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隆阳区３９８例健康人群麻疹ＩｇＧ抗体水平测定分析
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　　摘　要：目的　了解隆阳区不同年龄段麻疹免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）抗体水平，为计划免疫工作提供科学依据。方法　采取分层

整群抽样方法，应用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定３９８例健康人群血清麻疹ＩｇＧ抗体水平。结果　共抽样本３９８例，麻疹抗体

阳性３５８例，麻疹抗体阳性率８９．９５％；各年龄组间麻疹抗体水平比较差异有统计学意义（犉＝２．４９４，犘＝０．０１６）；各乡镇间麻疹

ＩｇＧ抗体水平比较差异有统计学意义（犉＝１２．４６７，犘＝０．０００）；麻疹疫苗接种剂次与麻疹ＩｇＧ抗体水平比较差异无统计学意义（犉

＝０．７７１，犘＝０．５４５）。结论　隆阳区麻疹ＩｇＧ抗体处在较高水平，已建立有效免疫屏障，对边远山区麻疹ＩｇＧ抗体水平相对较低

和１３～＜１８岁青少年适时强化免疫，防止发生小规模爆发。
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　　麻疹是麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病，是常见的传染

病之一，为全球性传染病，世界上大部分地区均有此病流行的

报道［１２］。在我国５岁以下的儿童是麻疹的好发人群。发病季

节以冬春季为多，但全年均可由病例发生。我国以６个月至５

岁小儿发病率最高。近年因长期疫苗免疫的结果，麻疹流行强

度减弱，平均发病年龄后移。流动人口或免疫空白点易造成城

镇易感人群累积，导致局部麻疹暴发流行。为了更好地做好麻

疹的防治工作，隆阳区特采用抽样方法对３９８例健康人群进行

麻疹免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）抗体测定分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查乡镇辖区内８个年龄组人群，即：８～＜

１８月龄、１８～＜２４月龄、２～＜３岁、３～＜５岁、５～＜９岁、

９～＜１３岁、１３～＜１８岁、≥１８岁，每个年龄组每个乡镇或卫

生院各调查５～１０人。

１．２　方法　根据隆阳区常规免疫工作自２００８年实施扩大国

家免疫规划以后的开展情况，将各乡镇或卫生院按好、中、差平

均分为１、２、３层，本次调查第３层所有乡镇或卫生院。确定乡

镇或卫生院后，以其政府所在地为中心，由里到外将各行政村

按顺时针方向排序（人口不足１０００人的行政村与邻近的行政

村进行合并），随机抽取１个行政村，分别对调查对象人群采取

静脉血３～５ｍＬ，分离血清，置于－２０℃冻存，待检。检验采

用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定。珠海海泰生物制药有限

公司提供麻疹病毒ＩｇＧ抗体检测试剂盒。

１．３　统计学处理　统计学处理采用统计软件ＳＰＳＳ１７．０，均值

比较应用单因素 ＡＮＯＶＡ方差分析，未假定方差齐性 Ｔａｍ

ｈａｎｅ′ｓＴ２（Ｍ）检验，显著水准０．０５。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　按照抽样方法，共抽样本３９８例，麻疹抗体阴

性４０例，阳性３５８例，麻疹抗体阳性率８９．９５％，其年龄分布见

表１。抽样 ７个乡镇中，水寨乡麻疹抗体阳性率最高为

１００．００％；其次为瓦窑镇麻疹抗体阳性率为９５．３５％（４１／４３）；

丙麻乡的麻疹抗体阳性率为９２．８６％（３９／４２）等。

表１　　抽样基本情况

年龄 狀 麻疹ＩｇＧ抗体阳性率［狀（％）］

８～＜１８月龄 ４７ ３４（７２．３４）

１８～＜２４月龄 ４８ ４３（８９．５８）

２～＜３岁 ５６ ４６（８２．１４）

３～＜５岁 ５７ ５２（９１．２３）

５～＜９岁 ４８ ４８（１００．００）

９～＜１３岁 ５０ ４７（９４．００）

１３～＜１８岁 ４６ ４６（１００．００）

≥１８岁 ４６ ４２（９１．３０）
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２．２　各年龄组麻疹ＩｇＧ抗体检测情况　经单因素方差分析，

３９８份标本麻疹ＩｇＧ抗体水平均值为３３６７．７ＩＵ／Ｌ，１８～＜２４

月龄组麻疹ＩｇＧ抗体水平最高，均值为４５５４．０４ＩＵ／Ｌ；１３～＜

１８岁年龄组抗体水平最低，均值为２６９０．０９ＩＵ／Ｌ，见表２（见

《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。单因素ＡＮＯＶＡ

年龄组两两比较，未假定方差齐性Ｔａｍｈａｎｅ′ｓＴ２（Ｍ）检验，各

年龄组间麻疹抗体水平比较差异有统计学意义（犉＝２．４９４，

犘＝０．０１６）；经多重比较８～＜１８月龄组与１８～＜２４月龄组

之间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　各乡镇麻疹ＩｇＧ抗体检测情况　经单因素方差分析，水

