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２０１３ 年东莞市自然人群麻疹抗体水平监测分析
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摘要：　 目的　 了解东莞市自然人群麻疹抗体水平现状，为制定更科学、可行、有效、经济的麻疹防控措施提供科学依据。
　 方法　 以东莞地区分布为特征分片区，采用多阶段随机抽样方法，按片区随机抽取 ５ 个镇（街）１５ 个居委会 ／行政村，每
个居委会 ／行政村随机抽取 ０～１２ 月龄每个月龄、１～ １４ 岁每个年龄、１５ 岁 ～、２０ 岁 ～、２５ 岁 ～、３０ 岁 ～、３５ 岁 ～、４０ 岁 ～、４５
岁～等每个年龄段各 ４ 人（为保证育龄妇女调查人数，要求≥１５ 岁的各年龄组调查对象男女比例为 １：１），共抽取 ２ ０４３ 人

作为本次监测对象；采集每名对象的静脉血分离血清后应用酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）检测麻疹 ＩｇＧ 抗体。 　 结果　
本省外市户籍人群麻疹抗体水平（ＧＭＣ １ ０９２􀆰 ３８ ｍＩＵ ／ ｍｌ，阳性率 ８１􀆰 ５３％，保护率 ５３􀆰 １３％）和外省户籍人群麻疹抗体水平

（ＧＭＣ ９８５􀆰 ８０ ｍＩＵ ／ ｍｌ，阳性率 ７３􀆰 １２％，保护率 ４８􀆰 ２９％）均低于本市户籍麻疹抗体水平（ＧＭＣ １ １０６􀆰 ７９ ｍＩＵ ／ ｍｌ，阳性率

８５􀆰 ０９％，保护率 ５４􀆰 ８３％），其中阳性率和保护率总体比较差异有统计学意义（ χ２阳性率 ＝ ３５􀆰 ７８９，Ｐ＜０􀆰 ００１；χ２保护率 ＝ ６􀆰 ６０６，Ｐ ＝

０􀆰 ０３７）；各年龄组间麻疹抗体水平差异有统计学意义（ＦＧＭＣ ＝ ２６􀆰 ３８８，Ｐ＜０􀆰 ００１；χ２阳性率 ＝ ９０５􀆰 ８５３，Ｐ＜０􀆰 ００１；χ２保护率 ＝ ４３６􀆰 ８６１，
Ｐ＜０􀆰 ００１）；２ ～ ８ 月龄婴儿麻疹抗体水平（ＧＭＣ ２５７􀆰 ７４ ～ ６１３􀆰 ５３ ｍＩＵ ／ ｍｌ，阳性率 １０􀆰 ５３％ ～ ６２􀆰 ４０％，保护率 ４􀆰 ３９％ ～
２３􀆰 ２０％）最低，９～１５ 岁儿童麻疹抗体水平（ＧＭＣ ８７９􀆰 １２ ～ ９８７􀆰 ９７ ｍＩＵ ／ ｍｌ，阳性率 ８９． ５７％ ～ ９４． ９２％，保护率 ４０． ６８％ ～
５４􀆰 ７８％）也较低，１５～３５ 岁育龄妇女麻疹抗体 ＧＭＣ 在 １ ２００ ｍＩＵ ／ ｍｌ 左右波动，３５ 岁以上育龄妇女麻疹抗体 ＧＭＣ 显著上

升，抗体阳性率、抗体保护率变化特征与抗体 ＧＭＣ 大致相同。 　 结论　 ２０１４ 年广东省东莞市内外市户籍人群和外省户籍

人群、２～８ 月龄婴儿、９～１５ 岁儿童、３５ 岁以下育龄期妇女为麻疹抗体水平薄弱群体，加强常规免疫、健康宣教、强化免疫、
应急接种等免疫干预可有助于实现麻疹低发阶段有效防控。
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ｂｏｄｙ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｍｏｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ （ＦＧＭＣ ＝ ２６．３８８， Ｐ＜０．００１； χ２

ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ＝ ９０５．８５３， Ｐ＜０．００１； χ２
ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ＝

