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　　摘　要：目的　探讨荔湾区麻疹、风疹疑似患者的血清学检测结果及其影响因素，为荔湾区今后更好地开展传染病防控提供

依据。方法　以２０１２～２０１５年在荔湾区各医疗机构门诊检测的麻疹、风疹疑似患者作为研究对象，按照《麻疹诊断标准》ＷＳ２９６

２００８和《风疹诊断标准》ＷＳ２９７２００８要求开展麻疹ＩｇＭ抗体和风疹ＩｇＭ抗体检测，标本合做登革热ＩｇＭ抗体检测。采用非条件

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响人群麻疹风疹病毒感染流行的相关因素。结果　共调查麻疹、风疹疑似患者３３６例，麻疹ＩｇＭ抗体阳性７０

例（２０．８％），风疹ＩｇＭ抗体阳性２２例（６．５％），其中１例同时呈麻疹、风疹ＩｇＭ抗体阳性，合并双重感染率为０．３％；登革热病毒

ＩｇＭ抗体阳性７７例（２２．９％），１例同时呈麻疹、风疹、登革热ＩｇＭ 抗体阳性，合并三重感染率为０．３％。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示：年龄在＜６岁或２１～＜４１岁、居住在荔湾区南片的人群为麻疹感染的风险人群；年龄在１１～＜３１岁的人群为风疹感染的风

险人群。结论　政府及有关部门需加强本区免疫规划管理，做好常规免疫，查漏补种，消除免疫空白，阻断病毒传播。
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　　麻疹、风疹属于发热出疹性疾病（ＲＦＩｓ），两者的主要临床

症状是发热、出疹，均属于呼吸道传染病。两者的临床症状和

流行特征相似，临床上不易鉴别。有研究显示，血清学抗体检

测具有灵敏度高、特异性强的特点，可作为麻疹、风疹鉴别的重

要手段。随着《２００６～２０１２年全国消除麻疹行动计划》的实

施［１］，我国报告麻疹发病率从２００９年开始逐年下降，但从

２０１２年起全国报告麻疹发病水平又有所回升
［２］。本调查通过

对２０１２～２０１５年荔湾区麻疹、风疹疑似患者进行麻疹、风疹

ＩｇＭ抗体检测（标本合做登革热ＩｇＭ抗体检测）并探讨其影响

因素，为今后更好地开展传染病防控提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２～２０１５年在荔湾区各医疗机构门诊

检测的麻疹、风疹疑似患者作为本次研究对象。

１．２　方法　按照《麻疹诊断标准》ＷＳ２９６２００８和《风疹诊断标

准》ＷＳ２９７２００８要求开展麻疹、风疹ＩｇＭ抗体检测，均采用酶

联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒［由Ｔｒｉｎｉｔｙ／珠海海泰试剂股

份有限公司生产，广州市疾病预防控制中心（ＣＤＣ）提供］；标本

合做登革热ＩｇＭ抗体检测。登革热ＩｇＭ抗体检测采用ＥＬＩＳＡ

试剂盒（由Ｐａｎｂｉｏ生产，广州市ＣＤＣ提供）。检测方法及结果

判定均严格按照操作规范及试剂使用说明书进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０对数据进行汇总和分析，

所有的检验为双侧检验，α＝０．０５为显著性水平。分类变量如

性别、年龄段、地域等采用构成比或阳性率描述。血清学检测

情况用χ
２ 检验进行统计分析。在描述性分析基础上，对影响

人群麻疹、风疹感染的单因素和多因素分析采用非条件Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，结果报告β、标准误、犠犪犾犱（近似χ
２）、犘、犗犚。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　麻疹、风疹ＩｇＭ抗体检测情况　２０１２～２０１５年共检测麻

