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要"目的
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研究不同年龄'麻疹病史及麻疹疫苗接种史对孕妇静脉血麻疹病毒#
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%
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抗体水平的影响!为预测母传抗

体对其婴幼儿的保护作用提供科学的理论依据&方法
!

选取
"(!#

年
"

月至
"(!%

年
"

月来广东省深圳市福田区妇幼保健院产科

分娩!且符合纳入排除标准的
"!+

例孕妇作为研究对象!采用酶联免疫吸附试验#

V1R*9

%定量检测孕妇静脉血中
)TR

I

/

抗体

水平&结果
!

不同年龄组之间的麻疹
R

I
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抗体几何平均浓度#

/)0

%均高于阳性值同时均低于有效保护值!且差异均无统计学意

义#

!

%

(&(%

%$不同年龄组之间的
)TR

I

/

抗体的阳性率与保护率经比较差异均无统计学意义#

!

%

(&(%

%&有
)T

疫苗接种史的

孕妇其血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

明显低于有
)T

病史的孕妇其血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

!且两组
/)0

差异有统计学意义

#

!

$

(&(%

%$

)T

疫苗接种史组的保护率#

#+&4,

%明显低于
)T

病史组的保护率#

'%&+,

%!且差异具有统计学意义#

!

$

(&(%

%$其

余指标检测差异均无统计学意义#

!

%

(&(%

%&结论
!

年龄对孕妇体内
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I

/

抗体无显著影响$不论是具有麻疹病史或麻疹疫苗

接种史!其孕妇静脉血麻疹
R
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抗体
/)0

对婴儿的保护率低!建议育龄妇女孕前再次接种麻疹疫苗&

关键词"孕妇$

!

麻疹病毒$
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麻疹的病原体为麻疹病毒%

)T

'#在分类上属于副粘病毒

科
)T

属)

!

*

+麻疹是一种传染性极强的急性传染病#主要的

易感人群为儿童#感染后主要临床特征为发热(呼吸道症状及

皮丘疹等+若无并发症#预后均良好+我国于
!4-%

年开始使

用麻疹减毒活疫苗#并于
!4+'

年初全面施行计划免疫#

"(

世

纪
4(

年代我国麻疹的发病率每年均低于
!(

"

!(

万#其中
!44%

年的报告发病率达历史最低水平+但随着麻疹控制措施的进

展#麻疹的发病年龄也逐渐发生了变化#其中
!

岁以下儿童 #

尤其是
'

月龄以下的婴儿发病率显著增加+据国内外大量相

关研究报道!孕妇血清的麻疹
R
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/

抗体水平与其相应胎儿血清

的麻疹
R

I

/

抗体水平呈高度正相关%

7

%

(&4$(

'

)

"

*

+为了解不

同年龄(麻疹病史及麻疹疫苗接种史对孕妇静脉血
)TR

I

/

抗

体水平的影响#探索降低
'

月龄以下婴儿麻疹发病率的有效方

法&本研究对
"(!#

年
"

月
!-

日至
"(!%

年
"

月
!-

日来广东省

深圳市福田区妇幼保健院产科分娩的孕妇进行了静脉血麻疹

R

I

/

抗体水平的检测#现将结果报道如下+

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
"(!#

年
"

月
!-

日至
"(!%

年
"

月
!-

日

来广东省深圳市福田区妇幼保健院产科分娩的孕妇作为研究

对象+%

!

'入选标准)

#

*

!

%

行超声检查后证实妊娠的妇女&

&

年

$

"%#!

$

国际检验医学杂志
"(!-

年
%

月第
#+

卷第
!(

期
!

R8AS1;B)?D

!

);

=

"(!-

!

T:<&#+

!

U:&!(

"

基金项目!深圳市福田区卫生公益性科研项目%

\.Z*"(!##%

'+

!

作者简介!张瑞倚#女#主治医师#主要从事临床免疫学检验方向的

研究+



龄在
!'

"

$(

岁的妊娠妇女#户籍不限&

'

孕
"'

"

$!

