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２００７～２００９年阿坝州麻疹疑似病例血清ＩｇＭ抗体检测分析

杨慧琼，周　燕，张　章（四川省阿坝州疾病预防控制中心，四川马尔康　６２４０００）

　　【摘要】　目的　了解阿坝州２００７～２００９年麻疹疑似病例血标本采集率和实验室确诊率，探讨阿坝州麻疹发病

的流行病学特点，为进一步控制和消除麻疹提供科学依据。方法　对２００７～２００９年收集的４３５份麻疹疑似病例早

期血清标本，采用抗体捕捉酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测麻疹ＩｇＭ 抗体，结合流行病学资料进行分析。结果

２００７～２００９年阿坝州共报告麻疹疑似病例８２４例，采集血标本４３５份，随着麻疹监测工作方案的开展和实施，标本

采集逐年提高（２００７年３７．７％，２００９年８５．０％）。麻疹抗体阳性２３６例，实验室确诊率５３．６％。全年每月均有发

病，主要集中在２～７月为发病高峰。１５岁以下年龄组为麻疹的高发年龄组，２０～３０岁年龄组有发病增多的趋势。

对麻疹病例免疫接种史分析，有明确麻疹疫苗免疫史的共有４１例，占总病例数的２５．３％；无免疫史的１１４例，占总

病例数的４８．９％；免疫史不详８１例，占总病例数的２７．６％。结论　提高麻疹疑似病例的血清标本采集率，及时对

疑似病例进行确诊。加强室内质控，提高检测结果的准确性。进一步加强对预防接种工作的管理，尤其是对免疫空

白进行强化免疫，以达到２０１２年基本消除麻疹的目标。在较大年龄组中开展麻疹疫苗的复种或强化免疫工作。
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　　麻疹是由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病。本病传染

性极强，极易引起暴发或流行，阿坝州地广人稀，农牧区人口占

很大比例，儿童基础免疫工作在有的区县难于落实。为加强麻

疹控制工作，在２０１２年达到基本消除麻疹的目标，使疑似麻疹

病例能及时确诊，开展麻疹血清学检测工作就显得尤其重

要［１３］。根据卫生部《全国２００６～２０１２年消除麻疹行动计

划》［４］和《２００７～２０１２年四川省消除麻疹实施计划》等有关文

件要求。２００７～２００９年阿坝州麻疹网络实验室对全州各县上

送的４３５份疑似麻疹血清标本进行了麻疹ＩｇＭ抗体检测。风

疹的临床症状与麻疹极其相似，为了明确诊断，对麻疹ＩｇＭ 抗

体阴性病例标本再进行风疹ＩｇＭ抗体检测。现将检测结果作

如下分析。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００７～２００９年各县疾控中心共报告麻疹疑

似病例８２４例，上送麻疹疑似病例早期血清标本４３５份。标本

无明显溶血、污染，按规定时间内及时检测。

１．２　检测方法及质量控制　采用抗体捕捉酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）法，按照麻疹ＩｇＭ 抗体检测试剂盒说明书要求设立

空白、阴性对照和阳性对照，同时带四川省麻疹实验室下发的

内控样作内部质量控制。阴性对照 Ａ值小于０．１５，阳性对照
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Ａ值大于０．３０，试验成立。

１．３　检测试剂及仪器　试剂使用珠海经济特区海泰生物制药

有限公司生产的，并在有效期内使用。酶标仪、洗板机、移液器

等由计量检定机构检定合格。

１．４　结果判定标准　酶标仪４５０ｎｍ和６３０ｎｍ双波长测定各

孔Ａ值，计算Ｓ／Ｎ值，Ｓ／Ｎ值＝样品Ａ值／阴性对照Ａ值平均

值（＜０．０７按０．０７计算；如阴性对照Ａ值超过０．０７，则按实际

值计算）。Ｓ／Ｎ≥２．１为麻疹ＩｇＭ抗体阳性，Ｓ／Ｎ＜２．１为麻疹

ＩｇＭ抗体阴性。

１．５　统计学处理　率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　麻疹疑似病例血标本采集率和血清学检测结果　２００７～