疹、风疹ＩｇＭ 抗体３３６例，其中麻疹ＩｇＭ 抗体阳性７０例

·９３４３·国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



（２０．８％），风疹ＩｇＭ抗体阳性２２例（６．５％），１例同时呈麻疹、

风疹ＩｇＭ抗体阳性，合并双重感染率为０．３％；登革热ＩｇＭ 抗

体阳性７７例（２２．９％），１例同时呈麻疹、风疹、登革热ＩｇＭ 抗

体阳性，合并三重感染率为０．３％。２０１２～２０１５年麻疹、风疹

阳性率呈现稳步下降趋势，不同年份间麻疹ＩｇＭ 抗体阳性率

差异无统计学意义（χ
２＝０．１８８，犘＝０．９０５）；不同年份间风疹

ＩｇＭ抗体阳性率差异有统计学意义（χ
２＝６．０４５，犘＜０．０５），见

表１。

表１　　２０１２～２０１５年荔湾区麻疹、风疹疑似患者

　　　ＩｇＭ抗体检测结果

年份（年） 狀

麻疹ＩｇＭ抗体

阳性（狀） 阳性率（％）

风疹ＩｇＭ抗体

阳性（狀） 阳性率（％）

２０１２ ６９ １６ ２３．２ １２ １７．４

２０１３ １０８ ２３ ２１．３ ５ ４．６

２０１４ １２４ ２５ ２０．２ ３ ２．４

２０１５ ３５ ６ １７．１ ２ ５．７

合计 ３３６ ７０ ２０．８ ２２ ６．５

２．２　麻疹、风疹发病时间分布情况　２０１２～２０１５年麻疹、风

疹发病均有明显的季节性，分布略有不同。从表２可见，麻疹

发病以春、夏季高发，呈双峰形，３～４月疑似患者例数开始上

升，５月疑似患者例数和ＩｇＭ 抗体阳性均出现高峰态势，６月

稍微回落，７月出现ＩｇＭ 抗体阳性全年最高值，占总阳性数的

２２．８％，之后逐渐下降，１０～１２月ＩｇＭ抗体阳性维持在一个缓

和水平。风疹发病呈现３个峰形，自３月开始逐步上升，５月

达最高峰，占总阳性数的２２．７％，６月有所回落，７月达到第２

个峰值，９～１１月继续攀升形成第３个高峰态势。

表２　　２０１２～２０１５年荔湾区麻疹、风疹发病时间分布

月份（月） 狀

麻疹ＩｇＭ抗体

阳性（狀） 阳性率（％）

风疹ＩｇＭ抗体

阳性（狀） 阳性率（％）

１ ５ ０ ０．０ １ ４．６

２ ４ ０ ０．０ ０ ０．０

３ １９ ３ ４．３ ４ １８．２

４ １５ ４ ５．７ ４ １８．２

５ ４７ １５ ２１．４ ５ ２２．７

６ ２１ ７ １０．０ ０ ０．０

７ ３３ １６ ２２．８ ２ ９．１

８ ５１ １１ １５．７ ０ ０．０

９ ８２ ６ ８．６ １ ４．５

１０ ３３ ３ ４．３ ２ ９．１

１１ ２０ ２ ２．９ ３ １３．６

１２ ６ ３ ４．３ ０ ０．０

合计 ３３６ ７０ １００．０ ２２ １００．０

２．３　麻疹、风疹发病人群分布情况

２．３．１　麻疹、风疹发病人群年龄分布情况　由表３可以看出，

２０１２～２０１５年荔湾区麻疹ＩｇＭ 抗体阳性患者发病以２１～＜

３１岁年龄组最高，阳性率为３７．１％（２６／７０）；其次为＜６岁年

龄组，阳性率为３４．３％（２４／７０）；不同年龄段人群之间阳性率

