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　　【摘要】　目的　评价２０１１～２０１３年沈阳市麻疹实验室网络运转状况。方法　回顾性分析２０１１～２０１３年沈阳

市麻疹实验室网络检测结果及麻疹监测系统数据，分析麻疹病毒血清学检测、病毒分离与基因分型，以及健康人群

抗体监测结果，并对实验室网络质量控制进行评价。结果　２０１１～２０１３年沈阳市麻疹监测系统报告麻疹疑似病例

５８８例，确诊５３１例，其中实验室确诊麻疹２７５例（５１．７９％）；共采集血清标本５１５份，标本采集率为８７．５９％，其中

采集合格并有实验结果的标本５０４份，标本检测率为９７．８６％。２０１１～２０１３年共采集麻疹病毒分离标本１１１份，麻

疹病毒分离率为３７．８４％，且３４株麻疹代表毒株基因型均为 Ｈ１ａ型。２０１１～２０１３年沈阳市麻疹实验室通过了辽

宁省麻疹实验室组织的职能考核和血清复核，且于２０１３年通过辽宁省麻疹实验室的现场考核。健康人群麻疹ＩｇＧ

抗体阳性率９５．２４％，保护率为７８．１０％，初免阳性率为９４．１２％，几何平均滴度（ＧＭＴ）为１∶２２６９．８６。结论　

２０１１～２０１３年沈阳市麻疹实验室网络运转良好，在麻疹监测中起到了重要作用，应继续规范实验操作，加强实验室

网络管理。
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　　麻疹是一种严重危害儿童身体健康的急性呼吸道传染病。

原卫生部在《２００６～２０１２年中国消除麻疹行动计划》中提出，

在提高疫苗免疫覆盖率与进行麻疹流行病学监测的同时也要

加强实验室监测［１］。现将沈阳市麻疹实验室网络运转情况报

道如下。

１　资料与方法

１．１　标本与数据来源　所有血清标本均来自沈阳市麻疹实验

室２０１１～２０１３年检测标本，麻疹疑似病例流行病学调查数据

和实验室检测数据均来自沈阳市免疫规划信息系统。

１．２　方法

１．２．１　血清学检测　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定患

者血清中的麻疹和风疹ＩｇＭ抗体。沈阳市麻疹实验室网络试

剂由德国维润（塞润）试剂研发公司（麻疹试剂，间接法）和深圳

科润达试剂公司（风疹试剂，捕获法）提供。
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１．２．２　病毒分离和基因分型　采集麻疹、风疹疑似病例的尿

