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桂林市 2006～2010年麻疹发病率（0.12～1.92）/10
万，未达到消除麻疹的目标，在目前散发的形势下，如

何进一步降低发病率成为控制麻疹的棘手问题，本文

试图从流行病学、血清学等方面分析桂林市麻疹流行
特征，以期能为 2012年消除麻疹目标提供切实可行
的科学依据。
1 对象与方法
1.1 对象 228 例麻疹病例为麻疹监测系统 2006~
2011年登记的病例，所有疑似出疹性病例由免疫规划
专业人员对患者或家属进行现场个案调查，个案调查

用卫统 48表 - 1，依据国家《麻疹诊断标准及处理原
则》（GB15983- 1995）诊断。另用分层抽样方法随机抽
取 827名健康人群为对照。
1.2 方法 将麻疹病例按照 8月龄以下、8月龄 ~、18
月龄 ~、3岁 ~、6岁 ~、10岁 ~、20岁 ~、30岁 ~、40岁

~、50岁 ~ 共 10 个年龄组进行分类，采集患者病后
3~10d的血清，用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测麻
疹 IgM抗体，IgM抗体滴度≥1：100为阳性。健康人群
与麻疹病例一样抽取共 10个年龄组各 50名以上健
康对象，20岁～、30岁～增加育龄妇女人数，每名对
象采集血清 4ml，用 ELISA法检测麻疹 IgG抗体，血清
IgG抗体分为 1：200、1：800、1：3200、1：12800 四个滴
度，滴度＜1：200为阴性，滴度≥1：200为阳性。
1.3 统计分析 所有资料使用 EXCEL2003建立数据
库，采用 SPSS17.0进行数据输入和分析。
2 结果
2.1 麻疹发病率 全市共 511万人口，2006~2011年
累计发病 228例，年平均发病率为 0.74/10万，男 136
例（59.65%），女 92例（40.35%），其中经实验室血清学
诊断 92例（40.35%）、临床诊断 136例（59.65%）；2006
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摘要：目的 了解健康人群麻疹抗体水平与麻疹发病的关系，为麻疹防控提供科学依据。 方法 收集 2006～
2011年麻疹发病流行病学资料，用分层抽样方法随机抽取 10个年龄组的健康人群 827名，采用酶联免疫吸附试验
（ELISA）检测麻疹 IgG抗体，分析麻疹发病与健康人群麻疹抗体的关系。 结果 8月龄组、＜8月龄组、20岁组发病最
多，分别占 28.95%、27.19%、14.47%，其对应的健康人群麻疹抗体水平也较低，分别为 1：456、1：370、1：339。健康人群麻
疹 IgG阳性率为 72.43%，几何平均滴度为 1：500。6岁组和 18月龄组抗体阳性率最高，分别达到 90.48%、89.47%，GMT
较高的是 18月龄组和 50岁组，分别为 1：978和 1：811，阳性率和 GMT较高的年龄组发病较少。 结论 麻疹流行情
况和健康人群麻疹抗体水平有直接关系，应加强人群血清学监测，特别是育龄妇女的血清学监测，根据监测结果适时开

展强化免疫。
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者和无免疫史者麻疹 IgG 阳性率分别为 78.05%、
68.74%，两者差异有统计学意义（χ2=8.59，P＜0.01），
GMT分别为 1：580、1：413，差异无统计学意义（t=1.53，
P＞0.05），病例中无免疫史或不详者占 47.81%（109

