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2018 年大理州健康人群麻疹抗体水平分析
刘彦君，赵红梅，徐　然，管　芳  

　　[ 摘要 ]　目的　了解 2018 年大理州健康人群麻疹抗体水平及麻疹流行情况，评估麻疹疫苗预防接种效果，为制定大
理州麻疹的预防控制策略提供科学依据。方法　通过分层整群抽样方法调查 2018 年大理州 3783 名健康者，应用酶联免
疫吸附法测定血清中麻疹 IgG 抗体，采用描述性流行病学方法对麻疹流行情况及抗体水平监测的结果进行统计分析。
结果　2018 年大理州报告麻疹病例 42 例，发病率为 11.91/100 万。发病年龄主要以 3 岁以下婴幼儿及 35 ～ 44 岁年龄段的
人群为主；无免疫史和免疫史不详的 25 例，占报告病例总数的 59.53%，其抗体阳性率、保护率和抗体几何平均浓度（geometric 
mean concentration, GMC）最低，接种 2 剂次的阳性率最高，接种 3 剂次的保护率和 GMC 最高；健康人群麻疹抗体水平
监测结果显示，抗体阳性率、保护率和 GMC 均以 1 ～ 2 岁组最高，＜ 1 岁组阳性率最低，25 ～ 34 岁组保护率和 GMC 最
低，各年龄组间的差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）。结论　大理州基本形成预防麻疹的免疫屏障，但 3 岁以下婴幼儿和
35 ～ 44 岁年龄段人群麻疹发病的风险高。应在加强常规免疫工作的同时，调整免疫策略，在高危人群中开展查漏补种和强
化免疫，降低麻疹发病率。　　
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　　[Abstract]　Objective　To understand the level of measles antibodies and the prevalence of measles among healthy population 
in Dali Prefecture in 2018, evaluate the efficacy of preventive inoculation with measles vaccine, and provide scientific evidence for 
formulating the prevention and control strategies of measles in Dali prefecture. Methods　A stratified cluster sampling method was 
used to survey 3783 healthy people in Dali Prefecture in 2018. Enzyme-linked immunosorbent assay was used to determine the measles 
IgG antibody in serum. Descriptive epidemiology method was used to statistically analyze the prevalence of measles and surveillance 
results of antibody level. Results　In 2018, 42 cases of measles were reported in Dali Prefecture, and the incidence rate was 11.91/
million. The age of onset was mainly infants under 3 years old and adults in 35-44 years old. There were 25 cases with no or unknown 
history of vaccination and immunization, accounting for 59.53 % of the total number of reported cases. Their positive rate, protective 
rate and geometric mean concentration (GMC) of antibodies were the lowest. The positive rate reached the peak after 2 vaccinations. The 
protective rate and GMC reached the peak after 3 vaccinations; the surveillance results of measles antibody level in healthy population 
showed that the positive rate, protective rate and GMC of antibodies reached the peak in group of 1-2 years old. The positive rate was the 
lowest in group of ＜ 1 year old, and the protective rate and GMC were the lowest in group of 25-34 years old. The differences among age 
groups were statistically significant (P＜ 0.05). Conclusions　The immune barrier against measles has been basically formed in Dali 
Prefecture, but the risk of measles is high in infants under 3 years old and adults in 35-44 years old. To strengthen  routine immunization, 
we should adjust the immunization strategy, and carry out leak-detection, catch up immunization among high-risk population and reduce 
the incidence of the disease. 　      
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　　麻疹是由麻疹病毒引起的呼吸道传染病，因
传染性强，易引起暴发流行。我国自实行婴幼儿
时期广泛接种麻疹疫苗以来，麻疹疫情的发展已
基本得到控制，但仍未达到消除水平。目前，低
月龄婴幼儿和成人发病现象已构成麻疹新的流行
病学特征 [1]

，成为麻疹疫情无法根除的原因之一。

本研究通过对 2018 年大理州麻疹发病情况及健康
人群麻疹抗体水平监测数据分析，了解大理州麻
疹疫苗接种情况和麻疹流行病学特征，为调整免
疫策略、控制和消除麻疹提供科学依据。
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1　资料与方法