２００９年共报告麻疹疑似病例８２４例，从表１中可以看出，随着

麻疹监测工作方案的开展和实施，标本的采集率逐年提高，

２００７年标本采集率为 ３７．７％，２００９ 年标本采集 率 达 到

８５．０％，对麻疹疑似病例进行准确诊断。２００７～２００９年麻疹

ＩｇＭ抗体阳性２３６例，实验室确诊率５３．６％。所有１９９份麻

疹ＩｇＭ抗体阴性标本再进行风疹ＩｇＭ 抗体检测，阳性３９份，

阳性率为１９．６％。

表１　２００７～２００９年麻疹疑似病例血清学检测结果

年份
疑似病例

人数

检测

人数

检测

阳性人数

检测

阳性率（％）

标本

采集率（％）

２００７年 ４２３ １９７ ９７ ４９．２ ４６．６

２００８年 ３８１ ２２１ １２６ ５７．０ ５８．０

２００９年 ２０ １７ １３ ７６．５ ８５．０

合计 ８２４ ４３５ ２３６ ５３．６ －

　　注：－表示无数据。

２．２　麻疹疑似病例与实验室确诊病例的发病时间分布　全年

每月均有病例发生，麻疹发病有明显的季节性，主要集中在２～

７月（疑似病例７３５例占８９．２％，实验室确诊病例２１９例占

９２．８％）。见表２。

表２　麻疹疑似病例和实验室确诊病例的发病

　　　时间分布［狀（％）］

时间（月） 疑似病例 实验室确诊病例

１ ２３（２．８） 　２（０．９）

２ ３３（４．１） 　５（２．１）

３ ８４（１０．３） ２３（９．７）

４ １９７（２３．９） ５６（２３．７）

５ １６９（２０．２） ６７（２８．４）

６ １５８（１９．３） ４３（１８．２）

７ ９４（１１．５） ２５（１０．６）

８ ２３（２．７） 　５（２．１）

９ １１（１．３） 　４（１．７）

１０ １０（１．２） 　２（０．９）

１１ １２（１．５） 　３（１．３）

１２ １０（１．２） 　１（０．４）

合计 ８２４（１００．０） ２３６（１００．０）

２．３　实验室确诊病例的发病年龄及免疫史分布　２３６例麻疹

中，发病主要集中在小于１５岁低年龄组（１８６例，占７９．８％），

２０～３９岁年龄组发病有升高的趋势（３２例，占１３．６％），最小

的为２个月，最大的５６岁。对麻疹免疫史分析表明：有明确免

疫史的４１例，占病例总数的２５．３％，无免疫史的１１４例，占

４８．９％，免疫史不详的８１例，占２７．６％。见表３。

表３　实验室确诊病例的发病年龄及免疫史分布

年龄组 人数 构成比（％）
免疫史

未免疫 １次 ２次 免疫史不详

＜８个月 １３ ５．５ １３（１００．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

８个月至小于１岁 ２１ ８．９ １６（７６．２） ５（２３．８） ０（０．０） ０（０．０）

１～＜３岁 ４７ １９．９ ２５（５１．２） １３（２７．７） ０（０．０） ９（２１．１）

３～＜７岁 ５６ ２３．７ ２９（５１．８） １５（２６．８） １（１．８） １１（１９．６）

７～＜１５岁 ４９ ２０．８ ２１（４２．９） ６（１３．２） ０（０．０） ２２（４３．９）

１５～＜２０岁 １６ ６．８ 　４（２５．０） １（６．３） ０（０．０） １１（６８．７）

２０～＜３０岁 １９ ８．１ 　４（２１．１） ０（０．０） ０（０．０） １５（７８．９）

３０～＜４０岁 １３ ５．５ 　２（１５．４） ０（０．０） ０（０．０） １１（８４．６）

≥４０岁 ２ ０．８ 　０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２（１００．０）

合计 ２３６ １００．０ １１４（４８．３） ４０（１９．９） １（４．２） ８１（２７．６）

２．４　麻疹ＩｇＭ 抗体阳性率与采血时间的关系　麻疹ＩｇＭ 抗

体阳性率与采血时间密切相关。在检测中将标本采集时间按

出疹后３ｄ与４～２８ｄ进行比较，４～２８ｄ的阳性检出率

（７９．１％）明显高于３ｄ内（４８．１％）（犘＜０．０５）。说明发现麻疹

疑似病例后应尽可能在患者出疹后４～２８ｄ采集血清标本。

２．５　疑似病例血清送检及时率和实验室确诊病例的地区及人

群分布　４３５份疑似病例血清送检及时率（３ｄ内送达）仅为

３１．７％。在２３６例麻疹中，１３个县均有发病，主要集中在牧区

县（红原县、阿坝县、若尔盖县、壤塘县），共１３７例占５８．１％。

发病人群主要是农牧民、散居儿童、学生。

３　讨　　论

控制麻疹的重要策略之一就是要有敏感的监测系统，血清

学检测能对麻疹早期作出准确诊断。ＥＬＩＳＡ法敏感、快速、特

异、操作简单，主要是确保试剂质量稳定、可靠以及操作过程中

的恒温条件。在实际检测中，每批试剂的阴性对照差异大，导

致ｃｕｔｏｆｆ值也随之有较大的变化，每次试验时带入室内质控

品，做室内质控图，可以准确判定试验的可靠性，提高检测结果

的准确性。

麻疹ＩｇＭ抗体阳性率与采血时间密切相关
［５６］。对出疹３

ｄ内采集的血标本，同时麻疹ＩｇＭ抗体检测，风疹ＩｇＭ 抗体阴

性的疑似病例应在４～２８ｄ内重新采集第２份标本重复检测，

以对疑似病例作出准确诊断。

发病主要集中在农牧区的散居儿童、农民、学生等，是因为

这些地区人们健康意识不强，乡镇级卫生院设施较差，预防接

种人员不稳定，应加大计划免疫的健康教育宣传的力度，对乡

级预防接种人员每年进行培训。疑似麻疹血（下转第２５８５页）
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率也高于ＡＫＡ和ＲＦ。２０００年，Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等用ＥＬＩＳＡ法检