例）见表 3。
3 讨论
健康人群麻疹 IgG抗体水平往往和麻疹发病有

着直接关系，本调查显示，从 8月龄开始抗体水平开

年至 2011 年发病率分别为：1.31/10 万（67 例）、
0.67/10 万（34 例）、1.92/10 万（98 例）、0.11/10 万（6
例）、0.14/10万（7例）、0.31/10万（16例）。
2.2 流行特征 全年各月份均有病例发生，发病比例
5 月最高，12 月最低，1～12 月发病数分别为：4 例
（1.75%）、3 例 （1.32%）、20 例 （8.77%）、47 例
（20.61%）、51 例（22.37%）、37 例 （16.23%）、29 例
（12.72%）、22例（9.65%）、7例（3.07%）、3例（1.32%）、
3 例（1.32%）和 2 例（0.88%）。最小发病年龄为 1 个
月，最大 53岁，8月龄及 8月龄以下婴幼儿发病较多
分别占 28.95%、27.19%；麻疹病例高度分散，无明显
地域特征，未发现二代病例出现；228例病例中，免疫
1次 23例（10.09%）、免疫 2次 39例（17.11%）、免疫 3
次 57例（25.00%）、无免疫史或不详 109例（47.81%）。
2.3 健康人群麻疹 IgG抗体水平 共检测 827名健
康人群，麻疹 IgG阳性 599名，阳性率 72.43%，几何平
均滴度为（GMT）1：500；其中 8M～10岁（适合接种麻
疹疫苗）儿童 320 名，麻疹 IgG阳性 267 名，阳性率
83.44%，GMT 1：677；适合接种疫苗儿童阳性率显著
高于健康人群（χ2=15.11，P＜0.01）。调查男性 398名，
女性 429 名，男女麻疹 IgG阳性率及 GMT分别为
69.85%（278/398）、1：447和 74.83%（321/429）、1：497，

男女 IgG 阳性率差异无统计学意义（χ2=2.56，P＞
0.05）。
2.4 麻疹发病年龄与正常人群 IgG抗体的关系 麻
疹发病年龄与相应群体的抗体水平比较，发病较多的

8月龄以下婴幼儿及 8 月龄组其抗体滴度也相对较
低，分别为 1：370、1：456，18月龄、3岁、6岁组发病较
少对应其抗体滴度较高，分别达到 1：978、1：756、1：
686；50岁组抗体滴度也达到 1：811，20岁组和 30岁
组抗体阳性率及 IgG水平均较低，发病比例达到
14.47%和 7.89%。见表 1。
2.5 育龄妇女、＜8月龄人群麻疹 IgG抗体水平与发
病关系 检测育龄妇女（20～40岁）167人，＜8月龄
人群 71人，阳性率分别为 64.07%、56.34%，两者之间
差异无统计学意义（χ2=1.26，P＞0.05），GMT分别为 1：
355、1：370，两者间差异无统计学意义（t=1.45，P＞
0.05），育龄妇女、＜8月龄人群抗体阳性率与健康人
群间差异都有统计学意义（χ2=4.72，P<0.05），20～40
岁群体发病占 22.36%，＜8月龄组和 8月龄～组分别
占 27.19%和 28.95%，远高于其它年龄组。见表 2。
2.6 不同免疫史麻疹 IgG抗体水平与麻疹发病关系
健康人群中有明确免疫史者 328名，不详或无免疫史
者 499名，整个健康人群免疫史为 39.66%，有免疫史

年龄组（岁）

Age group（year）

＜8月龄＜8Months
8月龄～8Months

18月龄～18Months
3～
6～
10～
20～
30～
40～
50～
合计 Total

表 1 不同年龄组麻疹 IgG抗体水平和发病情况
Table 1 Comparison of measles IgG antibody titer in different age groups

发病数

No.cases
62
66
13
13
6
9

33
18
6
2

228

构成比（%）
Proportiom
27.19
28.95
5.70
5.71
2.63
3.95
14.47
7.89
2.63
0.88

100.000

健康人群抗体滴度（1:）antibody titer
人数 No.cases

71
96
76
85
63
51
137
121
76
51
827

＜200
31
24
8
15
6
14
52
52
19
7

228

200
11
19
7
10
16
12
33
29
18
7

162

800
16
39
33
39
26
18
29
34
24
24
282

3 200
8
12
26
13
12
5
20
5
11
8

120

12 800
5
2
2
8
3
2
3
1
4
5
35

阳性率（%）
Positive rate

56.34
75.00
89.47
82.35
90.48
73.33
62.04
57.02
75.00
86.27
72.43

GMT（1:）

370
456
978
756
686
417
339
254
484
811
500

表 2 育龄妇女、＜8月龄人群麻疹 IgG抗体水平比较
Table 2 Comparison of measles IgG antibody titer between women of childbearing age and <8M age group

