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摘要! 目的 分析近年来上海市长宁区麻疹的流行情况!评价麻疹疑似病例的血清学诊断" 方法
对 !""! 年 6 月至 !""7 年 $ 月长宁区麻疹疑似病例的流行病学调查和血清学检测结果进行分析"
结果 687 例麻疹疑似病例麻疹 9:1抗体阳性率为 ;82<"!" 不同年龄组间 9:1 抗体阳性率差异有
显著的统计学意义!=; 月龄组和!!" 岁的成年人组 9:1 抗体阳性率较高!而 ; 月龄至 > 岁及 8"6<
岁组阳性率较低"不同免疫史组间 9:1 抗体阳性率差异也有显著的统计学意义!有免疫史组的阳性
率低于无免疫史及免疫史不详组"不同采样时间 9:1抗体阳性率不同!出疹当天采集的血清阳性率
最低" 结论 继续做好麻疹疫苗的常规免疫和强化免疫工作!控制成年人麻疹病例的发生!提高麻
疹实验室监测的敏感性和准确性可促进麻疹的控制与消除"
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上海市长宁区 6<<"A!""6 年麻疹确诊病例一
直控制在 6" 例以下! 本市人口麻疹年发病率控制
在 6I6"万以下"但是由于近年来外来人口大量进入
本市!外来的传染源不断输入!导致长宁区从 !""!
年起麻疹发病率上升显著!!""8 年本市人口麻疹发
病率达到 #26"I6" 万! 麻疹的控制与消除仍存在一
定难度" 实验室检测是确诊麻疹病例的重要手段!

!""! 年 6 月至 !""7 年 $ 月! 长宁区共接到散发疑
似麻疹病例报告 68# 例! 采集病例血清 687 例 !
对这 687 例麻疹疑似病例 9:1 抗体检测结果分
析如下"

7 材料与方法

"#" 资料来源 中国免疫规划检测信息管理系统
中的麻疹监测系统!户籍在长宁区的本市人口和现
住址在长宁区的外来人口麻疹疑似病例均属于长宁

区病例" 麻疹血清学检测由区县 J%J 完成并由市
J%J进行质量控制!风疹血清学检测由市 J%J完成"
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表 ! 麻疹确诊病例血清不同采样时间与 "#$ 抗体阳性率的比较
%&’() ! *+,-&./0+1 +2 3/22).)14 0).5, 6+(()64/1# 4/,) &,+1#
,)&0()0 3/&#1+0)3 6&0)0 7/48 48) -+0/4/9) .&4)0 +2 "#$ &14/’+3:

出疹后采样

时间678
实验室确诊

病例数

第 9 份血清
:;1 抗体阳性数

阳性率"!#

" $" 9< =$2$$

9 $9 != >$2>#

! !< !# <$29"

$ 9? 9? 9""2""

@ 9< 9# ><2@#

!? 9" 9" 9""2""

合 计 9$@ 99@ >?2"#

表 ; 不同年龄组麻疹疑似病例 "#$ 抗体阳性率比较
%&’() ; <+0/4/9) .&4) +2 "#$ &14/’+3: /1 3/22).)14 &#) #.+5-0 +2

’+.3).(/1) 6&0)0

年龄组"岁$ 病例数 阳性数 阳性率%!$ 阳性构成比"!$

A> 月龄 9= 9= 9""2"" 992<@
> 月龄至 @ 岁 9? < ="2"" =2#!
?" 9$ # ?$2>? ?2!!
!"" @" $> <?2"" !>2$=
$"" $< $@ >#29> !?2$#
!@" $$ $" <"2<9 !!2$<
合 计 9?= 9$@ >?2<" 9""2""

"#$ 方法 麻疹&风疹血清 :;1 抗体检测均采用酶
联免疫吸附试验!麻疹检测试剂由中国 B%B 国家麻
疹实验室统一提供!风疹检测试剂由德国维润赛润
研发有限公司提供’ 病例诊断与分类标准依据(上
海市麻疹监测方案)*
"#! 统计分析 将麻疹监测系统中的个案调查表
导出为 CD0(. 数据库!采用 *E** 992" 软件进行卡方
检验*