周的妊娠

妇女&

(

有明确的麻疹病史和%或'麻疹疫苗接种史+%

"

'排除

标准!

%

无或不能确定是否有麻疹病史或麻疹疫苗接种史&

&

现患有传染病者&

'

合并有肝(肾(心功能不全者+符合上述标

准共
"!+

例#年龄范围
!4

"

#'

岁#平均%

"'&!W$&+

'岁+其中!

!4

"

"%

岁
+!

例#

"-

"

#(

岁
4-

例#

#!

"

#%

岁
$%

例#

#-

"

#'

岁
%

例&孕妇中初产妇
!#'

例%

!#'

"

"!+

#

-#&-,

'#经产妇
+4

例%

+4

"

"!+

#

#-&$,

'&明确有麻疹疫苗接种史的
"(#

例%

"(#

"

"!+

#

4#&%",

'#明确有麻疹病史的
!$

例%

!$

"

"!+

#

-&%,

'+

A&B

!

方法
!

采集符合入选标准孕妇晨起空腹
'H

以上的外周

静脉血
"@1

#所有标本均及时分离血清(并进行编号#置于

"̂%f

冰箱中备检+采用酶联免疫吸附试验%

V1R*9

'检测麻

疹
R

I

/

抗体+试剂盒由上海微蒙生物技术有限公司生产#并严

格按试剂盒使用说明书进行操作+

A&C

!

评价指标
!

按照检测产品的相应说明书标准!

)TR

I

/

的抗体几何平均浓度%

/)0

'

'

!%(@c

"

@1

为阴性#

%

!%(

"

$

"((@c

"

@1

为可疑阳性&

&

"((@c

"

@1

为阳性+有关研究

表明!当孕妇血清
)TR

I

/

的
/)0

&

!(((@c

"

@1

时对其所

分娩的婴幼儿才具有保护性)

$

*

+

A&G

!

统计学处理
!

采用
*N**!4&(

软件对所有数据进行统计分

析#计量资料采用
HW:

表示#组内比较采用
9

检验#组间两两比

较采用
*UF3

I

检验#计数资料组内比较采用
!

" 检验#两两之间

比较采用
!

" 分割检验+

!

$

(&(%

为差异有统计学意义+

B

!

结
!!

果

B&A

!

不同年龄组孕妇麻疹
R

I

/

抗体比较
!

研究结果显示#不

同年龄组的
)TR

I

/

的
/)0

均高于阳性值但均低于有效保

护值#且总体上组内差异无统计学意义%

!

%

(&(%

'#进一步行

两两之间
*UF3

I

检验#差异均无统计学意义%

!

%

(&(%

'&不同

年龄组之间的
)TR

I

/

抗体的阳性率与保护率差异均无统计

学意义%

!

%

(&(%

'#且两两之间进行
!

" 分割检验#差异均无统

计学意义%

!

%

(&(%

'+见表
!

+

表
!

!!

不同年龄组孕妇
)TR

I

/

抗体比较

组别 年龄%岁'

$

/)0

%

@c

"

@1

'

阳性

)

$

%

,

'*

达保护水平

)

$

%

,

'*

!

组
!4

"

"% +! '#%&#$W"%"&'+ +(

%

4'&-

'

"4

%

$(&'

'

"

组
"-

"

#( 4- ''%&!4W"'!&%- 4-

%

!((&(

'

#'

%

#4&-

'

#

组
#!

"

#% $% '"+&#-W"$+&4# $#

%

4%&-

'

"(

%

$-&%

'

$

组
#-

"

#' % '-#&+"W"+!&#' %

%

!((&(

'

"

%

$(&(

'

B&B

!

麻疹疫苗接种史与麻疹病史两组中孕妇
)TR

I

/

抗体比

较
!

有
)T

疫苗接种史的孕妇其血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

明显低于有
)T

病史的孕妇其血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

#且

两组
/)0

差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'&

)T

疫苗接种史

组的 保 护 率 %

#+&4,

'明 显 低 于
)T

病 史 组 的 保 护 率

%

'%&+,

'#且差异具有统计学意义%

!

