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·论著·

北京市西城区２０１１—２０１４年麻疹疑似病例血清学检测

张晶波，崔京辉，李　达，王敬辉，王永全

（北京市西城区疾病预防控制中心，北京　１００１２０）

［摘　要］　目的　了解北京市西城区麻疹疑似病例的血清学检测情况，为麻疹的监测与预防提供依据。方法　分

析２０１１—２０１４年北京市西城区麻疹疑似病例２００份血标本的检测结果及年龄分布情况。结果　２０１１—２０１４年麻

疹疑似病例血清学检测阳性率为３２．５０％（６５／２００）；各年份血清学检测阳性率分别为１２．００％、４．３５％、３３．９０％和

４４．０９％；不同年份血清学检测阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。２００例麻疹疑似病例中，＜５岁组

６５例，血清学检测阳性率为３５．３８％；＞２４岁组９７例，血清学检测阳性率为３４．０２％；３１例接种疫苗，接种率为

１５．５０％；ＩｇＭ抗体阳性病例疫苗接种率（３．０８％）低于ＩｇＭ 抗体阴性病例（２１．４８％），差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。结论　２０１１—２０１４年北京市西城区麻疹血清检测阳性率２０１２年降低，然后逐年上升，５岁以下儿童通过

麻疹疫苗免疫接种麻疹将得到控制，为实现消除麻疹的计划，有效控制和预防成人麻疹发病具有重要意义。
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　　２００６年，卫生部发布了《２００６—２０１２年全国消

除麻疹行动计划》［１］，为达到２０１２年消除麻疹的目

的，２０１０年又印发了《２０１０年全国麻疹疫苗强化免

疫活动方案》（卫办疾控发［２０１０］１２４号）的通知。根
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据卫生部的文件，北京市也制定了《２０１０年北京市

麻疹疫苗强化免疫工作方案》，并于２０１０年９月对

在北京市行政区域内的全部８月龄～１４岁的中国

籍儿童进行集中麻疹疫苗接种。本实验室作为北京

市麻疹网络实验室之一，主要对西城区疑似麻疹病

例的血标本进行了ＩｇＭ 抗体检测。疫苗接种是消

除麻疹最有效的手段，２０１０年北京市开展了强化免

疫工作，为了解强化免疫工作对麻疹的控制作用，本

研究对西城区２０１１—２０１４年麻疹血清学的监测结

果进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　由我中心计划免疫科于２０１１—

２０１４年在北京市西城区采集的疑似麻疹病例血标

本，共计２００份，每份标本均来源于不同患者。

１．２　试剂与仪器　所使用的麻疹病毒ＩｇＭ抗体检

测试剂盒是德国维润赛润有限公司生产。酶标仪为

ＢｉｏＲａｄ公司出品 Ｍｏｄｅｌ６８０型；洗板机是ＴＨＥＲ

ＭＯ公司生产的 ＷＥＬＬＷＡＳＨ４ＭＫ２型；新苗公司

生产的 ＨＰＸ１６０８５Ⅲ型恒温恒湿箱；ＣＬＡＳＳⅡ生

物安全柜是新加坡ＥＳＣＯ公司生产，低温离心机是

ＳＩＧＥＭＡ３Ｋ１５。

１．３　试验方法　采用酶联免疫吸附试验方法

（ＥＬＩＳＡ）检测血清中ＩｇＭ 抗体。具体方法及结果

判定依据试剂盒说明书。

１．４　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２软件建立数据

库，应用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进行数据分析，率的

比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血清标本ＩｇＭ抗体检测结果　２０１１—２０１４年

共采集疑似麻疹病例血标本２００份，血清学检测麻

疹病毒抗体阳性６５份，阳性率为３２．５０％；各年份

检测标本数分别为２５、２３、５９和９３份，血清学检测

麻疹病毒抗体阳性标本数分别为３（１２．００％）、１

（４．３５％）、２０（３３．９０％）和４１（４４．０９％）。不同年份

血清学检测阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１８．８４２，犘＜０．００１）。

２．２　ＩｇＭ 抗体阳性病例各年龄段检出情况　

２００例麻疹疑似病例中＜５岁患者共６５例，２３例血

清学检测阳性，阳性率为３５．３８％；＞２４岁组共

９７例患 者，３３ 例 血 清 学 检 测 阳 性，阳 性 率 为

３４．０２％。不同年龄段血清学检测阳性率比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．３　麻疹疫苗接种情况　２０１１—２０１４年２００例疑

似麻疹病例中３１例接种疫苗，接种率为１５．５０％；

６５例麻疹阳性病例中２例接种疫苗，接种率为

３．０８％。ＩｇＭ抗体阳性病例疫苗接种率低于ＩｇＭ

抗体阴性病例，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。见

表２。

表１　北京市西城区２０１１—２０１４年各年龄段麻疹疑似病例麻疹ＩｇＭ抗体阳性检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｅａｓｌｅｓｐｏｓｉｔｉｖｅＩｇＭａｎｔｉｂｏｄｙｉｎｓｕｓｐｅｃｔｅｄｍｅａｓｌｅｓｃａｓｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎＸｉｃｈｅｎｇＤｉｓ