差异有统计学意义（χ
２＝６．０６９，犘＜０．０５）。风疹ＩｇＭ 抗体阳

性患者发病以１１～＜２１岁年龄组最高，阳性率为３１．８％（７／

２２）；其次为２１～＜３１岁年龄组，阳性率为２２．７％（５／２２）；不

同年龄段人群之间阳性率差异有统计学意义（χ
２＝５．４６２，犘＜

０．０５）。

表３　　２０１２～２０１５年荔湾区麻疹、风疹人群不同年龄段发病情况

年龄段 狀

麻疹ＩｇＭ抗体

阳性（狀） 阳性率（％） 构成比（％）

风疹ＩｇＭ抗体

阳性（狀） 阳性率（％） 构成比（％）

＜８月龄 ２８ １３ ４６．４ １８．６ ０ ０．０ ０．０

８月龄至＜６岁 ２２ １１ ５０．０ １５．７ １ ４．５ ４．６

６～＜１１岁 ８ １ １２．５ １．４ ３ ３７．５ １３．７

１１～＜２１岁 ３０ ５ １６．７ ７．２ ７ ２３．３ ３１．８

２１～＜３１岁 １１３ ２６ ２３．０ ３７．１ ５ ４．４ ２２．７

３１～＜４１岁 ５４ ８ １４．８ １１．４ ３ ５．６ １３．６

≥４１岁 ８１ ６ ７．４ ８．６ ３ ３．７ １３．６

合计 ３３６ ７０ ２０．８ １００．０ ２２ ６．５ １００．０

２．３．２　麻疹、风疹发病人群性别分布情况　２０１２～２０１５年荔

湾区麻疹、风疹疑似患者男１７６例，女１６０例。其中男性麻疹

ＩｇＭ抗体阳性３５例占１９．９％（３５／１７６），女性麻疹ＩｇＭ抗体阳

性３５例占２１．９％（３５／１６０），不同性别麻疹阳性率差异无统计

学意义（χ
２＝０．２００，犘＝０．６５５）；男性风疹ＩｇＭ 抗体阳性８例

占４．５％（８／１７６），女性风疹ＩｇＭ 抗体阳性１４例占８．７％（１４／

１７６），不同性别风疹阳性率差异无统计学意义（χ
２＝２．４２４，

犘＝０．１２０）。

２．４　麻疹、风疹发病空间分布情况　从２００６年起，原来地属

南片的芳村也归属于荔湾区，因此荔湾区可以大体上统分为北

片（原荔湾区域）和南片（原芳村区域）。２０１２～２０１５年荔湾区

麻疹、风疹疑似患者北片区域２２６例，南片区域１１０例。其中

麻疹ＩｇＭ抗体阳性患者地属北片的有３７例占１６．４％（３７／

２２６），地属南片的有３３例占３０．０％（３３／１１０），两者阳性差异

有统计学意义（χ
２＝８．４９３，犘＜０．０５）；风疹ＩｇＭ抗体阳性患者

地属北片的有１２例占５．３％（１２／２２６），地属南片的有１０例占

９．１％（１０／１１０），两者阳性差异无统计学意义（χ
２＝１．７９７，犘＝

０．１９０）。

２．５　影响人群麻疹、风疹感染的单因素分析　对可能影响人

群麻疹、风疹感染的人口学特征进行非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素回

归分析，由表４和表５可以看出，影响人群麻疹感染的单因素

主要是年龄和地域（犘＜０．０５），影响人群风疹感染的因素主要
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是年龄（犘＜０．０５）。