$

(&(%

'+其余指标检测

差异均无统计学意义%

!

%

(&(%

'+见表
"

+

表
"

!!

麻疹疫苗接种史与麻疹病史孕妇
)TR

I

/

抗体浓度比较

组别
$ /)0

%

HW:

#

@c

"

@1

' 阴性)

$

%

,

'* 可疑阳性)

$

%

,

'* 阳性)

$

%

,

'* 达保护水平)

$

%

,

'*

)T

疫苗接种史
"(# +-4&$$W"+'&#% "

%

!&(

'

!

%

(&%

'

"((

%

4'&%

'

++

%

#+&4

'

)T

病史
!$ !#$%&"4W$+%&'! (

%

(&(

'

(

%

(&(

'

!$

%

!((&(

'

!"

%

'%&+

'

9

"

!

"

$̂&$+( (&!#4 (&(-4 (&"!( !"&#-(

!

$

(&(%

%

(&(%

%

(&(%

%

(&(%

$

(&(%

C

!

讨
!!

论

身处于疫苗时代#人们对通过接种疫苗来消除麻疹等急性

传染病的方法充满信心+且世界卫生组织%

ZP]

'美洲区早已

于
"(((

年通过接种麻疹疫苗而实现了消除麻疹的目标#这是

继天花病毒之后#人们通过疫苗的接种而将其消除的第
"

种急

性传染病+消除麻疹是指无本土
)T

传播(麻疹发病率低于

!

"

!((

万%不包括外来病例'#且外来
)T

导致的麻疹罹患人

数少于
!((

例 #流行持续时间不超过
#

个月)

%

*

+中国所在的

西太平洋区曾提出将于
"(!"

年消除麻疹的目标+为实现此目

标#中国积极制订消除麻疹的行动指南#如.疫苗流通和预防接

种管理条例/(.预防接种工作规范/(.关于做好入托 (入学儿

童预防接种证查验工作的通知/等一系列传染病预防(接种管

理条例的颁布及实施#并取得了良好的效果+但随着麻疹发病

率的下降(社会环境等因素的变化#麻疹流行特征也逐渐产生

了新的变化#对我国实现麻疹的消除带来了新的挑战)

-

*

+其变

化特征如下)

+3'

*

!%

!

'患者的年龄范围逐渐扩大且显著向两端扩

散&年龄最小为新生儿%

"-D

#为母婴共患'#最大
$"

岁#但大多

集中在学龄前的儿童 #其中
(

岁组患病率最高#患病率占全部

病例的
%(&(,

以上#且
'

月龄以下的病例占所有患病人数的

"'&(,

左右#占
(

岁组患病人数的
%(&(,

左右&%

"

'麻疹患病

季节以往多集中在冬(春季#现多集中在春(夏季#约占全年总

患病人数的
+-&$,

&%

#

'较易发生外来流动人口麻疹疫情的暴

发+

近几年来
'

月龄以下婴儿麻疹高发已引起相关研究者及

临床工作者的极大关注+深入调查该组人群患病原因及其诱

因的研究#已成为当前我国麻疹控制工作亟待解决的课题+国

内外相关学者认为)

43!(

*

#婴儿体内的
)TR

I

/

抗体浓度及持续

存在时间均与母亲
)TR

I

/

抗体浓度呈高度正相关+

1?88:8

等)

!!

*报告指出#母亲的
)TR

I

/

抗体通过胎盘内的补体片段

如
\C

等的吸附功能被浓缩约
!&+

倍#转移后的抗体随着时间

的推移而降低#其半衰期为约
+

周+本研究结果显示#种麻疹

疫苗的孕妇#其血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

为%

+-4&$$W

"+'&#%

'

@c

"

@1

#有效保护率维持在较低水平%

#+&4,

'#按此

理论计算#刚出生的婴儿血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

可达
!

