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一起缅甸输入新型麻疹病毒(dl 1基因型)
引发暴发疫情的调查分析

庞颜坤李立群丁峥嵘彭敏朱元清王正有李艳

【摘要】 目的研究缅甸输入新型麻疹病毒(d11基因型)导致暴发疫情的相关因素及阻断传

播的有效策略和措施。方法应用流行病学方法进行现场暴发调查。结果云南省孟连县4个

乡镇(66％)报告麻疹15例，6月龄至5岁儿童7例，2例有麻疹疫苗(MV)免疫史；21—49岁8例，免

疫史均不详。缅甸入境人员就诊14例，年龄lO月龄至13岁．仅1例接种过MV。除1例缅甸病例

未采到标本外，其余28例患者麻疹IgM抗体均为阳性，有6例标本检测到麻疹病毒核酸。扩增后测

序为麻疹病毒dll基因型，为缅甸输入的dll基因型野病毒。MV接种率和抗体水平调查184人，

接种率61．96％。麻疹IgG抗体阳性率87．50％。及时开展MV应急接种，麻疹疫情得到有效控制。

结论境外输入麻疹病例可以引发境内麻疹流行，预示云南省消除麻疹面临巨大困难和挑战；应

急接种MV可以阻断传播，说明目前使用的MV对预防dll基因型麻疹病毒感染同样有效。
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【Abstract】 objeOtlve To study the relevant factors on an measles OUtbreak caused by

ireported new virus(d ll genotypo)from Myanmar and to develop effective strategies and measures．

Methods On．site investigation on the outbreak Was carried out．Results There were four townships

(66％)in Menglian county reported 1 5 cases of measles．with 7 cases aged 6 months to 5 years old．2

cases with the history ofmeasles vaccination(MV)．Another 8 cases were 2l t0 49 year-olds but their

histories on immunization were unclear．14 of the measles cases with Myanmar citizenship came to

C’hina for treatment．They were aged l 0 months to l 3 years old．with only one case had ever received

MV vaccination．For all the 29 cases，except for one case who did not adopt the sample case of

Myanmar。the remaining 28 patients were positive for measles IgM antibodies．6 cases of measles

virus RNAwere detected in the amplified sequence which showed genoWpe dl 1．and Was considered

Myanmar imported wild virus．1 84 people received the MV inoculation．with a rate of 6 1．96％and the

serum samples showed a measles IgG antibody positive rate of 87．50％．Mnailer MV emergen“

vaccination Was carried out timely in that CORnty SO the measles outbreak Was effectively controlled．

Conclusion Imported measles cases from foreign colintries might Icad to epidemic．indicating the

difficulty and challenge in the elimination of measles in our province．Emergent vaccination of MV

could interrupt the transmission of the disease．Our experience showed that MV Was effective in the

prevention of d ll genotypes measles infection in the area．
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2009年10月14日至12月15日，云南省孟连县

发生一起由缅甸入境就诊麻疹病例引发本地暴发疫

情。现将流行病学调查结果和控制措施报告如下。
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·现场彭耐企·

材料与方法

1．疫情调查：由云南省、市、县疾病预防控制中

心(CDC)组织流行病学专业人员对病例进行个案调

查和实验室诊断；对麻疹流行乡镇进行接种率调查

和麻疹血清抗体水平调查。

2．抗体检测：采用ELISA抗体捕捉法检测病例

的麻疹和风疹IgM抗体(试剂购自珠海海泰生物制
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药有限公司)；用ELISA间接法检测麻疹IgG抗体

(试剂购自德同维润／赛润研发有限公司)。

3．病毒分离：采集病例尿(咽拭)标本接种于

Vero—SLAM细胞，分离麻疹病毒。分离的病毒及标

本送中国CDC病毒病预防控制所同家麻疹实验窒

用反转录一聚合酶链反应(RT-PCR)检测核糖核酸

(IⅢA)，进行病毒基冈刑别鉴定。
4．统计学分析：所有数据采用Excel 2003软件

进行统计处理。

结 果

1．流行概况：孟连县位于云南省西南边陲，总人

口12．34万人。全县辖3乡3镇，其中有4个乡(镇)

