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2012年广州市越秀区疑似麻疹风疹病例血清学检测结果分析
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摘要 目的：对 2012年广州市越秀区疑似麻疹风疹的血清学结果进行整理分析，以了解麻疹风疹病例的流行特点。方法：选取
2012年 1月 -2012年 12月的 166例疑似麻疹风疹患者的血清作为研究对象，统计血清中 IgM阳性抗体的检出情况，以及各年龄

段、月份 IgM抗体阳性的例数及构成比。结果：麻疹风疹疑似病例中有 36.1%的患者检测出 IgM抗体阳性，其中麻疹 IgM阳性以
0-1岁婴幼儿的检出率较高，可达 44.4%。从月份来看，12月、8月和 5月是麻疹的好发时期。风疹 IgM阳性以 20岁以上中老年患

者检出率最高，为 75.0%，7月、4月和 5月是风疹的易感季节。结论：疑似麻疹风疹病例有较高的 IgM抗体阳性检出率，0-1岁婴

幼儿和 20岁以上中老年人是麻疹风疹的易感人群，4-5、7-8和 12月是发病的高峰时期，临床应注意加强防范。
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Serological Analysis of Test Results of Suspected Measles and Rubella
in Yuexiu District of Guangzhou in 2012

To collect and analyze the serological results of suspected measles and rubella inYuexiu District of

Guangzhou in 2011 and understand the epidemic characteristics of measles and rubella. Selected of 166 cases of suspected

measles and rubell aserum of patients from January 2012 to December 2012 as research subjects, counted the antibody detection of IgM

masculine and the cases and constituentratio of IgM masculine in each age and month. 36.1% patients of suspected measles and
rubella were detected IgM masculine and there was a higher detection rate (up to 44.4%) in infants aged 0-1 years in then, December,

August and May was a good fat period of measles. The highest detection rate of IgM masculine of rubella (up to 75.0% ) were the

middle-aged and elderly patients (>20 years old ) and July, April and May was susceptible to rubella. There is a higher

detection rate of IgM antibody masculine in suspected measles and rubella, 0-1 years old infants and the middle-aged and elderly patients

(>20 years old) are major groups of measles and rubella, April to May, July to August and December is the peak period of onset, should

pay attention to strengthening prevention.
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前言

麻疹、风疹是一类具有传染性的流行性疾病，具有较高的

发病率，近年来，随着医疗卫生水平的提高和控制力度的加强，

该类疾病的发病率和死亡率有明显的下降趋势，但距WTO的

要求还有一定距离[1-3]。其发病原因主要与麻疹、风疹病毒、免疫

力低下等有关，临床常以发热、呼吸道感染和斑丘疹出现为典

型表现。已有研究显示，血清学抗体检测在麻疹、风疹的早期具

有特异性且灵敏度较高，可作为疾病诊断及检测诊断的主要方

法[4-6]。由于各地文化、经济和地理位置的差异，该类疾病的年龄

分布及发病时期不尽相同，现将 2012年广州市越秀区疑似麻
疹风疹病例的血清学检测结果加以整理分析，以明确该地区的

麻疹、风疹的流行病学特点。现将结果汇报如下：

1资料与方法

1.1临床资料
2012年广州市越秀区共有 166例疑似麻疹风疹病例纳入

本次研究，年龄 1月 -66岁，平均 23.89± 9.02岁。其中男性患
者 99 例，年龄 1 月 -60 岁，平均 29.46± 7.93 岁；女性患者 67
例，年龄 4月 -66岁，平均 31.86± 8.92。麻疹疑似病例的诊断需
满足：（1）体温升高，超过 38℃；（2）疑似患者皮肤有斑丘疹出
现，并同时合并咳嗽、喷嚏、流涕、流泪等炎性表现或上呼吸道
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的症状，部分合并有结膜炎症状的患者也考虑在内；（3）淋巴结

