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２０１７年内蒙古自治区健康人群麻疹抗体水平监测分析
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摘要：目的　了解内蒙古自治区健康人群麻疹抗体水平，制定针对性措施，有效控制麻疹。方法　于２０１７

年在内蒙古自治区采用分层随机抽样的方法抽取２个位于东部的盟市 （赤峰、通辽），２个位于西部的盟市

（呼和浩特、乌海），共１３７２人作为研究对象，采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）方法进行麻疹ＩｇＧ抗体

水平监测。结果　１３７２份样本中，抗体阳性率为９０．９６％ （１２４８／１３７２），抗体保护率为５９．８４％ （８２１／

１３７２），抗体几何平均滴度 （ＧＭＣ）为１３２１．２８ＩＵ／ｍｌ。东部地区与西部地区抗体阳性率差异有统计学意

义 （９１．０４％狏狊８０．９２％，犘＜０．０５）。各年龄组之间抗体阳性率 （６０．８７％～９６．６７％）、保护率 （４９．１８％～

６８．７０％）差异均有统计学意义 （犘＜０．０５）。结论　应加强对麻疹免疫薄弱地区和易感人群的麻疹监测，

制定含麻疹类疫苗 （ＭＣＶ）补种策略，以达到完全消除麻疹的目的。
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　　麻疹是由麻疹病毒引起的严重危害儿童健康的

急性呼吸道传染病，是中国继消灭天花和实现无脊

髓灰质炎野病毒状态后计划要消除的下一个疾病，

目前控制麻疹的主要措施以接种含麻疹成分疫苗，

基金项目：内蒙古２０１６年度 “草原英才”工程 （［２０１６］

４０号）；加强西部地区麻疹监测项目 （ＣＨＮ
１３ＥＰ１００５４７６）
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减少易感人群为主。麻疹抗体监测是评价人群免疫

力和疫苗接种需求的有效方法［１］，为了解内蒙古自

治区健康人群麻疹抗体水平，内蒙古综合疾病预防

控制中心 （ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎ

ｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ＣＤＣ）于２０１７年对通辽、赤

峰、呼和浩特、乌海４个地区的部分人群麻疹抗体

水平进行监测，现将结果报道如下。

１　对象与方法

１１　对象　内蒙古自治区包含１２个盟市，根据
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１２盟市的人口分布和区域特征采用分层随机抽样

的方法选取４个有代表性的盟市：通辽、赤峰、呼

和浩特和乌海。通辽、赤峰代表内蒙古东部地区，

呼和浩特、乌海代表内蒙古西部地区。按照全国麻

疹监测方案［２］健康人群免疫水平监测的要求，各盟

市选取＜１岁、１～２岁、３～４岁、５～６岁、７～

１０岁、１１～１４岁、１５～１９岁、２０～３０岁、３０岁

以上，共９个年龄组，每个年龄组随机从体检健康

人群中至少抽取３０人，共纳入１３７２人，本研究

通过了内蒙古综合疾病预防控制中心伦理委员会审

查，调查对象或其监护人均签署知情同意书。

１２　检测方法　每个监测对象采集５ｍｌ静脉血，

分离血清后－２０℃保存。所有血样统一送至内蒙

古综合疾病预防控制中心，采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测麻疹ＩｇＧ抗体，试剂由德国赛润维