与缅甸掸邦第二特区(佤邦)接壤，国境线长

133．399 km。本次疫情共报告麻疹疑似病例29例，

其中由缅甸入境就诊14例，本地病例15例，无死亡

病例；疫情波及4个乡(镇)的10个行政村。病例均

出现发热、咳嗽、皮疹症状，部分病例有结膜炎和口

腔黏膜斑，有28例麻疹IgM抗体阳性。根据临床症

状和实验室结果，可确定为一起麻疹暴发疫情。

2．流行病学调查：

(1)首发病例：缅甸籍首发病例男性l岁。2009

年lO月10日发热，12日出疹，并相继出现麻疹典型

症状，于14日经芒信边境口岸到我国孟连县医院就

诊，实验室确诊为麻疹，感染途径不详，无麻疹疫莳

(MV)免疫史。本地首发病例男性37岁，户籍盂连

县娜允镇娜允村，2009年11月4 H发热，9 H f}{疹．并

伴咳嗽、卡他症状和结膜炎，该患者在发病前到过盂

连县医院与出疹性病例有过接触，MV免疫史不洋：

(2)流行特征：①时间分布：10月14日}n现1例

缅甸入境首发病例，随后(22、25日)各出现l例．均

为缅甸入境病例。11月l一30日报告2l例，其中缅

甸入境10例，本地病例ll例。12月l—15日报告5

例．其中缅甸入境l例，本地病例4例。12月15日

以后无病例发生。②地区分布：缅甸入境就诊14例

麻疹病例，其中7例为中国国籍在缅甸长时间居住

(>3个月)，分布于缅甸贺岛班(7例)、勐片(3例)、

邦康市(3例)、东乐(1例)。本地病例15例，分布于

孟连县娜允镇(9例)、芒信镇(3例)、景信乡(2例)、

公信乡(1例)。③人群分布和免疫史：缅甸入境病

例发病年龄最小为10月龄，最大13岁，除10月龄l

例接种过l剂次MV外。均无免疫史。本地病例最

小为6月龄，最大49岁。6月龄3例、10月龄l例无

免疫史；2—5岁3例中2例有免疫史；21～49岁8例

免疫史不详。④职、他分布：缅甸入境病例学龄前儿

童6例、学生8例；本地病例学龄前儿童7例、农民4

例、干部2例、其他2例。

3．实验室检测：

(1)血清学检测：采集缅甸入境病例血标本13人

份(仅1例未采到血标本)，本地病例血标本15人份，

麻疹IgM抗体均为阳性。检测9例无MV免疫史的

缅甸入境病例IgG抗体，5例为阳性；6例本地病例，3

例IgG抗体阳性，其中l例既往有明确MV免疫史。

(2)病原学检测：采集6例本地患者标本(6份咽

拭、4份尿液、3份抗凝血液)，其中l份尿液经省级麻

疹网络实验室进行病毒分离，结果为阳性。分离出

的病毒和其余1l份标本(另有2份标本废弃)送至国

家麻疹网络实验室，均检测到病毒核酸。

4．人群免疫状况：

(1)分地区差异：在口岸及县城所在地、农村、

流动人群聚居地，进行MV接种率调查和麻疹IgG

抗体检测，共调查采集血清标本184人份，结果不同

区域人群I'HJ MV接种率和抗体水平的差异均有统计

学意义(接种率：Z2=35．95，P<0．01；抗体水平)C2=

8．33，P<0．05)，见表l。

表1云南省孟连县不同区域人群MV接种率

和抗体水平状况调杏

(2)分年龄人群差异：l～14、15～34和35—60

岁人群，各年龄组间MV接种率和抗体水平的差异

均存在统计学意义(接种率：)c2=65．35，P<O．01；抗

体水平：)[2=6．55，P<O．05)，见表2。

表2云南省孟连县不同年龄人群MV接种率

和抗体水平状况涌查

5．疫情处置：

(1)应急接种：首例病例10月14日由缅甸入境

就诊，医院及时报告，CDC完成个案调查和血标本采

集；11月4日出现本地病例，在MV接种率和抗体水

平相关调查基础上，对全县8月龄至40岁以下人群
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应急接种l。7万人，12月15日后再无麻疹病例报告。