４３６．８６１， Ｐ＜０．００１）．Ｔｈｅ ｍｅａｓｌｅｓ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ ２－８ ｍｏｎｔｈｓ （ＧＭＣ ２５７．７４－６１３．５３ ｍＩＵ ／ ｍｌ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ
１０􀆰 ５３％－６２．４０％ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ４．３９％－２３．２０％） ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ， ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ９－１５ ｙｅａｒｓ （ＧＭＣ ８７９．１２－
９８７．９７ ｍＩＵ ／ ｍｌ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ８９．５７％－９２．６２％ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ４０．６８％－５４．７８％） ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｌｏｗｅｒ． Ｔｈｅ ｍｅａｓｌｅｓ ａｎｔｉｂｏｄｙ ＧＭＣ
ｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ ａｒｏｕｎｄ １，２００ ｍＩＵ ／ ｍｌ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ ａｇｅ ｏｆ １５－３５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ｂｕｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄ⁃
ｂｅａｒｉｎｇ ａｇｅ ｏｆ ３５－ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗｅｒｅ ｒｏｕｇｈｌｙ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄ⁃
ｙ ＧＭＣ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｉｎ Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ｃｉｔｙ ｉｎ ２０１３， ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ｏｆ ｃｉｔｉｅｓ ｏｔｈｅｒ ｔｈａｎ Ｄｏｎｇｇｕａｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇ⁃
ｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ ２－８ ｍｏｎｔｈｓ， ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ９－１５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ ａｇｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ３５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｒｅ
ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｅａｓｌｅｓ ａｎｔｉｂｏｄｙ． Ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ， ｓｕｃｈ ａｓ ｒｏｕｔｉｎｅ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ， ｈｅａｌｔｈ
ｐｒｏｐａｇａｎｄａ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｒｅａｌｉｚｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｍｅａｓｌｅｓ ｉｎ ｌｏｗ ｅｐｉｄｅｍｉｃ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 Ｎａｔｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ； Ｍｅａｓｌｅｓ； Ａｎｔｉｂｏｄｙ ｌｅｖｅｌ； Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

　 　 麻疹是一种由麻疹病毒所引起的急性呼吸道传

染病，以发热、玫瑰色丘疹和打喷嚏、咳嗽、流涕、鼻塞

等呼吸道卡他症状为主要临床表现，人群普遍易感，具
有极大的传染性［１］。 接种疫苗是目前预防控制麻疹

最有效的措施，因此及时的掌握人群免疫水平现状，提
高常规接种率和薄弱人群强化免疫率是消除麻疹关键

所在，具有十分重要的意义［２－３］。 为达到国家消除麻

疹目标［４］，了解东莞市人群麻疹抗体水平现状，制定

相应防控措施，遂于 ２０１３ 年对东莞市自然人群进行了

麻疹抗体水平调查，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 监测对象　 以东莞地区分布为特征分片区，采用

多阶段随机抽样方法，按片区随机抽取石龙、东城、清
溪、中堂、沙田 ５ 个镇（街）作为本次监测点，每个镇

（街）随机抽取 ３ 个居委会 ／行政村，每个居委会 ／行政

村随机抽取 ０～１２ 月龄每个月龄、１ ～ １４ 岁每个年龄、
１５ 岁～、２０ 岁 ～、２５ 岁 ～、３０ 岁 ～、３５ 岁 ～、４０ 岁 ～、４５
岁～等每个年龄段各 ４ 份。 其中，为保证育龄妇女调

查人数，要求≥１５ 岁的各年龄组调查对象男女比例为

１：１。 共抽取 ２ ０４３ 人作为本次监测对象。
１􀆰 ２　 标本采集检测　 由经过培训的卫生专业技术人

员现场采集被调查对象的静脉血，分离血清后于－２０
℃进行保存；应用酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）检测

血清中麻疹 ＩｇＧ 抗体，试剂购自德国维润赛润公司的

定量 ＥＬＩＳＡ 试剂，按说明书进行操作。
１􀆰 ３　 评价指标　 阳性：抗体浓度≥２００ ｍＩＵ ／ ｍｌ；保护：
抗体浓度≥８００ ｍＩＵ ／ ｍｌ。
１􀆰 ４　 统计方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 ０２ 软件建立数据库