液和咽拭子标本，用 Ｖｅｒｏ／Ｓｌａｍ细胞进行病毒分离。用反转

录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）和核酸测序方法进行病毒基因

分型。

１．２．３　实验室网络质量控制　通过辽宁省麻疹实验室职能考

核盲样标本及复核标本检测，以及辽宁省麻疹实验室的现场考

核对实验室网络质量进行评价与控制。符合要求则纳入辽宁

省麻疹实验室网络管理［２３］。

１．２．４　健康人群抗体监测　每年选取４个医疗机构作为监测

点，每个监测点分别采集７个年龄组（＜１岁，１～２岁，３～４

岁，５～６岁，７～１４岁，１５～１９岁，≥２０岁）人群血液标本，每个

年龄组３０份。用国家麻疹实验室麻疹ＩｇＧ抗体检测试剂进行

检测，抗体分为４个滴度（１∶２００，１∶８００，１∶３２００，１∶

１２８００），抗体低于１∶２００为阴性，≥１∶２００为阳性，≥１∶８００

为有保护性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计数资料以百分率表示。

２　结　　果

２．１　血清学监测结果　沈阳市２０１１～２０１３年共报告麻疹疑

似病例５８８例，确诊５３１例（９０．３１％），排除５７例（９．６９％）。

确诊病例中实验室确诊麻疹２７５例（５１．７９％），风疹６例

（１．１３％）。共采集血清标本５１５份，标本采集率为８７．５８％

（５１５／５８８）；其中采集合格并有实验结果的标本共５０４份，总标

本检测率为９７．８６％（５０４／５１５）；标本及时送检率达１００％。见

表１。

２．２　病毒学监测结果　沈阳市２０１１～２０１３年共采集麻疹病

毒分离标本（尿和咽拭子）１１１份，分离病毒４２株，分离率为

３７．８４％。将３４株麻疹代表毒株经过测序显示均为 Ｈ１基因

型的 Ｈ１ａ基因亚型。见表２。

２．３　实验室网络质量控制　沈阳市麻疹实验室２０１２年接受

辽宁省麻疹实验室职能考核盲样标本３０份，同时检测麻疹、风

疹ＩｇＭ抗体，准确率为１００％；２０１１～２０１３年按要求送检麻疹

ＩｇＭ抗体阳性复核血清３０份，麻疹ＩｇＭ抗体阴性复核血清３０

份，风疹ＩｇＭ抗体阳性复核血清２０份，检测结果与辽宁省麻

疹实验室检测结果一致率达１００％；２０１３年６月通过了辽宁省

麻疹实验室的现场考核，纳入辽宁省麻疹实验室网络管理。

表１　沈阳市２０１１～２０１３年麻疹疑似病例血清学结果

年份 狀 标本采集率［％（狀／ｎ）］ 标本检测率［％（狀／ｎ）］

２０１１ ４３ ９３．０２（４０／４３） ９２．５０（３７／４０）

２０１２ ３７ ８９．１９（３３／３７） ９０．９１（３０／３３）

２０１３ ５０８ ８７．０１（４４２／５０８） ９８．８７（４３７／４４２）

合计 ５８８ ８７．５９（５１５／５８８） ９７．８６（５０４／５１５）

表２　沈阳市２０１１～２０１３年麻疹病毒分离及基因分型结果

年份 采集标本数（狀）分离率［狀（％）］送检标本数（狀） 基因分型

２０１１ ９ ３（３３．３３） ３ Ｈ１ａ

２０１２ ２２ ７（３１．８２） ７ Ｈ１ａ

２０１３ ８０ ３２（４０．００） ２４ Ｈ１ａ

合计 １１１ ４２（３７．８４） ３４ Ｈ１ａ

２．４　健康人群抗体监测和初免阳性率调查结果　２０１１年６

月沈阳市设立４个医疗机构监测点共采集各年龄组血清标本

２１０份，阳性率为９５．２４％（２００／２１０）；其中具有保护性抗体标

本１６４份，保护率为７８．１０％（１６４／２１０）；初免标本１０２份，初免

阳性率为９４．１２％（９６／１０２）。麻疹ＩｇＧ 抗体几何平均滴度

（ＧＭＴ），见表３。

表３　沈阳市２０１１年健康人群抗体监测和初免阳性率调查结果

年龄（岁） 采集标本数（狀） 阳性率［狀（％）］ 保护率［狀（％）］ 初免标本数（狀） 初免阳性率［狀（％）］ ＧＭＴ

＜１ ３０ ２６（８６．６７） ２６（１００．００） ２０ ２０（１００．００） １∶２８１８．４０

１～２ ３０ ２９（９６．６７） ２３（７６．６７） ２５ ２５（１００．００） １∶２８１８．４０

３～４ ３０ ３０（１００．００） ３０（１００．００） ２５ ２５（１００．００） １∶２８１８．４０

５～６ ３０ ２９（９６．６７） ２９（９６．６７） １５ １３（８６．６７） １∶２８１８．４０

７～１４ ３０ ３０（１００．００） ３０（１００．００） １０ ９（９０．００） １∶３０９７．４２

１５～１９ １１ １１（１００．００） １１（１００．００） ２ ２（１００．００） １∶１４８９．３６

≥２０ ４９ ４５（９１．８４） １５（３０．６１） ５ ２（４０．００） １∶３０９０．００