#!(@c

"

@1

左右#待其到
-

个月龄需经历
#

个半衰期以上#此

时婴儿血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

理论估算值为
'"@c

"

@1

&

同理#待其到
'

个月龄需经历
%

个半衰期左右#婴儿血清
)T

R

I

/

抗体的
/)0

理论估算值为
"(@c

"

@1

#此值与国内的相

关报道十分符合+由此可见#接种麻疹疫苗的孕妇其胎儿出生

后无论是
'

个月还是
-

个月#其血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

均

维持在极低浓度#显著低于阳性值%

"((@c

"

@1

'+说明接种

麻疹疫苗后#人体并不能获得对
)T

永久的免疫力#胎传抗体

也不能有效地保护婴儿至法定麻疹疫苗接种时间%出生满
'

个

月'+然而麻疹疫苗于
!4+'

年在我国开始全面使用 #现今孕
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妇绝大部分出生于
!4+'

年后#其体内
)TR

I

/

抗体
/)0

均

大致以本研究中的接种麻疹疫苗的孕妇
)TR

I

/

抗体
/)0

相近)即维持在%

+-4&$$W"+'&#%

'

@c

"

@1

*&这可能是近几年

来小于
'

个月龄婴儿麻疹高发的主要原因之一+本研究还表

明!有麻疹病史的孕妇其血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

可维持在

%

!#$%&"4W$+%&'!

'

@c

"

@1

#显著高于接种麻疹疫苗的孕妇

其血清
)TR

I

/

抗体的
/)0

&且其有效保护率也显著高于接

种麻疹疫苗的孕妇+但按
1?88:8

等)
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*报道的理论计算#其胎

儿出生时(出生后
-

个月(

'

个月的血清
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/

抗体的
/)0

分别为
""'-@c

"

@1

(

!$#@c

"
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(
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+由此可见#

具有麻疹病史的孕妇其胎儿出生时
)TR

I

/

抗体虽可维持在

高浓度#且有效保护率高#但由于
)TR

I

/

抗体的半衰期较短#

当至出生后
'

个月甚至是
-

个月#其血清
)TR

I

/

抗体的

/)0

仍降低至低浓度#显著低于阳性值#不具有保护婴儿的能

力+由此说明#通过接种野毒株麻疹疫苗来降低
'

个月以内婴

儿的麻疹患病率的方法是不可行的+

综上分析#笔者认为年龄对于孕妇静脉血麻疹
R

I

/

抗体

浓度无显著影响&不论是具有麻疹病史或麻疹疫苗接种史#其

孕妇静脉血麻疹
R

I

/

抗体浓度均不能有效保护其婴儿至我国

麻疹疫苗法定接种时间+所以目前我国消除麻疹的主要措施

仍是降低进而消除易感儿童#未达到此目的除了继续实行麻疹

疫苗的全面接种和维持高的成功率外#可对育龄妇女实行再次

接种麻疹疫苗#在提高自身的防病能力时#还提高了胎传抗体

水平#对预防
'

个月龄之前的婴儿感染
)T

具有重要意义#但

麻疹减毒活疫苗的接种应避开孕前
#

个月内(孕期#以防疫苗

对其胎儿产生负面影响)

!"
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+对于麻疹高发地区或高发月份也

可月龄在
-

"

'

个月的婴儿实行丙种球蛋白的注射#待其满
'

个月时#再及时进行麻疹减毒活疫苗的接种+
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对碳青霉烯类抗菌药物的耐药株+所以当临床医生在治疗铜

绿假单胞菌时#应当根据药敏试验结果采用有效抗菌药物进行

联合治疗#防止耐药菌的出现+但往往因为非发酵菌感染呈逐

年上升趋势#增加了临床抗感染治疗的难度#因此临床在治疗

非发酵菌感染时应该根据实验室的药敏结果合理用药#切忌滥

用抗菌药物#这对控制医院感染具有重要意义+

总之#不管是由于抗菌药物的广泛使用#还是耐药菌株不

断出现#亦或是细菌耐药机制日益复杂#这都给临床用药选择

增添了困难+为此#做好对细菌耐药性的监测#严格的掌握各

抗菌药物的适应证#控制预防性用药#缩短用药时间#才能为临

床合理使用抗菌药物提供科学的依据+
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