表４　　影响人群麻疹感染的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚

性别（男为对照） －０．１２０ ０．２６９ ０．２０１ ０．６５４ ０．８８７

相关系数 －１．２７３ ０．１９１ ４４．３０９ ０．０００ ０．２８０

年龄段（＜８月龄为对照） ２８．７０３ ０．０００

　８月龄至＜６岁 ２．３８３ ０．５６９ １７．５４４ ０．０００ １０．８３３

　６～＜１１岁 ２．５２６ ０．６０２ １７．６３１ ０．０００ １２．５００

　１１～＜２１岁 ０．５８０ １．１５０ ０．２５４ ０．６１４ １．７８６

　２１～＜３１岁 ０．９１６ ０．６４８ １．９９９ ０．１５７ ２．５００

　３１～＜４１岁 １．３１８ ０．４８０ ７．５５３ ０．００６ ２．７３６

　≥４１岁 ０．７７７ ０．５７２ １．８４５ ０．１７４ ２．１７４

相关系数 －２．５２６ ０．４２４ ３５．４４１ ０．０００ ０．０８０

地域（北片为对照） －０．７８４ ０．２７５ ８．１２０ ０．００４ ０．４５７

相关系数 －０．８４７ ０．２０８ １６．５８４ ０．０００ ０．４２９

表５　　影响人群风疹感染的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚

性别（男为对照） －０．７００ ０．４５７ ２．３４２ ０．１２６ ０．４９７

相关系数 －２．３４５ ０．２８０ ７０．２２３ ０．０００ ０．０９６

年龄段（＜８月龄为对照） １９．４３８ ０．００３

　８月龄至＜６岁 －１７．９４６７５９５．７５７ ０．０００ ０．９９８ ０．０００

　６～＜１１岁 ０．２１４ １．１８１ ０．０３３ ０．８５６ １．２３８

　１１～＜２１岁 ２．７４７ ０．９３８ ８．５８２ ０．００３ １５．６００

　２１～＜３１岁 ２．０６９ ０．７３０ ８．０３５ ０．００５ ７．９１３

　３１～＜４１岁 ０．１８５ ０．７４５ ０．０６２ ０．８０４ １．２０４

　≥４１岁 ０．４２５ ０．８３６ ０．２５８ ０．６１１ １．５２９

相关系数 －３．２５８ ０．５８８ ３０．６６６ ０．０００ ０．０３８

地域（北片为对照） ０．５７８ ０．４４５ １．６９０ ０．１９４ ０．５６１

相关系数 －２．３０３ ０．３３２ ４８．１９９ ０．０００ ０．１００

２．６　影响人群麻疹感染的多因素分析　经非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多

因素回归分析显示，人群麻疹感染主要和年龄、地域有关（犘＜

０．０５），见表６。

表６　　影响人群麻疹感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚

年龄段（＜８月龄为对照） ２５．９１４ ０．０００

　８月龄至＜６岁 ２．１７９ ０．５７９ １４．１５８ ０．０００ ８．８３６

　６～＜１１岁 ２．４０５ ０．６０７ １５．６８４ ０．０００ １１．０８３

　１１～＜２１岁 ０．３６６ １．１６０ ０．０９９ ０．７５２ １．４４２

　２１～＜３１岁 ０．７７０ ０．６５５ １．３７９ ０．２４０ ２．１５９

　３１～＜４１岁 １．２４８ ０．４８２ ６．６９８ ０．０１０ ３．４８４

　≥４１岁 ０．６１１ ０．５８０ １．１１２ ０．２９２ １．８４３

地域（北片为对照） －０．６２２ ０．２９５ ４．４３９ ０．０３５ ０．５３７

相关系数 －２．０３７ ０．４７８ １８．１３６ ０．０００ ０．１３０

３　讨　　论

　　麻疹是一个传染性极强，传播极易实现的急性呼吸道传染

病。２０１２～２０１５年荔湾区人群麻疹ＩｇＭ 抗体阳性率逐年下

降，总阳性率为２０．８％，低于本市其他区的水平
［３５］。麻疹发

病具有明显的季节性，主要集中在５～８月，较２０１２年以前后

移［６］。分析可能因素是２０１２～２０１５年本区加强开展了麻疹查

漏、补种工作，以致人群使用疫苗后麻疹发病时间高峰往后推

移１～２个月，与文献［７］报道相似。经非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素

回归分析显示，人群麻疹感染主要与年龄、地域有关，与性别无

关。麻疹发病患者年龄较以往发生较大变化，主要集中在＜６