肿大、关节炎或关节痛者。

1.2方法

所有疑似病例均取血清，采用 Captia TM Measles IgM和
Captia TM Rubella IgM检测试剂，以 MK3酶标仪采用酶联免

疫法分别检测血清中麻疹和风疹 IgM抗体的情况，分别进行各

抗体的检测和比较。

1.3观察指标

观察疑似病例麻疹 IgM 抗体和风疹 IgM 抗体的阳性情
况，比较各年龄段、各月份 IgM抗体阳性的例数及构成比。

1.4 统计学处理和分析

将所得统计学数据导入 SPSS15.0软件进行分析，计数以

例数（n）和百分率（%）表示，计数资料的对比采用卡方检验，以
P＜ 0.05做为差异有统计学意义的标准。

2结果

2.1 IgM阳性例数的检查情况
166例疑似麻疹风疹病例中共有 60例检出麻疹 IgM或风

疹 IgM阳性，其检出率为 36.1%。其中麻疹 IgM检出阳性者 36

例，男性患者 20例，占 55.6%，女性患者 16例，占 44.4%；风疹
IgM检出阳性者 24例，男性患者 15 例，占 62.5%，女性患者 9

例，占 37.5%。提示：疑似麻疹风疹病例中麻疹 IgM阳性检查率
较高，且男性较多。具体情况如表 1所示。

表 1 疑似麻疹风疹病例 IgM阳性的检查情况

Table 1 Case detection of IgM masculine in suspected measles and rubella

性别

Gender

麻疹 IgM

IgM of measles

风疹 IgM

IgM of rubella X2值 *

X2 Value

P值

P-Value例数（n）

Case（n）

构成比（%）

Constituent ratio（%）

例数（n）

Case（n）

构成比（%）

Constituent ratio（%）

男性Male

女性 Female

总计 Total

20

16

36

55.6

44.4

100

15

9

24

62.5

37.5

100

0.286 0.593

2.2各年龄段患者的麻疹、风疹 IgM阳性病例检出情况对比
60 例 IgM阳性患者中最小年龄为 1 月，最大年龄为 66

岁。36例麻疹 IgM阳性患者中，20-40岁之间的有 11例，所占

比例最高，为 30.6%，其次为 8月 -1岁，其比例为 19.4%。综合

统计，0-1岁患儿 IgM阳性的发病率为 44.4%。24例风疹 IgM

阳性患者中，20-40岁之间的有 14例，所占比例为 58.3%，其次

为 40岁以上患者，其比例为 16.7%。即：20岁以上患者血清中

检中 IgM抗体阳性的比例为 75.0%。提示：0-1岁小儿是麻疹的

易感人群，而 20岁以上的中老年人群是风疹的易感人群，具体

情况如表 2所示。

注：*卡方值由麻疹 IgM和风疹 IgM中的男性比例比较获得。

Note：*Chi-square value was obtained by comparing the proportion of male in measles IgM andrubella IgM.