合计 ２１０ ２００（９５．２４） １６４（７８．１０） １０２ ９６（９４．１２） １∶２２６９．８６

３　讨　　论

　　沈阳市麻疹实验室于２０１３年加入辽宁省麻疹实验室网

络，主要负责应用ＥＬＩＳＡ对麻疹疑似病例同时进行麻疹及风

疹ＩｇＭ抗体检测。２０１１～２０１３年沈阳市共报告麻疹疑似病例

５８８例，确诊５３１例，其中实验室确诊２７５例，占麻疹确诊病例

的５１．７９％，表明实验室血清学检测在病例诊断中发挥了很大

的作用。另外，２０１３年血清标本采集率达８７．０１％，采集合格

标本的检测率达９８．８７％，标本及时送检率达１００％，表明实验

室血清学监测的各项指标完成情况越来越好，实验室将在麻疹

监测中发挥更加重要的作用。病毒分离与基因分型结果显示，

２０１１～２０１３年沈阳市麻疹实验室共分离４２株麻疹病毒，对其

中３４株代表毒株进行基因型别测定后均显示为 Ｈ１ａ型，与国

内其他地区流行的麻疹病毒基因型一致，表明 Ｈ１ａ为当前我

国流行的麻疹病毒优势基因型［４５］。

沈阳市现已建立比较完善的质量控制体系。为了保证试

验结果的准确性、有效性及各参比实验室之（下转第７８７页）

·４８７· 检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６



关［７］。本研究结果还显示，两组患儿白细胞、淋巴细胞计数、血

小板、ＣＲＰ、ＡＳＴ水平比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

此外，免疫指标分析结果显示，两组 ＣＤ３＋ＣＤ４＋ 及 ＣＤ４＋

ＣＤ２５＋淋巴细胞的比例比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而

大叶性肺炎组患儿ＣＤ３＋及ＣＤ３＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞的比例高

于支气管肺炎组，而ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值、ＣＤ３－ＣＤ１９＋及ＣＤ１９＋

ＣＤ２３＋Ｂ淋巴细胞的比例低于支气管肺炎组，组间比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；大叶性肺炎组患儿的ＩｇＡ水平明显

高于支气管肺炎组，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

而两组ＩｇＧ和ＩｇＭ 水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

研究报道，ＭＰ感染后使患儿机体产生特异性抗体，该抗体与

机体其他器官的抗原发生反应导致免疫损害［８９］，大叶性肺炎

组患儿总ＩｇＡ水平高于支气管肺炎组，这可能与大叶性肺炎

患儿的年龄比支气管肺炎患儿大有关［１０］。关于 ＭＰ感染后患

儿肺部的临床表现、炎性反应及免疫损伤还需进一步的深入

研究。

综上所述，支气管肺炎与大叶性肺炎患儿的临床表现和实

验室检查结果存在一定的差异性，大龄儿童更易患大叶性肺

炎。了解两者的共同点和差异，可以为临床诊疗儿童肺炎提供

科学依据和理论基础。
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间的可比性［６７］，２００５年辽宁省麻疹实验室网络内统一了麻疹

与风疹的诊断试剂。试剂的采购严格，且每批试剂都需要经内

部质量控制验证合格，以确保试验结果的准确性和可重复性。

２０１１～２０１３年的质控结果表明，沈阳市麻疹实验室均顺利通

过辽宁省麻疹实验室的各项考核。对于职能考核标本均能做

到及时、准确，复核血清结果一致率达１００％。说明沈阳市麻

疹、风疹ＩｇＭ抗体检测均维持在较高水平，需要进一步继续加

强实验室网络规范化管理［８］。

开展健康人群的麻疹抗体监测，可以评价人群免疫状况和

免疫效果。２０１１～２０１３年全市健康人群麻疹ＩｇＧ抗体 ＧＭＴ

为１∶２２６９．８６，抗体阳性率为９５．２４％，保护率为７８．１０％，初

免阳性率为９４．１２％，说明沈阳市仍存在一定的易感人群。然

后，从试验的角度考虑，若某年度健康人群抗体阳性率和保护

率均低，不排除由试剂批号造成的实验结果偏低［９１０］。由于当

易感人群达到一定数量时极易造成麻疹的爆发和流行，因此需

要对易感人群引起足够的重视。

综上所述，沈阳市麻疹实验室网络运转良好，能按照《预防

接种工作规范》要求开展各项工作，为早日实现消除麻疹的目

标提供了科学依据。
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