(2)病例监测：本次报告的29例麻疹疑似病例，

全部完成病例个案调查并及时录入“专病／单病监测

信息报告管理系统”，除l例境外病例未采集到血标

本外，其余28例血清麻疹lgM抗体均为阳性，其中6

例本地患者标本(咽拭、尿液、抗凝血液)检测到病毒

核酸。

讨 论

本次从孟连县麻疹病例标本中分离到的麻疹病

毒，经国家麻疹实验室证实为dll基因型病毒⋯，该

型别病毒为全球首次证实引起疾病暴发，此前澳大

利亚曾报道从东南亚地区输入D7基因型类似株。

随着许多国家广泛开展麻疹病毒检测以及控制和消

除麻疹策略的实施，对不同年代自然界流行的麻疹

病毒株基因型有更多了解，通常在同一时期流行的

麻疹病毒基因型几乎一致【2】。我国自1995年起，经

20个省(自治区、直辖市)连续8年的病毒学监测证

实．Hl型是中国本土优势基因型口1，尽管其间曾监

测到由越南、泰国、法国输入的H2、D9、D4基因型

麻疹病毒，但从无其他型别麻疹病毒的报道。云南

省自2004年起开展麻疹病原学监测，从多起麻疹暴

发现场和医院监测病例中采集标本，至今已分离出

28株云南省本土麻疹野病毒，送中国CDC国家麻

疹实验室经RT-PCR及基因序列分析鉴定。为麻疹

病毒H1型[4】。因此，dll基因型麻疹病毒被认为是

在缅甸或邻近国家循环的新型麻疹野病毒⋯。通过

缅甸入境病例输入。对我国而言，是一种新型别的输

入麻疹病毒。

境外输入病毒或病例。在低免疫力地区会引发

本土暴发疫情。根据流行病学调查，孟连县在lO月

14日就陆续有缅甸麻疹病例入境就诊，11月发生本

地麻疹暴发，而且从本地无免疫史的6月龄患儿标

本中分离到dll基因型麻疹病毒。流行病学和病原

学均证明孟连县该起麻疹暴发是从缅甸输入病例后

引起的。病例中有明确免疫史者境外病例占7％，本

地病例占13％；群体性MV接种率和麻疹抗体阳性

率分别为61．96％、87．50％，说明该县麻疹高发地区

人群免疫力明显低于95％，是出现输入后暴发疫情

的主要原因。

疫苗接种是预防麻疹最有效的手段，一般要完

成2剂次接种，才能确保免疫成功。暴发的本地病

例中。1例接种过l剂次麻疹疫苗，IgG抗体阴性，属

原发性免疫失败，遇dll麻疹野病毒后，产生显性感
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染。另l例接种过2剂次麻疹疫苗，IgG抗体阳性，

但是仍然感染了麻疹病毒，分析原因可能是dll基

因型麻疹病毒毒力相对较强，其次是个体保护性抗

体滴度偏低．不足以抵御病毒侵袭。

麻疹病毒一直被认为遗传稳定，只有一个血清

型。但是从20世纪70年代末至90年代，世界各地

陆续分离到的麻疹野毒株，与五六十年代的病毒以

及目前广泛应用的疫苗株相比，出现了抗原性及生

物学特性上的差异bJ】，但这种量的差异还远不能说

明病毒免疫原性及其功能发生了质的改变。孟连县

发生本土病例后，进行疫苗应急接种，疫情得到迅速

控制。应急接种效果和病例年龄／免疫史说明，目前

我国免疫用MV对预防dll基因型麻疹病毒感染同

样有效，只是要达到全人群麻疹免疫力≥95％才能

阻断病毒传播。

随着云南省边境贸易繁荣，人口流动日益频繁，

麻疹病毒输入引起暴发和流行的潜在威胁不断加

大，预示消除麻疹将面临巨大的困难和挑战。因此，

与缅甸接壤的边境县市，要加强入境就诊麻疹疑似

病例的监测管理和病原学检测，同时要建立境内牢

固的麻疹免疫屏障，继续探索控制dll基因型麻疹

病毒传播扩散的有效策略和措施。
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