并录入相关检测数据，采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 软件对数据进行

统计分析，各麻疹抗体 ＧＭＣ 比较用 ｔ 检验和方差分

析，各阳性率、保护率比较用 χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 研究结果显示，本次监测石龙、东城、
清溪、中堂、沙田 ５ 个镇（街）共 ２ ０４３ 人，人群抗体

ＧＭＣ 为 １ ０６９􀆰 ７２ ｍＩＵ ／ ｍｌ，抗体阳性率为 ８１􀆰 ０６％，抗
体保护率为 ５２􀆰 ６７％。
２􀆰 ２　 不同户籍人群麻疹抗体水平情况　 三组中本市
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户籍人口抗体 ＧＭＣ、抗体阳性率、抗体保护率最高，各
组间抗体阳性率和抗体保护率差异有统计学意义

（χ２
阳性率 ＝ ３５􀆰 ７８９，Ｐ＜０􀆰 ００１；χ２

保护率 ＝ ６􀆰 ６０６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７）。
见表 １。

表 １　 ２０１３ 年东莞市不同户籍人群麻疹抗体水平情况

类型 监测人数 ＧＭＣ（ｍＩＵ ／ ｍｌ） 阳性人数（率，％） 保护人数（率，％）

本市户籍 １ １０７ １ １０６􀆰 ７９ ９４２（８５􀆰 ０９） ６９７（５４􀆰 ８３）

本省外市户籍 ３５２ １ ０９２􀆰 ３８ ２８７（８１􀆰 ５３） １８７（５３􀆰 １３）

外省户籍 ５８４ ９８５􀆰 ８０ ４２７（７３􀆰 １２） ２８２（４８􀆰 ２９）

合计 ２ ０４３ １ ０６９􀆰 ７２ １ ６５６（８１􀆰 ０６） １ １６６（５２􀆰 ６７）

２􀆰 ３　 不同性别人群麻疹抗体水平情况 　 女性抗体

ＧＭＣ、抗体阳性率、抗体保护率均高于男性，其差异有

统计学意义（ ｔＧＭＣ ＝ ２􀆰 ４５３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４；χ２
阳性率 ＝ ３１􀆰 ５０５，Ｐ

＜０􀆰 ００１；χ２
保护率 ＝ ５􀆰 ２１９，Ｐ＝ ０􀆰 ０２２）。 见表 ２。

表 ２　 ２０１３ 年东莞市不同性别人群麻疹抗体水平情况

类型 监测人数 ＧＭＣ（ｍＩＵ ／ ｍｌ） 阳性人数（率，％） 保护人数（率，％）

男 １ ０９５ １ ０１８􀆰 ６３ ８３８（７６􀆰 ５３） ５５１（５０􀆰 ３２）

女 ９４８ １ １２８􀆰 ７３ ８１８（８６􀆰 ２９） ５２５（５５􀆰 ３８）

合计 ２ ０４３ １ ０６９􀆰 ７２ １ ６５６（８１􀆰 ０６） １ １６６（５２􀆰 ６７）

２􀆰 ４　 不同年龄组人群麻疹抗体水平情况　 不同年龄

组抗体 ＧＭＣ、抗体阳性率、抗体保护率见表 ３。 各组间

抗体 ＧＭＣ、抗体阳性率、抗体保护率差异有统计学意

义 （ ＦＧＭＣ ＝ ２６􀆰 ３８８， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１； χ２
阳性率 ＝ ９０５􀆰 ８５３， Ｐ ＜

