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摘要： 目的  结合罗湖区女性风疹发病情况，重点研究育龄期妇女风疹发病情

况及风疹血清 IgG抗体水平，为控制风疹疫情，完善风疹免疫策略，预防先天

性风疹综合征( CＲS) 提供科学依据。方法  在罗湖区体检中心随机抽取四家

体检单位，筛选 18—35岁育龄期妇女，采集血清标本共 164份，用酶联免疫吸

附法检查血清风疹 IgG抗体，同时分析罗湖区 2010-2013年女性风疹发病情况。

结果  育龄期妇女风疹 IgG抗体几何平均浓度和阳性率分别为 103.1626 IU/mL 

和 93.3%，各年龄组统计分析 ，差异无统计学意义( χ2 =2.7668，P =0．2507；

F＝1.00，P＝0.905)，且随年龄增长，风疹抗体水平有所增加；本市和外市的育

龄期妇女风疹 IgG 抗体阳性率间的差异无统计学意义( χ2 = 0．0238，P 

=0．8774) ，本市和外市的育龄期妇女风疹抗体平均浓度间的差异有统计学意

义（F＝0.207，P＝0.991） ；有接种史、无接种史和接种史不详的育龄期妇女

风疹 IgG抗体阳性率间的差异无统计学意义( χ2 = 2．0691，P =0．3554，F＝

1.508，P＝0.224)。2010—2013年罗湖区女性风疹发病年龄主要集中在 15—

35岁，占女性发病人数的 74.84%，2010—2013年所占比例分别为 75%、75.63%、

75%、64.7%。结论 对育龄期妇女加强接种风疹疫苗( 或含有风疹疫苗的联合

疫苗) ，提高育龄妇女风疹抗体水平，是控制小月龄发病和先天性风疹综合征

的重要手段。

关键词：风疹;CＲS;IgG抗体;育龄期妇女
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Abstract:ObjectiveTo understand the epidemiological characteristics and the antibody levels of rubella of 

gestational age women in Luohu of Shenzhen , to provide a scientific basis for reducing incidence of rubella，

preventing CRS and improving the rubella immunization strategy．Methods The gestational age women aged 18-
35 years in Luohu district of Shenzhen from 4 clinics for physic examination were selected, 164 blood samples 

were used to detect the IgG antibody level of rubella by using ELISA method．Meanwhile， the epidemiological 
characteristics of rubella for gestational age women during 2010-2013 were analyzed, Results.The antibody 

geometric mean concentration of rubella were 103.1626 IU/Ml,The antibody positive rate of rubella were 93.3%. 

The antibody concentration of rubella increased with age, but there is no difference between different age group ( 

x2 =2.7668，P =0．2507，F＝1.00，P＝0.905). the incidence rate of rubella was75%、75.63%、75% and 

64.7%；there is no difference of the antibody positive rate of rubella between gestational age women in the city 

and outside city ( χ2 = 0．0238，P =0．8774)，there is difference of the antibody geometric mean concentration 

of rubella between gestational age women in the city and outside city （F＝0.207，P＝0.991）；Meanwhile, 
there is no difference of the antibody positive rate of rubella in gestational age women with clear or unknown 

immunization history and without vaccination history ( χ2 = 2．0691， P =0．3554，F＝1.508，P＝0.224). 
during 2010-2013 respectively. The highest morbidity of rubella was in 15-35 age group ,containing 74.84% of 

total gestational age women Conclusions It is suggests that the gestational age women should have the vaccination 

of rubella vaccine before pregnancy, increasing the antibody concentration to prevent CRS and infection in low 