润公司提供，按试剂说明书要求进行测定和计算，

测定吸光度 （犃）值后换算ＩｇＧ （ＩＵ／ｍｌ）量，使

用Ｅｘｃｅｌ计算麻疹ＩｇＧ （ＩＵ／ｍｌ）抗体平均值，即

抗体几何平均滴度 （ＧＭＣ）＜２００ＩＵ／ｍｌ判为阴

性，ＧＭＣ ≥２００ ＩＵ／ｍｌ 判 为 阳 性，ＧＭＣ ≥

８００ＩＵ／ｍｌ为达到保护水平
［３］。

１３　统计学方法　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，

应用ＳＰＳＳ２１．０和Ｅｘｃｅｌ软件进行统计学分析，运

用χ
２ 检验、单因素方差分析与犣检验进行统计学

分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　人群麻疹抗体水平总体情况　２０１７年共调查

９个年龄组，共１３７２人，抗体阳性１２４８人，阳

性率为９０．９６％ （１２４８／１３７２）。有保护性抗体８２１

人，抗体保护率为５９．８４％ （８２１／１３７２）。ＧＭＣ

为１３２１．２８ＩＵ／ｍｌ。

２２　不同地区麻疹抗体水平　被调查的４个盟市

通辽、赤峰、呼和浩特、乌海的阳性率分别为

９１．７５％ （２６７／２９１）、９３．０１％ （３０６／３２９）、

８９．９７％ （３１４／３４９）、８９．５８％ （３６１／４０３），经χ
２

检验差异无统计学意义 （χ
２＝４．３０９，犘＞０．０５），

保护率差异无统计学意义 （χ
２＝４．００，犘＞０．０５），

ＧＭＣ分别为１４６０．３７ＩＵ／ｍｌ、１１９４．０３ＩＵ／ｍｌ、

１５１５．９２ＩＵ／ｍｌ与１１５６．１１ＩＵ／ｍｌ（表１）。

将东部地区 （通辽、赤峰）与西部地区 （呼和

浩特、乌海）进行比较，因不同年龄组之间麻疹抗

体水平有差异 （表２），不同地区各年龄组构成比

不同。故将东部地区与西部地区的麻疹抗体阳性率

与保护率用直接标化法进行标化，以排除年龄组影

响因素。东部地区标化后的抗体阳性率为９１．０４％，

抗体保护率为５５．５９％。西部地区标化后的抗体阳性

率为８０．９２％，抗体保护率为５６．１８％。东部地区与

西部地区抗体阳性率经犣检验
［４］差异有统计学意义

（犣＝２．０５，犘＜０．０５），抗体保护率差异无统计学意

义 （犣＝０．０９，犘＞０．０５）。

２３　不同年龄组麻疹抗体水平　本次调查的４个

地区，按＜１岁、１～２岁、３～４岁、５～６岁、７～

１０岁、１１～１４岁、１５～１９岁、２０～３０、３０岁以上，

共分为９个年龄组。不同年龄组麻疹抗体阳性率比

较差异有统计学意义 （χ
２＝６６．４１６，犘＜０．０５），不

同年龄组间 ＧＭＣ差异有统计学意义 （犉＝４７．２，

犘＜０．０５），不同年龄组间 ＧＭＣ最低为＜１岁组

（８２８．５９ＩＵ／ｍｌ），其次为１１～１４岁组和２０～３０岁

组，最高为３～４岁组 （１８６２．８４ＩＵ／ｍｌ）（表２）。

２４　不同性别间麻疹抗体水平　接受监测的１３７２人

中，男性６９２人，抗体阳性率９１．７６％ （６３５／６９２），抗

体保护率６１．４２％ （４２５／６９２）。女性６８０人，抗体阳性

率９０．１５％ （６１３／６８０），抗体保护率５８．２４％ （３９６／

６８０）。不同性别人群间麻疹抗体阳性率差异无统计学

意义 （χ
２＝１．３７，犘＞０．０５），抗体保护率差异无统计

学意义 （χ
２＝２．６５２，犘＞０．０５）（表３）。

２５　１～１４岁儿童含麻疹类疫苗 （ＭＣＶ）免疫史

与抗体水平的关系　考虑到可以通过接种证 （卡）

核实其免疫史，减少回忆偏倚，故选取此年龄段儿

童进行免疫史的抗体水平分析。１～１４岁儿童共

７８２人，有免疫史６５５人，抗体阳性率为９３．２８％

（６１１／６５５），抗体保护率为６６．２６％ （４３４／６５５）。

无免疫史或不详为１２７人，抗体阳性率为６６．１４％

（８４／１２７），抗体保护率为３７．８０％ （４８／１２７）。不

同免疫史抗体阳性率差异有统计学意义 （χ
２＝

７９．２５，犘＜０．０５），抗体保护率差异无统计学意义

（χ
２＝３．６４，犘＞０．０５），见表４。

表１　不同地区健康人群麻疹抗体水平比较

地区
调查

人数

抗体阳性

人数 阳性率 （％）

有保护性抗体

人数 保护率 （％）
ＧＭＣ （ＩＵ／ｍｌ）

通辽 ２９１ ２６７ ９１．７５ １７９ ６１．５１ １４６０．３７
赤峰 ３２９ ３０６ ９３．０１ ２０６ ６２．６１ １１９４．０３
呼和浩特 ３４９ ３１４ ８９．９７ １９８ ５６．７３ １５１５．９２
乌海 ４０３ ３６１ ８９．５８ ２３８ ５９．０６ １１５６．１１
合计 １３７２ １２４８ ９０．９６ ８２１ ５９．８４ １３２１．２８