０􀆰 ００１；χ２
保护率 ＝ ４３６􀆰 ８６１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。

表 ３　 ２０１３ 年东莞市不同年龄组人群麻疹抗体水平情况

年龄组 监测人数 ＧＭＣ（ｍＩＵ ／ ｍｌ） 阳性人数（率，％） 保护人数（率，％）

０ 月～ １２２ １ １９１􀆰 ９４ １１０（９０􀆰 １６） ７１（５８􀆰 ２０）

２ 月～ １２５ ６１３􀆰 ５３ ７８（６２􀆰 ４０） ２９（２３􀆰 ２０）

４ 月～ １２３ ２５７􀆰 ７４ ２９（２３􀆰 ５８） １１（８􀆰 ９４）

６ 月～ １１４ １０８􀆰 ５０ １２（１０􀆰 ５３） ５（４􀆰 ３９）

８ 月～ １２０ ９１２􀆰 ３８ ６５（５４􀆰 １７） ５６（４６􀆰 ６７）

１０ 月～ １６１ １ ５２６􀆰 ６３ １４７（９１􀆰 ３０） １１５（７１􀆰 ４３）

１ 岁～ １２７ １ ６５３􀆰 ８４ １２４（９７􀆰 ６４） １１１（８７􀆰 ４０）

３ 岁～ １２２ １ ５４４􀆰 ２６ １２１（９９􀆰 １８） ９７（７９􀆰 ５１）

５ 岁～ １３３ １ ２５８􀆰 ９６ １２７（９５􀆰 ４９） ７７（５７􀆰 ８９）

７ 岁～ １２０ １ １８５􀆰 １９ １１２（９３􀆰 ３３） ６８（５６􀆰 ６７）

９ 岁～ １２２ ８７９􀆰 １２ １１３（９２􀆰 ６２） ５１（４１􀆰 ８０）

１１ 岁～ １１８ ８８６􀆰 ２５ １１２（９４􀆰 ９２） ４８（４０􀆰 ６８）

１３ 岁～ １１４ ９８７􀆰 ９７ １０８（９４􀆰 ７４） ５１（４４􀆰 ７４）

　 　 续表 ３

年龄组 监测人数 ＧＭＣ（ｍＩＵ ／ ｍｌ） 阳性人数（率，％） 保护人数（率，％）

１５ 岁～ １１５ １ ０８１􀆰 ８５ １０３（８９􀆰 ５７） ６３（５４􀆰 ７８）

２５ 岁～ １２５ １ ２５９􀆰 ２７ １１８（９４􀆰 ４０） ８４（６７􀆰 ２０）

３５ 岁～ １２１ １ ４００􀆰 ３５ １１６（９５􀆰 ８７） ９１（７５􀆰 ２１）

４５ 岁～ ６１ １ ３１４􀆰 １５ ６１（１００􀆰 ００） ４８（７８􀆰 ６９）

合计 ２ ０４３ １ ０６９􀆰 ７２ １ ６５６（８１􀆰 ０６） １ ０７６（５２􀆰 ６７）

２􀆰 ５　 不同年龄组人群麻疹抗体水平变化特征　 ０ 月

龄抗体 ＧＭＣ 为 １ １９１􀆰 ９４ ｍＩＵ ／ ｍｌ；６ 月龄下降至最低，
为 １０８􀆰 ５０ ｍＩＵ ／ ｍｌ；之后迅速升高，１ 岁抗体 ＧＭＣ 最

高，为 １ ６５３􀆰 ８４ ｍＩＵ ／ ｍｌ；随后下降，１１ 岁后再呈上升

趋势。 抗体阳性率、抗体保护率变化特征与抗体 ＧＭＣ
大致相同。 见图 １。

图 １　 ２０１３ 年东莞市不同年龄组人群麻疹抗体水平分布情况

２􀆰 ６　 育龄期妇女麻疹抗体水平情况　 育龄期妇女抗

体 ＧＭＣ 为 １ ３２５􀆰 ４１ ｍＩＵ ／ ｍｌ，抗体阳性率为 ９３􀆰 ７２％，
抗体保护率为 ６７􀆰 ５４％。 １５ 岁抗体 ＧＭＣ 在所有人群

中属于最低水平；１５ ～ ３５ 岁之间， 抗体 ＧＭＣ 在 １ ２００
ｍＩＵ ／ ｍｌ 左右波动；３５ 岁后，抗体 ＧＭＣ 显著上升。 抗

体阳性率、抗体保护率变化特征与抗体 ＧＭＣ 大致相

同。 见图 ２。

图 ２　 ２０１３ 年东莞市育龄期妇女麻疹抗体水平分布情况

３　 讨　 论

从总 体 上 来 看， 东 莞 市 人 群 麻 疹 抗 体 ＧＭＣ
（１ ０６９􀆰 ７２ ｍＩＵ ／ ｍｌ ）、 阳 性 率 （ ８１􀆰 ０６％）、 保 护 率

（５２􀆰 ６７％）与任重［５］、杨丽［６］、薛京昌［７］ 等的报道基本
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一致，低于消除麻疹需要达到并维持 ９５％的人群免疫

