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２０１２ 年北京市西城区健康人群风疹抗体水平调查
及疫苗免疫效果分析
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摘要：　 目的　 评估 ２０１２ 年北京市西城区健康人群风疹抗体水平及疫苗的免疫效果，为预防控制风疹及完善疫苗免疫策

略提供科学依据。 　 方法　 ２０１２ 年随机抽取西城区 １０ 个居委会为调查点，选择在当地连续居住 ６ 个月以上的本市和外

省健康人群，采集血清标本共 ２２０ 份，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定风疹 ＩｇＧ 抗体，同时调查免疫史、患病史及人口

学特征。 　 结果　 风疹 ＩｇＧ 抗体阳性率为 ９０．００％，抗体几何平均浓度（ＧＭＣ）为 ４０．７８ ＩＵ ／ ｍｌ，不同性别、不同户籍风疹抗

体阳性率和 ＧＭＣ 比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。 有免疫史人群风疹抗体阳性率和 ＧＭＣ 均高于无免疫史人群（均
Ｐ＜０􀆰 ００１）。 接种风疹疫苗 ５ 年后，抗体阳性率仍维持在较高水平。 不同年龄组人群中，风疹抗体阳性率和 ＧＭＣ 比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 １．５～岁，６～岁，１５～岁及 ３５～岁组，风疹抗体阳性率在 ９５．４５％ ～ １００％之间。 ２５～ ３４ 岁年龄组风

疹抗体阳性率为 ８８．６４％，低于其他年龄组（Ｐ＜０．０５）。 风疹抗体 ＧＭＣ 随年龄增长和免疫后时间延长而逐渐下降。 　 结论

　 风疹疫苗的免疫效果持久。 ２０１２ 年北京市西城区健康人群风疹抗体保持在较高水平，预测近期不会发生风疹暴发流

行。 应继续做好疫情监测，当出现风疹流行迹象时，建议对育龄妇女开展风疹疫苗加强免疫，预防先天性风疹综合征的

发生。
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　 　 风疹是由风疹病毒引起的急性呼吸道传染病，临
床以发热、皮肤斑丘疹为主要特征。 成人感染风疹病

毒约 ５０％呈隐性感染，显性感染者也多因症状轻微而

被忽视。 妊娠早期妇女感染风疹病毒后可能导致出生

婴儿发生先天性风疹综合征 （ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｒｕｂｅｌｌａ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ），包括先天性心脏病、失明、智力发育不全

以及发育迟缓等后果，对优生优育具有重大威胁。 为

了解北京市西城区健康人群风疹抗体水平，评估疫苗

的免疫效果，预防 ＣＲＳ 的发生，西城区对辖区常住健

康人群开展了风疹抗体水平调查，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 将西城区居委会排序，列出各居委会

人口数和累积人口数，根据累计人口数计算抽样组距，
随机抽取 １０ 个居委会，选择在当地连续居住 ６ 个月以

上的健康人群共 ２２０ 人。 按照风疹抗体阳性率为

７０％，允 许 误 差 为 １５％， Ⅰ 型 错 误 概 率 水 准 ５％
（α＝ ０．０５）进行推算，考虑到标本的损耗，样本量确定

为 ２２０ 人， 每 个 居 委 会 ２２ 人。 计 算 公 式： ｎ ＝
ｕ２
ａ×π×（１⁃π）

δ２ 。 男女抽样比例控制在 ０．８～ １．２ 之间，每

个年龄组本市户籍和外省户籍抽样比例控制在１：１。
１􀆰 ２　 采血　 每名调查对象采集静脉血 ３ ～ ４ ｍｌ，２４ ｈ
内分离血清。 血清标本于 － ２０ ℃ 保存，２ ℃ ～ ８ ℃
送检。
１􀆰 ３　 实验室检测 　 由北京市疾控中心实验室采用

酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测风疹 ＩｇＧ 抗体，试剂

来自德国欧蒙医学实验诊断股份公司。 判定标准：
＜１１ ＩＵ ／ ｍｌ为阴性，≥１１ ＩＵ ／ ｍｌ 为阳性，即为保护水平。
１􀆰 ４　 统计分析　 数据使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０２ 录入，实验