测ＲＡ中ＣＣＰ抗体，敏感性和特异性分别为６８％、９８％。这个

结果与本研究的结果相吻合。

早期诊断中出现的ＣＣＰ抗体阳性预示着更加显著的影像

进展，如很多研究表明的ＣＣＰ抗体阳性和骨骼受侵蚀之间存

在一种很强的关系。最重要的是，这两类人群面临的环境风险

因素在很大程度上也是不同的［１］，与ＣＣＰ抗体阴性ＲＡ患者

相比，ＣＣＰ抗体阳性患者出现缺血性心脏疾病的风险更大
［２］。

ＣＣＰ抗体对ＲＡ预后价值：可以预测１０年放射学上关节损害

进展，ＣＣＰ抗体阳性的ＲＡ患者骨破坏较阴性患者严重，是侵

蚀性关节损害的一个重要标志及危险因素。因此，ＣＣＰ抗体

可用于 ＲＡ 早期诊断、鉴别诊断及预后有重要价值；同时，

ＥＬＩＳＡ检测方法简便，所得结果可靠，非常适用于临床推广应

用并具有广泛的研究前景。

３．２　ＡＫＡ最早报道于１９７９年，对 ＲＡ 诊断具有高度特异

性［３］。ＡＫＡ的靶抗原是上皮细胞特异性分泌的丝聚蛋白。

Ｓｃｈｅｌｌｅｋｅｎｓ等
［４］研究发现，ＡＫＡ仅能识别瓜氨酸化的丝聚蛋

白。从本文研究结果中可以看出，ＡＫＡ的敏感性和特异性位

于ＣＣＰ抗体与ＲＦ中间，与其他学者所研究结果相似
［５］。

３．３　ＲＦ是一种自身抗体，可分为 ＲＦＩｇＭ，ＲＦＩｇＧ，ＲＦＩｇＡ

型，于１９２２年首次被报道
［６］。ＲＦ能够识别人类ＩｇＧ中Ｆｃ片

段的ＣＨ２和ＣＨ３结构域，是美国风湿病学院公布的ＲＡ分型

标准之一［７］。本文研究中ＲＦ敏感性和特异性分别为６０．６６％

和９７．１４％，与Ｓｃｈｕｒ
［８］所做２９项研究结果有所差异：针对

３８４３例患者进行ＲＦ检测，发现其敏感性约为６０％，特异性仅

７９％。查找原因主要是标本量的不足导致在特异性上有所差

距，这是本研究的局限，因此需要继续扩大研究范围，减少因为

标本量带来的统计误差。目前最常用的血清学指标是ＲＦ的

检测，因为ＲＦ的检测方法简单，并且有很高的特异性。但是

ＲＦ敏感性较低，很多非ＲＡ的自身免疫性疾病如系统性红斑

狼疮、原发性干燥症、骨关节炎等疾病也会出现ＲＦ阳性，某些

健康老年人中也有５％的阳性率。所以，ＲＦ在 ＲＡ的早期诊

断中存在一定的局限性。

３．４　根据表２结果可知，联合检测ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ的敏感性

和特异性分别为８１．９６％、９７．１４％；如果联合检测ＣＣＰ抗体、

ＡＫＡ、ＲＦ，敏感性达到９５．０８％，能够很好地预测ＲＡ，其特异

性也达到８５．７１％，比其他的组合都大。因此联合检测ＣＣＰ抗

体、ＡＫＡ、ＲＦ能够提高早期诊断 ＲＡ的诊断效率，减少漏检

率，符合临床需要。
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清标本送检及时率只有３１．７％，主要是阿坝州地区交通不发

达，标本采集后不能及时送到实验室检测［４］。因此可以考虑在

有条件的县级疾病预防控制中心开展麻疹血清学检测工作，使

疑似病例能及时确诊，更好地控制麻疹的流行。

接种麻疹疫苗是当前控制麻疹的重要措施。２３６例麻疹

中，未接种麻疹疫苗的１１４例，免疫史不详的８１例，两类人群

占病例总数的８２．６％，提示麻疹疫苗接种率低是发病的主要

因素，８个月至小于１岁麻疹有免疫史的只有２３．８％，说明麻

疹的接种及时率很低。２０～＜４０岁年龄组３２例（１３．６％），可

能与过去初次免疫时所用疫苗效期短及县乡级冷链条件差，影

响效价的稳定性和免疫成功率［３］。从２００７～２００９年麻疹疑似

病例报告人数看，２００９年只有２０例，２００８年４月在全州８个

月至１４岁人群开展了麻疹强化免疫工作有关。因此，在今后

的工作中要采取切实有效的措施，加强预防接种工作的管理，

提高免疫接种的覆盖率和及时率，减少免疫空白人群。可以考

虑在大龄组中开展麻疹疫苗的复种和强化工作，以达到控制

和基本消除麻疹的目的［２］。
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１８４１８６．
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