·８５３· 中国病毒病杂志２０１９年９月第９卷第５期　ＣｈｉｎＪＶｉｒａｌＤｉｓ，Ｓｅｐｔ．２０１９，Ｖｏｌ．９Ｎｏ．５



表２　不同年龄健康人群麻疹抗体水平比较

年龄组

（岁）

调查

人数

抗体阳性

人数 阳性率 （％）

有保护性抗体

人数 保护率 （％）
ＧＭＣ （ＩＵ／ｍｌ）

＜１ ２３ １４ ６０．８７ １２ ５２．１７ ８２８．５９

１～２ １８０ １４４ ８０．００ １０９ ６０．５６ １４１９．１２

３～４ １８３ １７２ ９３．９９ ９０ ４９．１８ １８６２．８４

５～６ １１４ １１０ ９６．４９ ７５ ６５．７９ １１６３．０６

７～１０ １２５ １１６ ９２．８０ ７１ ５６．８０ １１７０．００

１１～１４ １８０ １７４ ９６．６７ １２０ ６６．６７ １１３４．６４

１５～１９ １１７ １０７ ９１．４５ ７５ ６４．１０ １１４６．１６

２０～３０ １３１ １１８ ９０．０８ ９０ ６８．７０ １１４１．６３

＞３０ ３１９ ２９３ ９１．８５ １７９ ５６．１１ １５６９．８１
合计 １３７２ １２４８ ９０．９６ ８２１ ５９．８４ １３２１．２８

表３　不同性别健康人群麻疹抗体水平比较

性别
调查

人数

抗体阳性

人数 阳性率 （％）

有保护性抗体

人数 保护率 （％）
ＧＭＣ （ＩＵ／ｍｌ）

男性 ６９２ ６３５ ９１．７６ ４２５ ６１．４２ １２４３．３３
女性 ６８０ ６１３ ９０．１４ ３９６ ５８．２４ １４００．６０
合计 １３７２ １２４８ ９１．０８ ８２１ ５９．８４ １３２１．２８

表４　１～１４岁儿童 ＭＣＶ免疫史麻疹抗体水平比较

免疫史
调查

人数

抗体阳性

人数 阳性率 （％）

有保护性抗体

人数 保护率 （％）
ＧＭＣ （ＩＵ／ｍｌ）

有 ６５５ ６１１ ９３．２８ ４３４ ６６．２６ １４１７．０８
无或不详 １２７ ８４ ６６．１４ ４８ ３７．８０ ８８７．５６
合计 ７８２ ６９５ ８８．８７ ４８２ ６１．６４ １２４５．４７