结果用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计分析。 对风疹抗体

ＩｇＧ 数据进行对数转换，转换后符合正态分布，计算抗

体几何平均浓度（ＧＭＣ），组间差异采用 ｔ 检验或单因

素方差分析，抗体阳性率之间的差异采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 风疹抗体水平监测

２􀆰 １􀆰 １　 基本情况　 共调查 ２２０ 人，男性 １０９ 人，女性

１１１ 人；本市户籍 １１０ 人，外省户籍 １１０ 人；年龄最小 ４
月龄，最大 ６１ 岁。 风疹 ＩｇＧ 抗体阳性 １９８ 人，阳性率

为 ９０􀆰 ００％， 抗 体 几 何 平 均 浓 度 （ ＧＭＣ ） 为

４０􀆰 ７８ ＩＵ ／ ｍｌ。
２􀆰 １􀆰 ２　 不同性别风疹抗体水平 　 不同性别之间抗

体阳性率和 ＧＭＣ 比较差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ８９１，
Ｐ＝ ０􀆰 ３４５；ｔ＝ ０􀆰 ６９４，Ｐ＝ ０􀆰 ４８８）。 见表 １。

表 １　 ２０１２ 年北京市西城区健康人群

不同性别风疹抗体水平比较

性别 调查人数 阳性人数 阳性率（％） ＧＭＣ（ＩＵ ／ ｍｌ）

男 １０９ ９６ ８８􀆰 ０７ ３８􀆰 ８９

女 １１１ １０２ ９１􀆰 ８９ ４２􀆰 ７３

合计 ２２０ １９８ ９０􀆰 ００ ４０􀆰 ７８

２􀆰 １􀆰 ３　 不同户籍人群风疹抗体水平　 不同户籍之间

抗体 阳 性 率 和 ＧＭＣ 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ２ ＝ ０．２０２，Ｐ＝ ０􀆰 ６５３；ｔ＝ ０􀆰 ６４３，Ｐ＝ ０􀆰 ５２１）。 见表 ２。
表 ２　 ２０１２ 年北京市西城区健康人群

不同户籍风疹抗体水平比较

户籍 调查人数 阳性人数 阳性率（％） ＧＭＣ（ＩＵ ／ ｍｌ）

本市 １１０ ９８ ８９􀆰 ０９ ３９􀆰 ０４

流动 １１０ １００ ９０􀆰 ９１ ４２􀆰 ６１

合计 ２２０ １９８ ９０􀆰 ００ ４０􀆰 ７８

２􀆰 １􀆰 ４　 不同年龄组风疹抗体水平 　 根据风疹疫苗

（麻风疫苗、麻风腮疫苗）的免疫程序，对健康人群进

行年龄分组。 不同年龄组风疹 ＩｇＧ 抗体阳性率和

ＧＭＣ 比较差异有统计学意义 （ Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法，
Ｐ＜０．００１；Ｆ＝ １９􀆰 １０９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＜８ 月龄组人群未到