= 结果

$#" 麻疹 %&’ 抗体检测 检测麻疹 :;1 抗体 9?=
份!阳性 9$@份!阳性率 >?2<"!*其中外来人口病例
>" 例!阳性 == 例!阳性率 >!2?"!+本市人口病例 #=
例!阳性 => 例!阳性率 ><2@#!* 男性病例 <9 例!阳
性 >" 例!阳性率 >#2<9!+女性病例 =? 例!阳性 ?@
例!阳性率 >$2">!*外来与本市人口之间!男女性之
间抗体阳性率差异均无统计学意义 %!!#92?=!!F"2"?+
!!#"2#$!!F"2"?$*
$#$ 风疹 %&’ 抗体检测 麻疹 :;1 抗体阴性病例
均进行了风疹 :;1 抗体的检测!结果风疹 :;1 抗体
阳性 = 例!阳性率 $2>?!!阳性病例均为外来人口!?
例为 !""! 年病例!9 例为 !""$ 年病例* 还有 9= 例
麻疹,风疹 :;1抗体均为阴性*
$#! 不同年龄组疑似麻疹病例抗体阳性率比较
将 9?=例麻疹疑似病例分为 =个年龄组! 不同

年龄组间麻疹 :;1 抗体阳性率比较见表 9* 由表 9
可看出在年龄组两端的A> 月龄组和!!" 岁的成年
人组阳性率较高! 而 > 月龄至 @ 岁及 ?"9< 岁组阳
性率较低* 不同年龄组间 :;1抗体阳性率差异有统
计学意义%!!#!?2@$!!A"2""9$*
$#( 不同免疫史的麻疹疑似病例抗体阳性率比较

9?= 例麻疹疑似病例按免疫史情况分为 $ 组!
免疫史不同条件下的 :;1 抗体阳性率比较见表 !*

有免疫史组阳性率最低为 ?#2><!!无免疫史及免疫
史不详组阳性率较高!分别为 <?2""!和 >#2=$!!不
同免疫史组间 :;1 抗体阳性率差异有显著的统计
学意义%!!#9?2!>!!A"2""9$*
$#) 不同采样时间麻疹病例抗体阳性率比较 实
验室共确诊 9$@例麻疹病例! 这些病例第 9份血清
的采集时间为出皮疹后 ""!! 7! 不同采样时间 :;1
抗体阳性率比较见表 $* 9$@ 例麻疹病例的第 9 份
血清!:;1抗体阳性 99@ 例!阳性率 >?2"#!* 出疹当
天%" 7$采集的血清阳性率最低!为 =$2$$!* 不同
采样时间 :;1 抗体阳性率差异有显著的统计学意
义%!!#9#2$?!!A"2"9$*

表 = 不同免疫史麻疹疑似病例 "#$ 抗体阳性率比较
%&’() = <+0/4/9) .&4) +2 "#$ &14/’+3: &,+1# #.+5-0 7/48 3/22).)14 /,,51/4: 8/04+.:

年龄组%岁$
有免疫史 无免疫史 免疫史不详

病例数 阳性数 阳性率%!$ 病例数 阳性数 阳性率%!$ 病例数 阳性数 阳性率%!$

A> 月龄 " " G 9= 9= 9""2"" " " G

>月龄至 @ 岁 > @ ?"2"" @ ! ?"2"" $ $ 9""2""

?" ? 9 !"2"" $ $ 9""2"" ? $ ="2""

!"" 9 9 9""2"" > > 9""2"" $9 !< <$2??

$"" ? ? 9""2"" $ $ 9""2"" $9 != >$2>#

!@" " " G = = 9""2"" !# !@ >>2><

合 计 9< 99 ?#2>< @" $> <?2"" <# >? >#2=$

注-.G/表示无数据

"*)! !
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来务工的病例为主!与苏州$诸暨等地的病例构成相
似8!9% 病例主要集中于经济比较发达的黄岩$椒江$
路桥和温岭地区% 这与当地近年来经济发展快!外
来人口逐年增多有关8!9% !"":年黄岩区报告疟疾 $;
例!占全市总病例 <"!!且报告的病例主要来自疟
疾高发疫区安徽!6" 月份报告的 = 例全部为安徽籍
输入病例%个案调查显示!青壮年在农忙回乡秋收时
在家乡感染!到黄岩 6周左右开始发病!短时间内出
现大量患者!虽然没有爆发!但是给当地的疟疾防控
工作带来很大压力%外来人口一般具有聚集性!来自
同一地方的外来人口在务工地聚集! 从事相似的职
业!且居住条件差!卫生设施差!一旦人群中有疟疾
带虫者或患者!极易造成地爆发流行&同时外来人员
流动性大!一旦出现疫情!防控难度也大% 流动人口
疟疾综合防治已是一项庞大的社会工程!因此!应该
把流动人口作为疟疾防控工作的主要目标人群8$9%
$2! 监测中发现 = 例原因不明$孤立分散的本地病
例!数量较 !""< 年大幅上升!而且出现 6 例本地恶