表 2 各年龄段麻疹、风疹的检出情况对比

Table2 Comprison of case detection of Measles,rubella in each age

年龄

Age

麻疹 IgM阳性（n=36）

IgM masculine of measles（n=36）

风疹 IgM阳性（n=24）

IgM masculine of rubella（n=24）

例数（n）

Case（n）

构成比（%）

Constituentratio（%）

例数（n）

Case（n）

构成比（%）

Constituentratio（%）

P值

P-Value

0-8月 0-8 months

8月 -1岁 8 months to 1 year old

1-2岁 1-2years old

2-5岁 2-5years old

5-10岁 5-10years old

10-20岁 10-20years old

20-40岁 20-40years old

40岁以上 >40 years old

9

7

4

1

1

1

11

2

25.0

19.4

11.1

2.8

2.8

2.8

30.6

5.5

2

0

0

1

0

3

14

4

8.3

0.0

0.0

4.2

0.0

12.5

58.3

16.7

0.102

0.022

0.091

0.769

0.410

0.139

0.033

0.160

2.3麻疹风疹的发病时期的对比

从本项实验结果可以看出，麻疹的发病主要集中在 12月、
8月和 5月。该期分别有 7例、5例和 4例患者血清中检出 IgM

阳性抗体，分别占总是的 19.4%、13.9%、11.1%；风疹的发病主

要集中在 7月、4月和 5月。该期分别有 5例、5例和 4例患者

血清中检出 IgM 阳性抗体，分别占总是的 20.8%、16.7%、
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16.7%。提示：12月、8月和 5月是麻疹的好发时期，而 7月、4

月和 5月是风疹的好发季节。两种阳性抗体的检出情况和季节

分布规律如表 3所示。

3讨论

麻疹风疹是由麻疹、风疹病毒介导的呼吸道疾病，临床主

要症状为斑疹、发热、咳嗽等上呼吸炎、粘膜炎、病毒血症、口腔

粘膜斑等，具有很强的传染性。是由麻疹病毒引起的急性呼吸

道传染病。采用酶联免疫法可准确检测血清中 IgM的抗体情

况，且麻疹、风疹的血清学抗体具有相互独立的特点，受外界影

响较小，因此被用于两种疾病的区分诊断[7-9]。研究显示[10]，疑似

麻疹风疹的患者血清中 IgM 抗体阳性的检出率不尽相同，在
20%-93%左右，这可能和疑似病例的纳入标准及医务人员的判

断有关。

从本项实验研究结果可以看出，166例疑似麻疹风疹病例

中共有 60 例检出麻疹 IgM 或风疹 IgM 阳性，其检出率为
36.1%，低于最高检出率而高于最低检出率。麻疹 IgM抗体阳

性的好发年龄为 0-1岁，其发生率为 44.4%，而风疹 IgM 抗体
阳性的好发年龄为 20岁以上,究其原因，可能与患者自身的抵

抗力有关。6个月内的婴儿体内保留有母体抗体，因而具有一

定的抵抗力，随年龄的增长，婴儿的抗体逐渐消失，免疫力及抵

抗力也随之下降[11, 12]。如不能及时接种麻疹风疹疫苗，低下的抵

抗力遭遇极具传染性的麻疹、风疹病毒感染即可发病 [13-15]，而

20岁以上中老年人风疹高发的原因可能与其错过风疹疫苗接

种有关。通常认为，风疹的发病月份及年龄和麻疹具有相似性，

发病群体年龄均较小。但风疹多见于学龄前及学龄儿童，且未

接种过疫苗的人群感染风疹后可获得持久免疫力，其发病季节

以冬季和春季为主，其中 3-5月份是感染发病的高峰期。从本

次统计可以发现，麻疹的发病主要集中在 12月、8月和 5月，

风疹的发病主要集中在 7月、4月和 5月，这与以往的研究有

所差异。4、5月份和 12月份是发病率较高主要与季节交替，病

毒滋生有关，加之麻疹风疹可随空气、飞沫、接触等传染，冬春

季节多风，为疾病的传播创造了条件和机会，导致此两季节发

病率居高不下[16-17]。7月、8月也有较高的易感性，分析其原因可
能与气候原因有关，广州夏季多高温，工作、生活、学习等活动

多在有空调的室内进行，造成室内外温差大的特点，加之空调

房间内密闭较严密，为病毒的传播及患者感染创造了条件，这

与部分研究的观点是一致的[18-20]。

综上所述，麻疹风疹为季节性疾病，一般以冬、春两季节多

发，易感人群为未接种疫苗的学龄前儿童。但随着气候大环境

的改变和病毒的变异、人们饮食习惯等的变化，夏季也成为麻

疹风疹的高发季节，而起易感人群也有所变化，临床应根据该

特点，加强夏季和中老年人麻疹风疹的预防。
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