age phage, 

Keywords:Rubella; Antibodies Gestational age women; IgG antibody

风疹是由风疹病毒( Ｒubella Virus，ＲV) 引起的经由呼吸道传播的发热出疹性

疾病，皮疹呈淡红色针尖帽大小，较密或稀疏的斑疹、斑丘疹，疹型整齐，有

轻微脱屑，目前我国规定为丙类传染病。风疹病毒感染后一般临床症状轻微，

并发症较少，但妊娠早期尤其是妊娠前3 个月感染了ＲV 病毒可经血液传播给

胎儿，易引起死胎、流产或造成胎儿畸形等先天性风疹综合征( Congenital Ｒ

ubella Syndrome， CＲS) ，对优生优育具有重大威胁［1］，，因此应推广麻疹

风疹疫苗接种工作，尤其是对育龄期妇女（2）。风疹的治疗目前尚无特效疗法，

接种风疹疫苗是预防风疹和CＲS最有效的手段。与一般疫苗免疫程序不同的是，

风疹免疫策略的主要目的是通过保护孕妇不受感染而预防胎儿CＲS［3］。

该研究对深圳市罗湖区育龄期妇女血清进行了风疹IgG 抗体检测，并结合

2008—2012年育龄期妇女风疹发病率，旨在为制定成人风疹疫苗免疫策略、控

制CＲS 的发病率提供科学依据，现将结果分析如下。

1对象与方法

1.1 研究对象：随机抽取 2013年在罗湖区体检中心进行健康体检的育龄期
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妇女 164人，年龄 18～35岁，平均年龄为 26.65岁。疫情资料来自中国疾病监

测信息报告管理系统，人口资料来源于深圳市统计局。

1.2主要仪器与试剂 德国 IBL风疹酶联免疫体外诊断试剂盒各 3盒(有效期

2014-08-31)，移液枪（1000微升，100微升，300微升排枪），酶标仪，洗板

机,离心机，恒温水浴箱。

   1.3标本采集与处理:在罗湖区体检中心健康体检妇女中随机抽取育龄期

妇女 164人，采集肱静脉血，经检验中心离心后，抽取上层血清，提取后于-

20℃的冰箱冷藏待检。

1.4 IgG的测定: 检测使用间接酶联免疫吸附法，基本原理及方法：在微孔

表面包被纯化的风疹病毒抗原。被稀释过的患者血清加入微孔中，如存在风疹

病毒抗体 IgG可与微孔上抗原相结合，然后洗去未结合物质，再加入酶联液，

与抗原抗体复合物结合。最后加入底物和色原(显色液)，在特定时间终止酶联

液的催化反应，所产生的颜色强度与标本中风疹病毒抗体 IgG含量呈正相关。

通过酶标仪与校正和对照相比，读出结果。 结果判断: 风疹 IgG抗体滴度

≥15IU/mL为阳性。

1.5 统计方法 EXECL输入数据，SPSS17.0统计软件采用卡方检验比较检

验， P< 0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 概况

此次共调查育龄期妇女 164名，风疹 IgG抗体几何平均浓度（GMT）为

103.1626IU／ml，风疹抗体阳性率为 93.3％(153／164)。2010—2013年罗湖区

女性风疹发病年龄主要集中在 15—35岁，占女性发病人数的 74.19%( 115/155  )，

2010—2013年分别为 75%(15/20)、75.64%(59/78)、75%(30/40)、

64.71(11/17)%。

2.2  风疹 IgG 抗体阳性的年龄分布
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在检测的 164份血液中，最小 18岁，最大 35岁，平均年龄 26.65岁。从表 1 

可以看出其风疹 IgG 抗体阳性率及抗体水平高低与孕妇年龄存在一定的关系，

但不同年龄组间的阳性率差异无统计学意义(χ2 =2.7668，P = 0．2507)，不同年

龄组间的抗体水平差异无统计学意义（F＝1.00，P＝0.905）。

表 1  2013年 164份育龄期妇女风疹抗体检测结果年龄分布

年龄分组(岁) 检测人数 阳性数 阳性率（%） GMT (IU/mL)

18~ 54 48 88.9 90.0173

24~ 51 48 94.1 111.8234

30~35 59 57 96.6 109.0706

总计 164 153 93.3 103.1626

2.2  风疹 IgG 抗体阳性的地域分布

本次调查分别对深圳市和外市的育龄期妇女风疹 IgG 抗体阳性率及抗体平

均浓度进行了比较，本市和外市的育龄期妇女风疹 IgG 抗体阳性率间的差异无

统计学意义( χ2 = 0．0238，P = 0．8774) ，本市和外市的育龄期妇女风疹抗体

平均浓度间的差异有统计学意义（F＝0.207，P＝0.991）。

表2  2013年 164份育龄期妇女风疹抗体检测结果地域分布

地

区

例

数

阳

性
阳性率（%）

GMT
(IU/mL)

深

圳

本

地

4

6

4

2
91.30

106.3125

外

地

1

1

8

1

1

1

94.07

108.4372

注：此检验为校正卡方检验

2.3  风疹 IgG 抗体阳性的接种史

见表 3。有接种史、无接种史和接种史不详的育龄期妇女风疹 IgG 抗体阳
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性率间的差异无统计学意义( χ2 = 2．0691，P = 0．3554)，有接种史、无接种史

