
1

深圳市某区2013年水痘疫苗接种儿童抗体水平横断面研究

马茂  刘卫民 杨洁 林喜乐 付丹凤 何莲娇

深圳市罗湖区疾病预防控制中心，广东 深圳  518020

摘要：目的 观察儿童水痘疫苗1剂次接种后的免疫持久性及其可能的影响因素，为水痘疫

苗加强免疫方案提供参考依据。方法 采用横断面流行病学，对年龄2-7岁水痘疫苗初次免疫间

隔1-5年的健康儿童566名采集静脉血，使用膜免疫荧光法（FAMA）测定水痘IgG水平。同时收

集疫苗生产厂家及初免年龄等，用卡方检验分析率的差异，方差分析、t检验用于分析抗体滴

度变化，多重线性回归用于分析抗体滴度变化的影响因素。结果 水痘疫苗初免间隔1年、间隔

3年、间隔5年后抗体阳性率（93.7%，87.6%，89.9%）差异没有统计学显著性 (χ2=4.50，

P=0.11)，抗体滴度随时间衰减，不同间隔年限抗体水平有显著差异（F=12.606,P<0.001），

间隔1年组的抗体水平（GMTs1:11.5）显著高于间隔3年(1:7.14)、5年组(1:8.36)。间隔3年、

5年组间抗体水平差异没有统计学意义。水痘疫苗初免年龄各间隔年限组间有显著差异

（χ2=276.069，P<0.001），间隔1年组初免年龄最小，间隔5年组最大。国产疫苗和进口疫苗

接种者的抗体阳性率相当。初免年龄、性别、疫苗种类对抗体滴度的影响均没有统计学显著性。

 结论 国产疫苗和进口疫苗接种后免疫持久性效果相当，虽然初免5年后，抗体阳性率能仍维

持较高水平，但抗体滴度随时间延长有所衰减，接种3-5年后抗体维持较低水平；根据本研究

得出的水痘疫苗免后抗体衰减规律，建议在初次免疫后3年考虑加强免疫。
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Abstract:  Objective To observe the long term immune effect and probable influence factors of 1 

dose of varicella vaccination，for feasible reference of the strengthening immunization program.  

Methods We used cross-sectional study, a total of 566 healthy children aged 2~7 years old were 

selected, who had been injected with 1 dose of imported or domestic varicella vaccine for 1-5 years 

and without varicella disease history. Blood samples collected from them were detected by fluorescent 

antibody to membrane antigen test (FAMA). Chi-square test was used to compare rate; ANOVA, t-

test to compare titles and multiple linear regression to find possible impact factors etc.  Results The 

antibody level decreased annually, geometric mean titers (GMTs) in children immunized for 1 



2

year(1:11.5) was significantly higher than that in the ones immunized for three years and five 

years.（F=12.606,P<0.001）. But the positive rate showed no significant difference among the three 

groups(χ2=4.50，P=0.11). Distribution of primary immune age in all time interval groups statistically 

differed from each other( χ2=276.069，P<0.001) , shorter time interval group had lower primary 

immune age. Both primary immune age, gender and vaccine type (domestic or imported) had no 

significant influences on antibody levels.  Conclusion Domestic and imported varicella vaccines had 

similar long term immune effect, although the antibody positive rate stayed high 5 years after primary 

injection, the antibody level decreased yearly, and kept stable low 3~5 years after inoculation.  As 

the study showed how the antibodies waned, a booster immunization should be recommended 3 years 

after primary dose. 
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水痘，是由水痘带状疱疹病毒引起的以发热和全身散发瘙痒性疱疹为主要特征的儿童常见

