例数达 90 人［13］。
本次监测发现西安市 2 ～ 5 岁儿童麻疹、风疹抗体水
平与其他地区仍有一定的差距，虽然麻疹能达到防

止暴发的保护水平，但风疹抗体阳性率偏低，且儿童

中仍有免疫空白和未完成两剂次接种的情况。建议
对学龄前儿童加强常规免疫与查漏补种工作，可通

过预防接种证的管理和入托入学接种证查验，切实

掌握幼托儿童的疫苗接种史，另外还需加强农村地

区的疫苗质量管理，同时要开展免疫效果监测和相

关影响因素研究。
本研究中接种史来源于儿童预防接种个案信息

管理系统，因本地区未建立市级平台，因此需结合查

阅预防接种证来确定接种史。因国内外麻疹 \风疹
血清流行病学监测所采用的试剂盒来自不同厂家，

且抽样方法也不同，本研究在与其他地区研究结果

比较时存在一定的局限性。本研究结果基于西安市
的情况，还可能具有区域局限性。因此，在消除麻疹
风疹的进程中，各地应结合实际情况采取针对性的

免疫策略和管理手段。
( 感谢西安市各区县疾病预防控制中心在麻

疹、风疹血清流行病学现场调查中所作出的贡献)
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