1.1　资料来源　2018 年大理州麻疹发病数据来源

于国家麻疹监测信息管理系统，以病例发病日期
和发病现住址进行统计，人口资料来源于大理州
统计局。采取分层整群抽样方法，每个县市按大
理州历年麻疹疫情发病情况和实施扩大国家免疫
规划以来常规免疫工作开展情况，平均分为高、中、

低 3 层，每一层调查 3 个点，每个县市共调查 9 个点，

每个点调查 8 个年龄组，即 0 ～岁、1 ～岁、3 ～岁、

7 ～ 岁、15 ～ 岁、25 ～ 岁、35 ～ 岁、45 ～ 岁，

每个年龄组调查健康人群 5 ～ 6 人，全州共调查
3783 人。

1.2　病例定义　病例按照《麻疹诊断》（WS 296-2017）[2]
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行业标准中的临床诊断病例和实验室诊断病例
标准均被确诊为麻疹病例。本研究中成人麻疹
病 例 指 年 龄≥ 15 岁 的 实 验 室 诊 断 病 例 和 临 床
诊断病例。

1.3　检测方法及判定标准　采用酶联免疫吸附法
检测研究对象血清中麻疹 IgG 抗体，检测试剂为云
南省疾病预防控制中心统一采购下发的麻疹 IgG 抗
体检测试剂盒。判定标准：IgG 抗体（mIU/ml）＜ 250
为阴性，≥ 250 为阳性，≥ 800 为保护性。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 22.0 软件进行统计
分析，利用 Epidata 3.1 软件建立数据库，录入资料。

率的比较采用 χ2 检验，IgG 抗体浓度经对数转换
后，采用方差分析，检验水准 α=0.05。

2　结　　果

2.1　各县市麻疹发病情况及健康人群抗体水平

监测　2018 年大理州报告麻疹病例 42 例，发病
率 11.91/100 万。成人麻疹病例 22 例，占总发病数
的 52.38%，发病率为 6.24/100 万。各县市中鹤庆县
麻疹发病率最高，宾川县次之，差异有统计学意义
（χ2=22.164，P=0.020）；健康人群抗体阳性率为
92.73%，保护率为 64.50%，几何平均浓度（geometric 
mean concentration, GMC）为 1512.08 mIU/ml。各县市
健康人群抗体阳性率（χ2=159.843，P=0.001），

保护率（χ2=393.184，P=0.001）和 GMC（F=29.268，
P=0.001）差异均有统计学意义。见表 1。

表 1　2018 年大理州各县市麻疹发病及健康人群抗体水平情况
Table 1　Prevalence of measles and levels of measles antibody among healthy population in counties of Dali Prefecture 
in 2018 

2.2　 健 康 人 群 各 年 龄 组 抗 体 水 平 及 麻 疹 发

病 情 况　 各 年 龄 组 抗 体 阳 性 率（χ2=73.893，
P=0.001）， 保 护 率（χ2=186.361，P=0.000）
和 GMC（F=39.054，P=0.001) 均 以 1 ～ 2 岁
组 最 高，＜ 1 岁组的阳性率最低，25 ～ 34 岁组

表 2　2018 年大理州健康人群各年龄组抗体水平及麻疹发病情况
Table 2　Level of measles antibody and prevalence of measles among healthy population of Dali Prefecture in different age 
groups in 2018

保护率和 GMC 最低，组间差异均有统计学意义。

各年龄组的发病率以＜ 1 岁组最高，1 ～ 2 岁组
和 35 ～ 44 岁组次之，7 ～ 14 岁组最低，组间
差异有统计学意义（χ2=263.983，P=0.001）。

见表 2。

  年龄组 检测人数
抗体浓度 (mIU/ml)

阳性率 (%) 保护率 (%) GMC(mIU/ml) 发病例数 发病率 (/100 万 ) 发病比例 (%)
≥ 250 ≥ 800

  0 ～   156   125      81 80.13 51.92 1134.74 10   2.83   23.81
  1 ～   857   827   675 96.50 78.76 2012.38   8   2.27   19.05
  3 ～   502   476   335 94.82 66.73 1604.31   2   0.57     4.76
  7 ～   475   439   269 92.42 56.63 1260.49   0                0              0
  15 ～   428   390   236 91.12 55.14 1181.83   4   1.13     9.52
  25 ～   475   420   228 88.42 48.00 1122.64   6   1.70   14.29
  35 ～   457   424   302 92.78 66.08 1411.49   8   2.27   19.05
  45 ～   433   407   314 94.00 72.52 1686.70   4   1.13     9.52
  合计 3783 3508 2440 92.73 64.50 1512.08 42 11.91               100