岁和２１～＜４１岁年龄段人群，呈现双相位移现象
［８］。＜８月

龄患者所占比例为１８．６％，低于广东省＜８月龄人群感染麻疹

水平［９］。３１～＜４１岁年龄段人群是＜６岁年龄段人群感染麻

疹风险的３．４８４倍，这与马超等
［１０］的研究一致。＜６岁年龄段

人群主要在２０１０～２０１４年出生，是２０１０年全国强化免疫活动

后的新出生队列［１１］。发病原因可能是该人群流动人口多，流

入地主动搜索不到位，流动儿童家长缺乏主动为子女寻求免疫

接种的意识，致使该人群含麻疹成分疫苗常规免疫接种率低、

接种不及时［１２１６］。６～＜２１岁年龄段人群主要是１９９５～２００９

年出生，是２００４～２０１０年全国针对儿童开展的群体性补充活

动已覆盖的出生队列，因此麻疹ＩｇＭ 抗体阳性率较低。２１岁

以上人群麻疹发病日益增多，急需重视，该人群主要是１９９５年

以前的出生队列，没有被２００４～２０１０年麻疹疫苗补充免疫活

动覆盖过，通常无麻疹野病毒自然感染史，也无免疫接种史，或

是虽有既往免疫但是所接种疫苗为保护持久性较低的冻干疫

苗，因此仍然感染发病［１７］。荔湾区属于城乡结合区，属南片的

原芳村区域人群麻疹感染明显高于属北片的原荔湾区域，麻疹

ＩｇＭ抗体阳性率与本市其他区的水平相符
［３５］。分析可能因素

是该地域的人群生活条件一直较落后，流动人口多，人群免疫

接种意识低，接种率低，因而容易感染发病。

风疹是呼吸道传染病，可引起新生儿先天性风疹综合征

（ＣＲＳ）。根据有关报道，我国每年出生的婴儿中至少有４万多

例ＣＲＳ引起先天畸形，严重危害人类的身心健康
［１８］。２０１２～

２０１５年荔湾区人群风疹ＩｇＭ 抗体阳性率呈稳步下降趋势，总

阳性率为６．５％，但２０１５年有反弹回升迹象，需特别重视。风

疹发病具有明显的季节性，集中在３、４、５、７、１１月，这与广州市

的调查有所差异［１９］。１１月发病率较高可能与季节交替，病毒

滋生有关，加上风疹可随空气、飞沫、接触等传染，冬季多风，为

疾病的传播创造了条件和机会。经非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ单因素回

归分析显示，影响人群风疹感染的主要因素是年龄，与性别和

地域无关，这也与广州市的研究有所不同［１９］。风疹发病患者

主要集中在１１～＜３１岁人群，与本市的其他区调查相似
［３５］。

１１～＜２１岁年龄段人群是＜８月龄人群感染风疹的１５．６倍，

２１～＜３１岁年龄段人群又是１１～＜２１岁年龄组的７．９１３倍，

究其原因可能是：（１）荔湾区流动人口多，免疫空白人群多；（２）

１１岁以上人群接种风疹疫苗属于自费项目，大多不想自费接

种；（３）此年龄段以在校初高中生、大中专生为主要群体，学校

是人群密集场所，人们相互接触增多，增加了疾病的传播概率，

造成疾病的蔓延；（４）政府对人群普及疾病的宣传力度不够，免

疫空白人群在短时间内难以消除。特别值得注意的是，２１～＜

３１岁年龄段人群，育龄妇女增多，使得孕妇在妊娠早期感染风

疹病毒的概率增大，严重增加胎儿先天性风疹综合征发生的危

险性，需多加强常规免疫、查漏补种。

本次调查中麻疹ＩｇＭ 抗体阳性 ７０ 例，占总阳性的

２０．８％；风疹ＩｇＭ抗体阳性２２份，占总阳性的６．５％；登革热

ＩｇＭ抗体阳性７７例，占总阳性的２２．９％，其中麻疹、风疹、登

·１４４３·国际检验医学杂志２０１６年１２月第３７卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２４



革热三重感染１例，占０．３％，可见风疹、登革热均是干扰麻疹

诊断的重要因素，部分麻疹患者的临床表现不十分典型，易与

风疹、登革热等混淆［７］。在疑似麻疹、风疹、登革热患者中同时

开展麻疹ＩｇＭ抗体、风疹ＩｇＭ抗体和登革热ＩｇＭ抗体的检测

很有必要，为疑似患者的诊断和鉴别提供了科学依据。

麻疹、风疹防治工作是一项艰巨的工作，政府及有关部门

需加强本区免疫规划管理，做好含麻疹成分疫苗的常规免疫，

查漏补种，对风险人群开展选择性或非选择性补充免疫活动，

消除免疫空白，开展多种渠道为成年人提供接种疫苗的机会。

在保持较高水平和质量的常规接种率的同时，对所有１～４岁

儿童进行１次麻疹疫苗强化免疫，可在几年内基本阻断麻疹病

毒传播［２０］。
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