性疟!说明当地疟疾的传播尚未阻断%尽管台州疟疾
传播蚊媒是媒介能量较低的中华按蚊8;9!但在传播媒
介尚未消灭!有大量疟疾疫区带虫者$患者输入的情
况下极易造成疫情回复!所以仍要提高警惕!加强监
测!巩固基本消灭疟疾的成果%
$2$ !"": 年台州疟疾疫情上升除大量输入病例的
原因外!玉环还与加大了血检工作力度!扩大血检覆
盖面!强化血检培训!加强督导力度!从而提高了疟
疾检出率有关%

参 考 文 献

869 孟仕良 2 诸暨市 6< 年疟疾监测结果分析 8>92 浙江预防医学!

!"":!67";’(!<2
8!9 张作忠2 !""""!""< 年台州市疟疾监测结果分析 8>92 疾病监测!

!"":!!6)=’(;:$2
8$9 李华宪!姜华!杨沅川!等2 云南省 !""!?!""; 年疟疾流行现状
分析8>92 中国热带医学!!"":!:"66’(6=;!2

8;9 裴速建!黄光全!胡乐群!等2 湖北省 !""6?!""< 年不同媒介地
区疟疾流行态势分析8>92 公共卫生与预防医学!!"":!6#"<’(#:2

! 讨论

长宁区!""! 年 6 月至 !"": 年 $ 月报告的 6<:
例散发麻疹疑似病例 @A1 抗体阳性率为 7<2="!!说
明本区的疑似病例以麻疹流行为主! 感染风疹的病
例很少% 另外还有 6:例麻疹$风疹 @A1抗体检测均
为阴性!可能的原因为"6’采样时间未到 @A1 抗体
产生的最佳期!导致假阴性病例&"!’其他出疹性疾
病的误诊!如其他病毒疹$药物疹% "$’有部分免疫
史不详的成人病例在受到麻疹病毒感染时! 可能出
现继发性免疫反应!@A1 抗体不出现而 @AB 抗体受
到激活很快上升869%
麻疹病例明显向大年龄组偏移!麻疹 @A1 抗体

阳性病例中!!!" 岁成年患者的构成比达 #:26!!%
中国自 6=7; 年开始使用冻干麻疹疫苗和 ! 针次免
疫策略!上海市也自 6=7;年开始将麻疹减毒活疫苗
接种剂量从 "2! C.提高到 "2$< C.%因此!!"岁的人
群由于接种的为液体疫苗!效价不稳定!且接种率不
高!成为麻疹的易感人群!这部分人群逐年累积!一
旦有传染源的输入!很容易引起麻疹的爆发% 同时!
这部分人群又因缺乏母传抗体而使新生儿"D7月龄’
成为易感人群!本次分析也发现D7月龄组和!!" 岁
的成年人组麻疹 @A1 抗体阳性率较高% 7 月龄至 ;
岁及 <"6=岁年龄组 @A1抗体阳性率较低!说明麻疹
疫苗对这一年龄组人群提供了较好的保护作用%

麻疹疑似病例中!有免疫史组 @A1 抗体阳性率
"<#27=!’低于无免疫史"=<2""!’和免疫史不详组
"7#2:$!’!证明接种麻疹疫苗对预防麻疹有明显的
作用%
国内有文献报道麻疹疑似病例的采样时间是影

响麻疹 @A1 抗体检测结果的重要因素!不同的采样
时间抗体阳性率不同8!!$9% 麻疹患者在出疹后 6" E左
右 @A1 抗体达最高滴度! 本研究发现在出疹当天
"" E’采样!麻疹 @A1 抗体阳性率最低!在这种情况
下!如果不能采集到患者的第 !份血清样本!可能产
生假阴性%
为做好长宁区麻疹的控制和消除工作! 建议(

"6’继续做好麻疹疫苗的常规免疫和强化免疫工作!
提高免疫覆盖率&"!’ 控制成年人麻疹病例的发生!
在新兵$ 高校等集体或外来流动人口较集中的企业
进行麻疹疫苗的强化免疫&"$’做好麻疹实验室监测
工作!提高监测的敏感性$准确性和及时性!注意麻
疹疑似病例的采样时间%
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