  县市 检测人数
抗体浓度 (mIU/ml) 阳性率

(%)
保护率

(%)
GMC

(mIU/ml) 总病例数
总发病率
(/100 万 )

成人
病例数

成人发病率
(/100 万 )

成人发
病比例 (%)≥ 250 ≥ 800

  宾川   298   287   246 96.31 82.55 2322.58   9 25.57   7 19.89 77.78
  大理   378   355   194 93.92 51.32 1268.95   8 13.17   4   6.58 50.00
  洱源   287   274   2 26 95.47 78.75 2179.25   5 17.37   5 17.37    100
  鹤庆   310   310   305  100 98.39 1559.99   7 25.65   5 18.32 71.43
  剑川   297   282   206 94.95 69.36 1158.32   0           0   0            0        0
  弥渡   300   280   175 93.33 58.33 1412.71   6 17.01   0            0        0
  南涧   340   290   168 85.29 49.41 1336.10  1   4.43   1   4.43    100
  巍山   296   286   200 96.62 67.57 1452.61   3   9.53   0            0        0
  祥云   322   315   234 97.83 72.67 1904.46   1   2.13   0            0        0 
  漾濞   300   243   130 81.00 43.33 1059.91   0           0   0            0        0
  永平   328   286   183    87.20 55.79 1406.80   0           0   0            0        0
  云龙   327   300   173 91.74 52.91 1206.86   2   9.71   0            0        0
  合计 3783 3508 2440 92.73 64.50 1512.08 42 11.91 22   6.24 52.38

2.3　性别、职业分布　42 例报告病例中，男性

22 例，女性 20 例，男女比例为 1.1∶1；发病人
群以散居儿童为主，占 45.24%（19 例），其次为

农民，占 40.48%（17 例），商业服务人员 2 例，

医务人员、学生、干部职员、幼托儿童人群各发
病 1 例。见表 3。
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表 3　2018 年大理州麻疹病例职业分布
Table 3　Professional distribution of measles cases in Dali Prefecture in 2018

       项目 农民 散居儿童 商业服务人员 医务人员 学生 干部职员 幼托儿童 合计
  病例数      17           19            2            1      1            1            1   42
  构成比 (%) 40.48 45.24 4.76 2.38 2.38 2.38 2.38 100

2.4　季节分布　2018 年麻疹发病呈明显季节性，

发病高峰为 3 月、4 月、5 月，共发病 29 例，占
麻疹发病数的 69.05%。见图 1。

图 1　2018 年大理州麻疹病例季节分布
Figure 1　Seasonal distribution of measles cases in Dali 
Prefecture in 2018

2.5　麻疹疫苗免疫史　42 例麻疹病例中，麻疹疫

苗接种 0 剂次和免疫史不详的 25 例，占报告病例
总数的 59.53%；有免疫史的 17 例，占 40.47%；

健康人群中，不同免疫史人群间麻疹抗体阳性率
（χ2=15.257，P=0.002）、保 护 率（χ2=27.845，
P=0.001）和 GMC（F=12.620，P=0.001）差 异 均
有统计学意义。其中接种 0 剂次和免疫史不详的
人群，其抗体阳性率、保护率和 GMC 最低，接
种 2 剂次的阳性率最高，接种 3 剂次的保护率和
GMC 最高。见表 4。

3　讨　　论

　　麻疹是一种高传染性疾病，要实现消除麻疹
的目标，人群麻疹免疫力应达到并保持在 95% 以
上 [3]

。2018 年大理州健康人群麻疹抗体阳性率为
92.73%，低于目标要求，且发病率为 11.91/100 万，

远高于 2012 年确定的全国麻疹的发病率控制在
1/100 万以下的目标 [4]

。加之大理州气候、地貌复
杂及人群居住分散，交通不便，医疗网点分布稀

表 4　2018 年大理州麻疹病例免疫史
Table 4　Immunization history of measles cases in Dali Prefecture in 2018 