和接种史不详的育龄期妇女风疹平均浓度间的差异无统计学意义（F＝1.508，

P＝0.224）。

表 3  2013年 164份育龄期妇女风疹抗体检测结果接种史分布

接种史 例数 阳性数
阳性率

（%）
GMT(IU/mL)

接种 38 36 94.74 107.8234

未接种 57 51 89.47 93.0173

不清楚 69 66 95.65 110.0706

3 2010--2013年罗湖区女性风疹流行概况

2010—2013年罗湖区女性风疹发病年龄主要集中在 15—35岁，占女性发

病人数的 74.19%（115/155），2010—2013年分别为 75%（15/20）、

75.64%（59/78）、75%（30/40）、64.71%（11/17）。

表 4  2010--2013年罗湖区女性风疹发病情况构成比
年份

2010 2011 2012 2013 合计

年龄组

(岁)
例数 构成比

(%)
例数 构成比

(%)
例数 构成比

(%)
例数 构成比

(%)
例数 构成比

(%)

＜15 4 20.00 14 17.95 9 22.50 5 29.41 32 20.65
15～ 4 20.00 26 33.33 17 42.50 1 5.88 48 30.97
25～ 8 40.00 16 20.51 6 15.00 5 29.41 35 22.58
30～ 3 15.00 17 21.79 7 17.50 5 29.41 32 20.65
≥35 1 5.00 5 6.41 1 2.50 1 5.88 8 5.16

合计 20 100.00 78 100.00 40 100.00 17 100.00 155 100.00

4 讨论

 本次研究中，18-23岁、23-29岁、30-35岁年龄段女性风疹血清抗体阳性

率为 93.3%，风疹血清抗体几何平均滴度为 103.1626 IU/mL，其中未接种和不

清楚接种妇女风疹抗体阳性率占所调查人数的 76.83%（126/164），说明与自

然感染风疹有密切关系。因此育龄期妇女存在感染风疹的风险，育龄期妇女有

必要在怀孕前三个月接种风疹疫苗而获得后天免疫。

2010—2013年罗湖区女性风疹发病年龄主要集中在 15—35岁，占女性发

病人数的 74.19%（115/155）。本次研究显示深圳女性育龄期风疹发病构成比
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大且病例数较多，可能与这个年龄段的女性与体内疫苗免疫抗体下降未达到保

护水平成为易感者或免疫空白有关。因此育龄期妇女存在感染风疹的风险，育

龄期妇女有必要在怀孕前三个月接种风疹疫苗而获得后天免疫。

深圳大量外来的年轻务工者主要构成了每年的风疹感染者，另外婴儿母传

风疹抗体随月龄增长下降，到 6月龄易感率>95％【4】，增加了女性风疹病毒暴

露的机会，也增加了发生 CRS的危险性。同时，有文献显示先天性风疹综合征

发生率与妊娠月份有关，怀孕的前 3个月感染风疹，85%的婴儿在出生后发现

有影响【5】因此保证育龄期妇女较高风疹血清抗体水平，用以避免感染风疹病

毒尤为重要，也是减少先天性风疹综合征的重要防控手段。

为控制 CRS的发生，减少妊娠妇女暴露风疹的危险，宜采取育龄期妇女免

疫策略直接保护妊娠妇女，加强免疫已经成为亟待解决的问题，而接种麻风二

联或麻风腮三联疫苗是最佳的选择【6】，因此为预防与控制育龄期风疹提出以

下措施：1、疾控中心应监督社区健康服务中心，做好儿童基础免疫工作，保证

儿童风疹疫苗接种的覆盖率和及时率；2、政府要充分利用大众媒体，如电视等，

播放预防风疹控制先天性风疹综合征的公益广告，健全全民预防传染病知识；

3、在婚姻登记处放置预防风疹等传染病知识的宣传小册子，将先天性风疹综合

征等新生儿出生缺陷性疾病的危害及防御纳入婚前健康教育内容；4、婚前常规

检查增加风疹血清抗体 IgG检测项目，对检查阴性者建议孕前 3个月接种风疹

疫苗；5、各区疾病预防控制中心指定辖区内一家预防接种门诊，为育龄期妇女

接种风疹疫苗提供接种服务；6、风疹发病流行季节必要时开展重点人群风疹疫

苗应急免疫接种；7、重点防范学校风疹的流行，及时采取措施，控制风疹蔓延。
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