麻风疫苗接种的初始月龄，无风疹疫苗免疫史，因此，
该年龄组风疹抗体阳性率和 ＧＭＣ 最低， 分别为

２１􀆰 ４３％和 ６􀆰 ２０ ＩＵ ／ ｍｌ。 儿童在 ８ 月龄接种麻风疫苗

后，体内风疹抗体阳性率和 ＧＭＣ 明显升高，在 １􀆰 ５ 岁

接种麻风腮疫苗后，风疹抗体阳性率和 ＧＭＣ 继续升

高，并达到峰值。 在 ６ 岁接种第 ２ 剂麻风腮后，风疹抗

体阳性率和 ＧＭＣ 继续维持在高水平。 ２５ ～岁年龄组

风疹 抗 体 阳 性 率 低 于 其 他 年 龄 组 （ χ２ ＝ ４􀆰 ０１７，
Ｐ＝ ０．０４５），风疹抗体 ＧＭＣ 随年龄增长呈现下降趋势。
见表 ３。

表 ３　 ２０１２ 年北京市西城区健康人群

不同年龄组风疹抗体水平比较

年龄组 调查人数 阳性人数 阳性率（％） ＧＭＣ（ＩＵ ／ ｍｌ）

０～月 １４ ３ ２１􀆰 ４３ ６􀆰 ２０

８～月 １２ １０ ８３􀆰 ３３ ６４􀆰 ９１

１􀆰 ５～岁 ２２ ２２ １００􀆰 ００ ９２􀆰 ５５

６～岁 ４０ ４０ １００􀆰 ００ ６４􀆰 ４４

６５４ 实用预防医学 ２０１８ 年 ４ 月 第 ２５ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．４



　 　 续表 ３

年龄组 调查人数 阳性人数 阳性率（％） ＧＭＣ（ＩＵ ／ ｍｌ）

１５～岁 ４４ ４２ ９５􀆰 ４５ ３５􀆰 ８９

２５～岁 ４４ ３９ ８８􀆰 ６４ ３４􀆰 ２１

３５～岁 ４４ ４２ ９５􀆰 ４５ ３８􀆰 ８２

合计 ２２０ １９８ ９０􀆰 ００ ４０􀆰 ７８

２􀆰 ２　 疫苗免疫效果分析

２􀆰 ２􀆰 １　 不同免疫史人群风疹抗体水平 　 ≥２５ 岁人

群，因被调查者年龄偏大，免疫史大多为不详，故仅对

免疫史清楚的＜２５ 岁人群进行统计分析。 １３２ 名＜２５
岁人群中，无免疫史者 １８ 人，其风疹 ＩｇＧ 抗体阳性率

为 ３３􀆰 ３３％，ＧＭＣ 为 ９􀆰 ５７ ＩＵ ／ ｍｌ；接种过 １ 剂风疹疫苗

者 ３１ 人，其风疹 ＩｇＧ 抗体阳性率为 ９３􀆰 ５５％，ＧＭＣ 为

５８􀆰 ２９ ＩＵ ／ ｍｌ；接种过 ２ 剂及以上风疹疫苗者 ８３ 人，其
风疹 ＩｇＧ 抗体阳性率为 ９８􀆰 ８０％，ＧＭＣ 为５５􀆰 ０７ ＩＵ ／ ｍｌ。
有免疫史人群风疹抗体阳性率和 ＧＭＣ 均高于无免疫

史人群，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５７􀆰 ０８８，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１；
ｔ＝ ７．８９８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 ４。

表 ４　 ２０１２ 年北京市西城区＜２５ 岁人群

不同免疫史风疹抗体水平比较

免疫史 调查人数 阳性人数 阳性率（％） ＧＭＣ（ＩＵ ／ ｍｌ）

无 １８ ６ ３３􀆰 ３３ ９􀆰 ５７

１ 剂 ３１ ２９ ９３􀆰 ５５ ５８􀆰 ２９

２ 剂及以上 ８３ ８２ ９８􀆰 ８０ ５５􀆰 ０７

合计 １３２ １１７ ８８􀆰 ６４ ４３􀆰 ９６

２􀆰 ２􀆰 ２　 风疹疫苗的免疫持久性　 为了解风疹疫苗接

种后的抗体水平变化情况，评价疫苗的免疫持久性，通
过查阅儿童预防接种证或预防接种信息系统，对 １ 个

月前有明确风疹疫苗接种史，且无风疹患病史的儿童

开展抗体水平比较。 本次调查符合条件的儿童共 ４５
名。 从接种疫苗到抽血检测抗体的时间最短 ４１ ｄ，最
长 １１ 年。 ４５ 名儿童接种风疹疫苗后，抗体均为阳性，
阳性率为 １００％。 接种风疹疫苗后 ０ ～ ２ 年，ＧＭＣ 为