寨乡麻疹ＩｇＧ抗体水平最高，均值为５９６５．３３ＩＵ／Ｌ；杨柳乡麻

疹ＩｇＧ抗体水平最低，均值为１８５６．３９ＩＵ／Ｌ，见表３（见《国际

检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。单因素 ＡＮＯＶＡ乡镇

两两比较，未假定方差齐性Ｔａｍｈａｎｅ′ｓＴ２（Ｍ）检验，各乡镇间

麻疹ＩｇＧ抗体水平比较差异有统计学意义（犉＝１２．４６７，犘＝

０．０００）。

２．４　麻疹疫苗接种与麻疹ＩｇＧ抗体水平之间关系　疹疫苗接

种３剂次组麻疹ＩｇＧ抗体水平最高，均值为３８２３．５６ＩＵ／Ｌ，麻

疹疫苗 接 种 ４ 剂 次 组 麻 疹 ＩｇＧ 抗 体 水 平 最 低，均 值 为

２９７２．００ＩＵ／Ｌ，见表４（见《国际检验医学杂志》网站主页“论

文附件”）。麻疹疫苗接种各剂次组间麻疹ＩｇＧ抗体水平比较

差异无统计学意义（犉＝０．７７１，犘＝０．５４５）。

３　讨　　论

麻疹的传染性极强，人类为唯一的自然宿主。人群普遍易

感。易感者接触患者后９０％以上发病。病后有持久的免疫

力。以往约９０％发生在６个月至５岁的未接种过麻疹疫苗的

小儿，一年四季均可发生，但以冬末春初为多。６个月内婴儿

可受母体抗体的保护。但由于麻疹疫苗接种后，麻疹的自然感

染力下降，育龄妇女抗体水平降低，对婴儿的保护能力也下降，

故近几年来成年人麻疹及８个月前婴儿发病率有增加趋势。

在本次的调查研究中显示，在１８～＜２４月龄组麻疹ＩｇＧ抗体

水平达到峰值，而后依次到１３～＜１８岁年龄组麻疹ＩｇＧ抗体

水平逐渐下降。这组麻疹ＩｇＧ抗体的检测结果，与我国计划免

疫程序有关，在１８～＜２４月龄组麻疹ＩｇＧ抗体效价达到峰值，

之后体内有效麻疹抗体效价降低，成人多因儿童时换过麻疹或

接种麻疹疫苗获免疫力。初免年龄确定在８月龄，７周岁时还

需进行一次加强注射，疫苗的免疫持久性不能与自然麻疹的免

疫持久性相比；疫苗一次接种不能保持终生免疫，血清抗体滴

度会逐年下降至阴性，与徐闻青［３］等发现麻疹免疫者产生的中

和抗体水平明显低于自然感染者有关。本次麻疹ＩｇＧ抗体水

平的变化，符合疹疫苗接种后抗体效价的变化规律，同时也支

持了杨晓春［４］研究的麻疹的发病已从儿童高发向成人多发的

趋势改变的观点。

１９８６年我国颁布的儿童基础免疫程序规定麻疹初免年龄

为８月龄，７周岁加强一次。７周岁时之所以还需进行一次加

强注射，主要是考虑免疫的持久性问题。目前认为，疫苗的免

疫持久性不能与自然麻疹的免疫持久性相比；疫苗一次接种不

能保持终生免疫，血清抗体滴度会逐年下降至阴性，一旦与野

毒株接触，即可发生临床型麻疹。基于上述理由，有必要在初

免成功后，间隔一段时间进行加强免疫，以保持机体的免疫力。

在本次调查中，麻疹疫苗接种剂次间麻疹ＩｇＧ抗体水平比较差

异无统计学意义（犉＝０．７７１，犘＝０．５４５），与相关报道一致
［５］。

另外，保山市２０１０年进行２轮麻疹强化免疫后，人群总体水平

得到了极大的提高，与保山市张腾等［６］研究结果一致。

本次调查显示，水寨乡麻疹ＩｇＧ抗体水平最高，瓦房乡最

低；杨柳乡与瓦房乡接近。麻疹ＩｇＧ抗体水平低的乡镇将是今

后工作的防治重点地区。此外，要实现消除麻疹的目标，人群

麻疹免疫力应达并保持在９５％的水平
［７］，从本次调查的情况

看，只有２个乡镇达到，另外的５个乡镇还需要努力。加强常

规免疫服务和开展麻疹强化免疫等措施，提高人群麻疹疫苗接

种率是实现消除麻疹这一目标的重要基础［８１３］。因此，除需要

严格执行麻疹疫苗常规免疫程序，还要加强常规免疫接种率监

测和严格执行入托、入学查验预防接种证制度，提高流动人口、

计划外生育儿童和边远贫困地区儿童等特殊人群适龄儿童麻

疹疫苗接种率，并适时开展麻疹疫苗强化免疫［１４１９］。
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