年龄组（岁）Age group（year）

育龄妇女Women of childbearing age
＜8月龄＜8Months

人数 No.cases

167
71

＜200
60
31

200
37
11

800
45
16

3 200
21
8

12 800
4
5

阳性率（%）
Positive rate

64.07
56.34

GMT（1：）

355
370

抗体滴度（1：）antibody titer
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表 3 不同免疫史人群麻疹 IgG抗体水平比较
Table 3 Comparison of measles IgG antibody titer in different immune status

免疫史 Immune status

有 Positive
无 Negative

人数 No.cases

328
499

＜200
72
156

200
56
106

800
127
155

3 200
58
62

12 800
15
20

阳性率（%）
Positive rate

78.05
68.74

GMT（1：）

580
413

抗体滴度（1：）Antibody titer

始上升，并达到一定保护水平，但由于 8月龄及时接
种率只有 90%左右，导致调查中 8月龄至 1.5岁的儿
童阳性率及 GMT偏低，而对应的其发病率也较高；18
月龄以后随着疫苗接种及加强免疫跟进，阳性率及

GMT迅速提升，随后于 10～20岁一段抗体水平下降，
30 岁组出现成人麻疹水平低谷，阳性率 57.02%，
GMT1：254，发病率也上升，50岁组麻疹抗体水平很
高，阳性率达到 86.27%，GMT1：811，发病率也很低，可
能原因是该群体在 50、60年代麻疹发病率较高，经自
然感染产生的抗体在滴度和持久性方面要高于疫苗。
本次调查健康人群的麻疹 IgG阳性率为 72.43%，

GMT为 1：500，其中适合接种麻疹疫苗（8M～10 岁）
儿童 320名，麻疹 IgG阳性 267名，阳性率 83.44%，
GMT 1：677，广西凤山县对 1～6岁儿童麻疹免疫水

平监测显示，麻疹 IgG阳性率 86.67%，GMT为 1：290[1]，
两者阳性率相当，本调查 GMT明显较高；但与其它城

市达到 94.7%、92.1%的阳性率相比则偏低[2，3]，免疫屏

障状态不理想，有发生麻疹病例的血清学基础。
育龄妇女在健康人群中较为特殊，该群体阳性率

为 64.07%，GMT1：355，与婴幼儿（＜8月龄）的抗体水
平相当（56.34%，1：370），这两个低抗体水平群体形成
了所有 10个年龄组的两个低谷，说明母婴传播的抗
体对幼儿保护不够，疫苗接种后母传抗体持续性不如

野毒自然感染，从发病数据分析，育龄妇女低抗体水

平与婴幼儿的高发病率有直接关系，而 8月龄组发病
率较高则反映胎传抗体不足和接种麻疹疫苗不及时。
马瑞等通过对小月龄婴儿麻疹母传抗体消长研究，认

为 6月龄初种麻疹疫苗，在 1～1.5岁时复种是可行

的，并提倡育龄妇女接种[4]，因此，加强育龄妇女麻疹

抗体水平检测，根据检测数据适当开展该群体的补种

工作，对消除育龄妇女病例和婴幼儿病例有着非常重

要的意义。
目前，我国免疫规划工作基本上只对一部分群体

进行免疫，主要包括常规免疫和强化免疫，但是要实

现 2012年消除麻疹目标却是针对全人群的，因此，免
疫的面与目标有差距。保持高接种率和及时接种率、
提高群体免疫水平、降低发病率是控制和消除麻疹的
重要手段，从本分析看，50岁以上组的免疫力较高，有
非常强的抵御能力，基本可以视之为安全群体，无需

进行加强免疫；10～40岁组则要加强抗体水平监测，
其中育龄妇女尤为重要，如果该年龄段抗体水平下降

明显，则应该在每年的流行前期开展补种工作，而针

对育龄妇女，建议在结婚婚检时进行一次麻疹强化免

疫，这样可以保证该年龄组及＜8月龄组群体的麻疹
抗体维持在较高水平；8月龄～6岁组年龄段则要保
证基础免疫和加强免疫质量，维持较高的阳性率和免

疫水平，同时，提高 8月龄儿童麻疹首针接种的及时
率，对迅速提高小年龄组儿童的免疫水平非常关键。
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