９７． ０２ ＩＵ ／ ｍｌ； 接 种 疫 苗 后 ３ ～ ４ 年， ＧＭＣ 为

７１．３６ ＩＵ ／ ｍｌ； 接 种 疫 苗 后 ５ ～ １１ 年， ＧＭＣ 为

６３．３４ ＩＵ ／ ｍｌ。 随着接种年限的延长，风疹抗体 ＧＭＣ
呈下降趋势。 接种疫苗后 ５～１１ 年的 ＧＭＣ 小于接种疫

苗后 ０ ～ ２ 年，两者比较差异有统计学意义（ＬＳＤ－ ｔ 检
验，Ｐ＝ ０．０３８）。 见表５。

表 ５　 ２０１２ 年北京市西城区健康人群风疹疫苗

不同接种年限抗体水平比较

接种年限（年） 调查人数 阳性人数 阳性率（％） ＧＭＣ（ＩＵ ／ ｍｌ）

０～２ ２１ ２１ １００􀆰 ００ ９７􀆰 ０２

３～４ ６ ６ １００􀆰 ００ ７１􀆰 ３６

５～１１ １８ １８ １００􀆰 ００ ６３􀆰 ３４

合计 ４５ ４５ １００􀆰 ００ ７８􀆰 ５２

３　 讨　 论

北京市在 １９９９ 年将麻风腮疫苗纳入计划免疫管

理，２００６ 年将麻风腮疫苗纳入第一类疫苗，免费接种。
与全国其他省市仅对 １􀆰 ５ 岁儿童接种 １ 剂麻风腮疫苗

的免疫程序不同，北京市对 １􀆰 ５ 岁和 ６ 岁儿童开展 ２
剂麻风腮疫苗接种。 ２００９ 年，又将 ８ 月龄儿童接种的

麻疹疫苗调整为麻风疫苗。 随着疫苗的应用，８ 月龄

～１４ 岁的人群得到有效保护，风疹发病较少。
调查结果显示，北京市西城区健康人群风疹 ＩｇＧ

抗体阳性率为 ９０􀆰 ００％，ＧＭＣ 为 ４０􀆰 ７８ ＩＵ ／ ｍｌ。 不同性

别、不同户籍风疹抗体阳性率和 ＧＭＣ 比较差异无统计

学意义，与相关文献报道一致［１－２］。
不同年龄组中， ＜ ８ 月龄组风疹抗体阳性率和

ＧＭＣ 最低，与该年龄组未接种过疫苗有关。 儿童在 ８
月龄接种麻风疫苗后，风疹抗体阳性率和 ＧＭＣ 明显升

高。 在 １􀆰 ５ 岁和 ６ 岁接种麻风腮疫苗后，风疹抗体维

持在较高水平。 抗体水平的变化规律与疫苗的接种程

序相符合。 西城区 ６ ～ １４ 岁组风疹抗体阳性率较高，
达到 １００％，同北京市昌平区［３］、密云县［４］、以及同样

接种 ２ 剂麻风腮疫苗的上海市［５］ 结果一致，高于江苏

（７２％） ［６］、 宁夏 （ ６７％） ［７］、 内蒙古 （ ６１％） ［８］、 天津

（６８％） ［９］等地区。 考虑与北京市实施 ２ 剂麻风腮疫

苗常规免疫，且疫苗接种率较高等因素有关。 ２５ ～ ３４
岁年龄组风疹抗体阳性率低于其他年龄组，风疹抗体

ＧＭＣ 随年龄增长呈现下降趋势，与山东［１０］、上海［１１］等

地区报道一致。 考虑在缺乏自然感染的情况下，风疹

抗体 ＧＭＣ 随年龄增长和免疫后时间延长而逐渐下降。
随着扩大免疫的实施，风疹的流行特征发生改变，发病

年龄后移［１２－１３］，与本次血清学调查结果相一致。 ２５ ～
３４ 岁人群感染风疹病毒的可能性较高，增加了 ＣＲＳ 的

发生风险。
有免疫史人群风疹抗体阳性率和 ＧＭＣ 明显高于

无免疫史人群，提示麻风或麻风腮疫苗具有良好的免

疫原性，接种后可以产生较好的保护效果。 疫苗的免

疫持久性也是评价疫苗效果的重要指标。 文献报道，

７５４实用预防医学 ２０１８ 年 ４ 月 第 ２５ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．４