力［８］，提示东莞市尚未达到消除麻疹的目标，但人群

抗体达到了较高水平，形成了较牢固的免疫屏障，人群

发生大范围麻疹暴发流行的可能性较小，疫情发生将

以散发为主，这与近几年发病特点相符合。 从户籍上

来看，东莞市户籍人群麻疹抗体水平高于外市和外省

户籍人群，提示在今后的预防接种工作中外市特别是

外省户籍人群是干预的重点对象，通过提高流动人群

的麻疹成分疫苗接种率，改善流动人群麻疹抗体水平，
防止其较低的麻疹抗体阳性率及保护率成为预防麻疹

病毒的突破口［９－１１］。 从性别上来看，女性人群麻疹抗

体水平略高于男性，这可能与近年来育龄妇女主动接

种麻腮风疫苗（因没有风疹单苗，故接种麻腮风疫苗）
有关。 从年龄上来看，婴儿出生后麻疹抗体水平迅速

下降，８ 月龄前一直处于低水平状态，未能起到很好的

保护作用，这与胎传抗体经过多个半衰期后抗体水平

显著降低有关，提示探索育龄期妇女麻疹抗体水平具

有十分重要的意义［１２－１４］；有研究表明婴儿体内胎传麻

疹抗体水平及维持时间与母体抗体水平呈高度正相

关［１５－１６］，观察育龄期妇女麻疹抗体水平，虽然其均值

高于东莞市人群麻疹抗体水平均值，但 ２～８ 月龄婴儿

麻疹抗体水平仍处于低水平状态，提示东莞市育龄期

妇女麻疹抗体水平仍不足；育龄期妇女中 ３５ 岁以后人

群麻疹抗体水平明显升高，这与这部分人群是在麻疹

自然感染阶段和疫苗使用初期，通过野毒株感染而获

得了高而持久的麻疹抗体有关［１７］，由于人工自动免疫

持久性有限，３５ 岁以下人群又是主要生育人群，因此

加强 ３５ 岁以下育龄期妇女麻疹成分疫苗的预防接种，
才能有效的提高妇女自身及 ２ ～ ８ 月龄儿童麻疹抗体

水平，从而起到良好的保护作用。 此外，９ ～ １５ 岁儿童

人群麻疹抗体水平也处于较低水平，提示麻疹成分疫

苗免疫后抗体水平随时间的增长逐年降低［１８－１９］，单靠

目前在 ８ 月龄、１８ 月龄各接种 １ 剂次麻疹成分疫苗而

使人群获得持久而牢靠的免疫力是困难的，因此有必

要对大年龄人群进行麻疹成分疫苗的加强免疫。
综上所述，麻疹的防控策略为通过免疫干预确保

人群高覆盖率、高接种率、高抗体水平。 本省外市户籍

人群和外省户籍人群、２～８ 月龄婴儿、９～１５ 岁儿童、３５
岁以下育龄期妇女为麻疹抗体水平薄弱群体，可以通

过加强该 ４ 类人群常规接种、查漏补种和加强免疫，加
强健康宣教力度，改善人们自觉接种意识，定期或不定

期的开展强化免疫推广工作，提高麻疹疫苗初免、再免

的及时性与有效性，不断扩大初高中学生等青少年群

体、外来务工等流动人群、育龄期妇女免疫接种覆盖

率，有助于麻疹低发阶段的有效防控。
志谢：石龙社区卫生服务中心、沙田社区卫生服务中心、清溪医院、

东城医院、中堂医院。
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