传染病。接种水痘疫苗被认为是预防水痘及其并发症最有效的途径。水痘减毒活疫苗在我国已

使用了十几年时间，目前使用免疫程序为出生满12月龄的儿童自愿自费接种1剂次。我国使用

过进口水痘疫苗和国产水痘疫苗。但2011年以后进口水痘疫苗已不在中国大陆使用，此后均使

用国产水痘疫苗。

   深圳市罗湖区1～7岁适龄儿童水痘疫苗1剂次接种率在75%以上，但是仍有较多发生在托幼

机构和小学的水痘暴发疫情，其中“突破病例”占有一定比例[1-3]。通过对水痘暴发疫情研究，

发现随着疫苗接种时间的延长，突破病例发生的风险增加，疫苗保护效果递减，且突破病例比

例逐年上升[3-6]。部分国家例如美国、澳大利亚已经使用水痘两剂次免疫程序以应对突破病例

的风险[7]。在我国江苏、山东、福建、黑龙江、上海等省市已经开始论证第二剂次水痘疫苗接

种的必要性，北京市已于2012年实施水痘两剂次的免疫程序[8]。

  2013年，我们通过儿童预防接种信息系统进行搜索，选取接种过1剂次水痘疫苗且疫苗厂

家信息明确的2～7岁儿童，用横断面研究设计结合血清流行病学方法，研究水痘疫苗单剂次接

种的免疫持久性，为制定合理的水痘加强免疫程序提供参考依据。

1  对象与方法

1.1 对象   通过儿童预防接种信息系统，筛选深圳市罗湖区建档的有水痘疫苗1剂次免疫史

且疫苗生产厂家明确的2～7岁儿童566名，研究对象按初种时间间隔和年龄范围筛选：初免间

隔1年组（儿童年龄24～47月龄）；初免间隔3年组（48～71月龄）；初免间隔5年组（72～

95月龄）。 符合条件的儿童随机入选，按信息系统预留的电话联系其家长，经过知情同意后，

现场筛选入组。符合条件的儿童随机入选，

按信息系统预留的电话联系其家长，经过知情同意后，现场筛选入组。现场筛选的要求：无

水痘患病史、现场腋温≤37.5Co、过去5个月内未注射过免疫球蛋白。

采集儿童静脉血2.5ml，静置于4C0冷藏，并于24小时内送往罗湖区疾控中心实验室分离血

清，置于-20 C0冰箱待检。  

1.2 调查内容  根据信息系统记录抄录儿童性别、出生日期、水痘疫苗接种记录（疫苗厂家、
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初免时间等）

1.3  检测方法  采用血清抗体膜免疫荧光法（Fluorescent antibody to membrane antigen test，

FAMA）检测血清抗体水平[9]，试剂由长春百克公司提供，待测血清样本用0.01molPBS（pH值

7.2）进行2倍系列稀释，起始稀释度为1:4，依次为1:8……，用PBS作空白对照，实验室阴性

血清做阴性对照，VZV-IgG标准品作为阳性对照。待测血清1:4稀释为抗体阳性判断的临界值。

1.4 统计学分析  使用Epidata建立数据库，双份录入个案信息，逻辑核查无误为止。采用

SPSS13.0进行统计分析。阳性率的比较用卡方检验,计量资料组间比较用方差分析或t检验。初

免年龄、性别等因素对抗体滴度影响使用多重线性回归分析。检验水准α=0.05（双侧）。

2  结果

2.1 基本情况

566名调查对象年龄2～7岁。男320名，女246名，性别比例为1.30:1，其中间隔1年组男

125名，女81名，男女比例1.54:1，间隔3年组男101名，女100名，男女比例1.01：1，间隔5年

组男94，女65，男女比例1.45。不同间隔时限组间性别分布差异无统计学意义

（χ2=5.10,P=0.078）。各个组所使用水痘疫苗种类，见表1。调查对象初免年龄介于12～35月

龄，呈偏峰分布，经Kruskal-Wallis检验，三组的初免月龄分布差异有统计学意义（χ2=276.1, 

P<0.001）,两两比较，差异均有统计学意义（均有P <0.001）,间隔1年组的平均初免年龄最小

（81%集中在12～15月龄），间隔5年组平均初免年龄最大（90%集中在25～29月龄），间隔3年

组平均初免年龄居中

表1  不同接种间隔时限儿童基本信息比较

2.2  初免年龄、性别、疫苗种类和初免接种间隔对初免持久性的影响

年龄（月） 性别 疫苗种类（例）
组别

均数 中位数 男 女 国产 进口

间隔 1年 28.0 26.0 125 81 206 0

间隔 3年 60.7 62.0 101 100 72 129

间隔 5年 87.2 87.0 94 65 98 61

合计 56.3 62.5 320 246 376 190
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     国产疫苗和进口疫苗接种者抗体阳性率分别为91.0%和89.5%，差异无统计学意义