       免疫史 检测人数
抗体浓度 (mIU/ml)

阳性率 (%) 保护率 (%) GMC(mIU/ml) 病例数 发病比例 (%)
≥ 250 ≥ 800

  0 剂次及不详  1574  1435    961 91.17 61.05 1362.01 25 59.53
  1 剂次    564    517    377 91.67 66.84 1523.10 15 35.71
  2 剂次  1450  1373    948 94.69 65.38 1643.60   2   4.76
  3 剂次    195    183    154 93.85 78.97 1713.51   0            0
  合计  3783  3508  2440 92.73 64.50 1512.08 42        100

疏等原因造成卫生服务可及性相对差。同时各县
市经济发展水平不一，特别是农村地区，预防接
种等卫生服务的利用率低，因此，大理州麻疹防
控形势依然严峻。

　　各年龄段的分析结果显示，＜ 1 岁组的抗体
阳性率最低，发病率最高。这与胎传抗体的消失、

麻疹疫苗首针接种的及时性和接种质量有关。1～2
岁组的阳性率、保护率和 GMC 最高，发病率较
高。35 ～ 44 岁组抗体阳性率和保护率高于全州
抗体水平，但发病率仅次于＜ 1 岁组，存在着高
抗体水平和高发病率并行的情况，这与前期研究
结果一致 [5-7]

。成人麻疹发病比例增加，尤其怀孕
期妇女免疫力低下，导致婴幼儿母体被动抗体缺
失，婴幼儿和成人的发病风险增高 [8-10]

。大理州从
20 世纪 80 年代开始开展麻疹强化免疫工作，当前
35 ～ 44 岁年龄段的人群正是出生在这个时期，接
种过麻疹疫苗的病例较少，存在着免疫空白的情
况 [11-13]

。45 岁及以上的人群很少发病，其抗体阳
性率、保护率和 GMC 均较高，可能与幼时患过麻
疹或自然感染产生的免疫力保护性强有关 [9，13-14]

。

同时免疫史分析也证实，无免疫史或免疫史不详
的人群抗体水平最低，发病率最高。接种 3 剂次
及以上人群抗体保护率和 GMC 最高，再次说明接
种麻疹疫苗是建立人群免疫屏障，预防麻疹发病
行之有效的手段。

　　宾川县、洱源县、鹤庆县和祥云县的抗体阳
性率、保护率和 GMC 均高于全州抗体水平，除祥
云县的发病率最低外，其他 3 个县的都远远高于
1/100 万，表明这 3 个县存在着大量易感人群或免
疫空白人群。南涧县、漾濞县、永平县和云龙县
的抗体阳性率、保护率和 GMC 均低于全州抗体水
平，除漾濞县和永平县外，其余 2 个县的发病率
都高于 1/100 万，提示基础免疫工作的薄弱。虽然
大理市、剑川县、弥渡县和巍山县的抗体阳性率
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高于全州抗体水平，但 GMC 较低，免疫屏障不牢
固。尤其大理市和巍山县，因旅游业的发展，外
来人口增加，面临的风险和防控压力更大。大理
州麻疹发病呈明显季节性，发病高峰为 3 月、4 月、

5 月，这与其他文献报道相一致 [15-17]
，符合麻疹的

流行病学特征。本研究只对 2018 年的数据进行统
计分析，受样本量的限制，分析结果的代表性有
所欠缺，因而仍须进一步收集数据进行分析。

　　综上所述，2018 年大理州健康人群麻疹抗体阳
性率已高于 2017 年云南省的平均水平 [18]

，预防麻
疹的免疫屏障基本形成，但仍低于 95% 的目标 [3]

。

部分地区的基础免疫工作依然薄弱，对散居儿童
及农民的管理依然缺失，免疫屏障不牢固，发病
风险高。因此，当前的工作重点依然是提高基础
免疫的接种质量和接种率，针对当前麻疹高发的 3
岁以下婴幼儿和 35 ～ 44 岁年龄段人群，在认真
做好常规免疫工作的同时，还要及时调整免疫策
略，在高危人群中开展查漏补种和强化免疫，并
加强疫情监测和暴发疫情的处置 [19-22]

。
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