ｔｒｉｃｔｏｆＢｅｉｊｉｎｇ，２０１１－２０１４

年龄（岁）
２０１１年

病例数 ＩｇＭ阳性（例，％）

２０１２年

病例数 ＩｇＭ阳性（例，％）

２０１３年

病例数 ＩｇＭ阳性（例，％）

２０１４年

病例数ＩｇＭ阳性（例，％）

合计

病例数ＩｇＭ阳性（例，％）

＜５ ６ ２（３３．３３） ４ １（２５．００） ２５ ７（２８．００） ３０ １３（４３．３３） ６５ ２３（３５．３８）

５～ ２ ０（０．００） １ ０（０．００） ３ ０（０．００） ０ ０（０．００） ６ ０（０．００）

１５～ ４ １（２５．００） １１ ０（０．００） ８ ３（１０．７１） ９ ５（５５．５６） ３２ ９（２８．１３）

＞２４ １３ ０（０．００） ７ ０（０．００） ２３ １０（４３．４８） ５４ ２３（４２．５９） ９７ ３３（３４．０２）

合计 ２５ ３（１２．００） ２３ １（４．３５） ５９ ２０（３３．９０） ９３ ４１（４４．０９） ２００ ６５（３２．５０）

表２　北京市西城区２０１１—２０１４年麻疹疑似病例疫苗接种情况

犜犪犫犾犲２　Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｍｅａｓｌｅｓｉｎ

ＸｉｃｈｅｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＢｅｉｊｉｎｇ，２０１１－２０１４

年龄（岁）
麻疹ＩｇＭ抗体阳性

病例数 接种例数（例，％）

麻疹ＩｇＭ抗体阴性

病例数 接种例数（例，％）

＜５ ２３ １（４．３５） ４２ ７（１６．６７）

５～ ０ ０（－） ６ ３（５０．００）

１５～ ９ ０（０．００） ２３ ８（３４．７８）

＞２４ ３３ １（３．０３） ６４ １１（１７．１９）

合计 ６５ ２（３．０８） １３５ ２９（２１．４８）

３　讨论

２００６年实施全国消除麻疹行动计划以及

２０１０年强化免疫活动后，我国麻疹发病率大幅下

降，从２０１０年的２．８６／１０万下降至２０１２年的０．４６／

１０万，达到有报道以来的最低水平
［２］。杨洁等［３］对

北京市麻疹疑似病例的监测数据分析中发现，
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１９９９—２００８年麻疹确诊病例的比例呈下降趋势，西

城区２００８—２０１０年３年监测数据呈上升趋势
［４］，

２０１０年上升比较明显。２０１１—２０１４年西城区麻疹

疑似病例的监测数据显示，２０１２年麻疹血清检测阳

性率下降至最低，这与全国报道的情况一致［５］。监

测数据还显示２０１３、２０１４年麻疹血清检测阳性率呈

上升趋势，这与其他地区以及全国的发病情况一

致［３，６７］。

２０１１—２０１４年西城区麻疹疑似病例的年龄分

布中，＞２４岁病例９７例，其次为＜５岁病例６５例，

且＜５岁病例血清检测阳性率最高（３５．３８％），表明

儿童为易感人群。全国的数据显示麻疹发病率按年

龄由高至低依次为＜８个月、８～２３个月、２～６岁、

１５～３４岁等。＞２４岁病例血清检测阳性率为

３４．０２％，仅次于＜５岁病例，与其他相关研究一

致［６１１］。

２０１１—２０１４年西城区麻疹疑似病例的疫苗接

种率为１５．５０％（３１／２００），麻疹阳性病例接种率仅

３．０８％（２／６５），ＩｇＭ抗体阳性病例疫苗接种率低于

ＩｇＭ抗体阴性病例，可见免疫空白仍然是麻疹发病

的主要原因，全国的数据显示２０１３年麻疹发病率开

始反弹，是由于部分地区很多儿童仍未及时接种疫

苗所致［５］。成人疑似病例数增多，中国实施计划免

疫前出生的人群成为麻疹的主要易感人群［５６，９］，这

部分人群逐年累积，很容易引起麻疹的暴发，提示有

效控制成年人麻疹病例的发生，在人口较集中的区

域进行针对性麻疹疫苗的免疫接种十分必要。消除

麻疹的根本在于实施免疫策略与措施，通过提高人

群的免疫力从而阻断麻疹病毒的传播。在加强常规

疫苗接种的同时，识别和填补其余的免疫空白，对于

麻疹防控具有重要指导意义。
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