(χ2=0.322 , P=0.570)。男童抗体阳性率89.7%，女童抗体阳性率91.5%，性别间阳性率差异没

有统计学显著性（χ2=0.508, P=0.476）。

以接种间隔年限、初免年龄、儿童性别、疫苗种类为自变量，免后抗体滴度对数转换值为

因变量进行多重线性回归，用stepwise法，初种间隔时间对抗体滴度有显著影响，偏回归系数

=-0.140,t=-3.364,P=0.001，其余变量均未进入最终回归方程。

2.3 不同初免间隔年限后的抗体水平

调查对象水痘抗体IgG总体阳性率为90.5%，间隔1年、3年、5年，抗体阳性率分别为

93.7%、87.6%和89.9%，初免后1年抗体阳性率较高，但各组抗体阳性率差异无统计学意义

（χ2=4.50，P=0.11）。初免后抗体几何平均滴度（GMTs）1:8.88，其中间隔1年、3年、5年

后分别为1:11.51、1:7.14和1:8.36，对数转换后方差分析，三组的抗体水平有显著差异

（F=12.606，P<0.001），Bonferroni法两两比较，初免后1年儿童的抗体水平高于间隔3年

（P<0.001）和间隔5年的儿童（P=0.006）,而初免间隔3年、5年儿童抗体水平相当

（P=0.387）。

表2  不同初免间隔年限儿童血清抗体滴度分布

3 讨论

深圳市从2000年开始使用水痘疫苗，目前罗湖区常住儿童3岁内水痘疫苗的接种率65%，

7岁内的水痘疫苗接种率在75%以上，但托幼学龄儿童水痘暴发疫情中“突破病例”所占比例仍

抗体滴度（倒数）的例数（%） GMTs 阳性率
组别

<4 4 8 16 32 （倒数） （%）

间隔1年 13(6.3) 28(13.6) 51(24.8)
53（25.7

）
61(29.6) 11.51 93.7

间隔3年
25（12.4

）

49（24.4

）

61（30.3

）
41(20.4) 25(12.4) 7.14 87.6

间隔5年 16(10.1) 32(20.1) 48(30.2) 36(22.6) 27(17.0) 8.36 89.9

合计
54

（9.5）

109

（19.2）

160

（28.3）

130

(23.0)

113

(20.0)
8.88 90.5
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然呈逐年上升趋势[10]。

本次用横断面流行病学设计，使用膜免疫荧光法检测血清水痘IgG，该方法是水痘抗体检

测的金标准[11, 12]。结果显示水痘疫苗接种5年后阳性率水平仍可以维持在90%左右，但抗体水

平却随接种时间间隔延长有所衰减，至免后3年抗体滴度已经降至稳定低值，和上海学者杨佳

平，沈金花等用ELISA检测的研究一致[13, 14]，部分学者通过对暴发疫情的病例对照研究，发

现疫苗的保护效果随着接种后时间间隔延长而递减[5, 15]，认为突破病例的发生集中在初次免

疫满三年及以上的人群，且随着初免时间间隔增加，突破病例的风险加大[4, 6, 16-18]。考虑到

虽然抗体阳性但是抗体的保护效果已随时间降低，结合本次抗体衰减的情况，建议初次免疫

3年后加强一剂次水痘疫苗，以提高水痘抗体水平。

多数研究都认为在12～24月龄是水痘疫苗的最佳接种年龄。有研究指出水痘疫苗的初免年

龄较小可能增加水痘突破病例发生风险[19, 20]。本研究发现，水痘疫苗初免年龄对免后抗体水

平的长期变化影响没有统计学意义，推断初免年龄可能会影响免疫后抗体阳转率或短期的抗体

滴度[21]，而不是对免疫后抗体长期的衰减产生影响。另外本次发现间隔1年组儿童初免年龄最

小，而间隔5年组儿童初免年龄最大，本地区儿童水痘疫苗初次免疫年龄有逐年前的趋势，说

明随着人们对水痘疾病和水痘疫苗的认识提高，水痘疫苗接种意愿和积极性有所增强。 

国产和进口水痘疫苗的免疫持久性没有显著差异，虽然2011年后进口国产疫苗全面退出中

国市场，但本研究发现本地儿童接种国产疫苗的效果和之前接种进口疫苗的效果相当。和在上

海开展的同类研究结论一致[6]。

综上所述，预防接种是预防水痘的有效手段；提高其覆盖率是防止暴发疫情的有力措施；

国产疫苗与进口疫苗效果相同；初次免疫3年后建议考虑加强接种一剂次水痘疫苗。
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