３　讨　论

为了解内蒙古自治区健康人群麻疹血清流行病

学特征，更好地指导自治区麻疹防控工作，２０１７

年自治区开展人群麻疹抗体水平监测工作。本次监

测表明，２０１７年内蒙古自治区麻疹抗体阳性率

９０．９６％，与世界卫生组织亚太区及国家卫生健康

委消除麻疹阶段９５％的要求尚有差距
［５］，说明自

治区消除麻疹工作有待加强。另外，内蒙古自治区

的麻疹抗体保护率水平均不高，只有５９．８４％，说

明易感人群较多，还有４０．１６％的人群容易感染而

发病，需要开展查漏补种工作，为前期免疫失败者

或免疫水平低下者提供一次再免疫的机会，以建立

牢固的免疫屏障。

内蒙古横跨中国东北、华北、西北三大地区，

邻近８个省区。由于蒙西、蒙东横跨距离过长，所

以内蒙古东西部地区存在较大的差异。本研究结果

表明内蒙古东部地区 （赤峰、通辽）麻疹抗体阳性

率高于西部地区 （呼和浩特、乌海）。与国内其他报

道不相符［６７］。廖安波等［８］认为经济发展水平越高，

健康人群的麻疹抗体水平越高，而内蒙古西部地区

经济发展水平普遍高于东部地区且交通便利。出现

该现象的原因，一可能是西部地区经济发达且交通

便利，人口密度大，流动人口多，使麻疹抗体水平

偏低；二可能因为内蒙古东西部各县市人群饮食不

同，导致体质上的差异，从而使西部人群接种疫苗

产生的抗体水平偏低和免疫持久性差，致使新的易

感人群逐年积累。因此，应根据内蒙古东西部的差

异，因地制宜地调整免疫策略，为免疫失败或免疫

水平低下者提供再接种，以建立牢固的免疫屏障；

三可能与西部地区人群麻疹ＩｇＧ抗体随接种时间的

延长而衰减，并且感染麻疹病毒的二次免疫机会较

少，而东部地区主要以牧民为主，地广人稀，人群

麻疹抗体多来自于自然感染，且有较多机会诱发二

次免疫有关［９］。

不同年龄组人群的麻疹抗体水平、抗体阳性率

不同。从此次报告的年龄分析可看出＜１岁组和

１～２岁组麻疹抗体阳性率较低，均小于９０％。该

结果提示以上年龄组人群将是内蒙古自治区近年易

受麻疹感染的高危人群。其中＜１岁组的麻疹抗体

阳性率 （６０．８７％）与 ＧＭＣ （８２８．５９ＩＵ／ｍｌ）均

最低，造成＜１岁组人群麻疹抗体阳性率和ＧＭＣ

低的原因是＜１岁组人群中有１０名婴儿未满８月

龄，未接种麻疹疫苗，但是将这１０名＜１岁组人

群数据去除，＜１岁组的ＧＭＣ值 （９１４．９０ＩＵ／ｍｌ）

仍是最低的［７］，与全国其他地区报道一致［１０］，其

原因一可能由于小于１岁婴儿体内的抗体主要是来

源于母传抗体［１１］，同时３月龄后抗体水平出现较

明显的下降，因此满８月龄幼儿应尽早接种麻疹疫

苗；二可能由于＜１岁组的样本量相对较少，由误

差导致。麻疹抗体ＧＭＣ以１～２岁、３～４岁２个
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年龄组较高，因为１～２岁、３～４岁年龄组基本完

成了１～２针次麻疹疫苗接种，且距离接种时间较

近，从而保持了较高的抗体水平。５～６岁组麻疹

抗体的ＧＭＣ明显降低，可能与其麻疹类疫苗接种

间隔有５年以上，抗体水平随时间推移而逐渐下降，

且还未经过强化免疫有关［１２］。但本次监测＞３０岁组

ＧＭＣ较高，这与此部分人曾经生活在麻疹高发病时

期有关，暴露在野毒株的机会较多，是自然感染刺

激的结果，并且疫苗有效接种率低、漏种率较高、

接种质量较差。

１～１４岁免疫覆盖人群中，麻疹ＩｇＧ抗体阳性

率明显高于无免疫史者，同河北省承德市调查结果

一致［１３］，充分说明接种麻疹类疫苗是人群产生麻

疹抗体最直接有效的措施。

综上所述，为加速内蒙古自治区消除麻疹工作，

需加强以下工作： （１）要继续加强常规免疫工作，

对满８个月龄人群及早进行初次免疫，满１８个月龄

后及时接种第２剂次麻疹疫苗，减少免疫空白人群，

提高有效接种率。（２）推荐对育龄期妇女接种麻疹

类疫苗，提高母体抗体水平，以有效保护低年龄儿

童。（３）加强流动人口管理，对特殊人群 （大、中、

小学、外来务工人员等）以及２０岁以上高危人群实

施麻疹疫苗接种，加大免疫覆盖人群，从而在全人

群形成牢固的麻疹免疫屏障，进一步降低麻疹发病

率。（４）加强麻疹疫情监测工作，一旦发生疫情，

及时采取控制措施，防止疫情蔓延。
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