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高质量麻疹疫苗接种是消除麻疹的主要策略，我国自

1978年将麻疹疫苗纳入计划免疫，尤其是1986年实施2剂次

麻疹疫苗接种程序以来，麻疹发病率大幅下降⋯。我国现行

主要使用的麻疹疫苗沪。株在我国应用已经48年，国内针对

该疫苗保护效果进行了大量研究。如在浙江和陕西现场通

过疫苗株和流行株的交叉中和试验，及不同人群血清对流行

株和疫苗株的中和抗体研究，认为当前麻疹流行株在抗原性

方面与疫苗株有较明显的差异，可能是导致麻疹疫苗保护作

用下降的原因阻。1。疫苗保护效果(vaccine effectiveness)是

疫苗上市后在社区环境中评价疫苗保护作用的主要指标。

本文综述国内外关于麻疹疫苗上市后保护效果及其影响因

素相关文献，以评价我国现行麻疹疫苗保护效果，为消除麻

疹提供疫苗使用依据。

1．麻疹病毒和疫苗株：截止2012年1月WHO通过对N

基因和H基因进行序列分析，确认麻疹病毒有8个基因组

(A。H)，共24种基因型，其中18种基因型为活跃基因型哺】。

目前Hl是我国麻疹病毒的优势基因型，但2009--2012年我

国先后发生过D4、D9和D11麻疹病毒输入疫情n41。目前全

球使用的大多数疫苗株源于1954年分离的Edmonston株，其

H和N基因的核苷酸序列分析仅有0．6％的差异”⋯。1960年

上海生物制品研究所成功分离麻疹病毒，并建立了我国第一

株麻疹减毒活疫苗沪。株，1965年获得卫生部批准生产和应

用。全球使用的疫苗株，无论衍生自Edmonston株，还是其

他的疫苗株(包括沪．，．、Leningrad一16、CAM一70、TD97)，均为

A基因型。

2．疫苗保护效果：

(1)Cochrane循证医学中心的研究：2012年Cochrane

循证医学中心综述了全球关于15岁以下儿童接种麻疹一腮
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腺炎一风疹疫苗(measles．mumps—rubella vaccine，MMR)的

保护效果，在考虑研究质量的基础上，纳入3篇队列研究文

献”“。Marolta等“2’1996年在意大利罗马的几个社区卫生机

构开展回顾性队列研究，纳入2 745名18～90月龄儿童，其

中商品名Pluserix和Morupar的MMR使用Schwarz株，

Triviraten使用Edmonston．Zagreb株。采用的麻疹疫苗保护

效果计算公式为[1一(未免疫人群发病率一免疫人群发病

率)]×100％，麻疹病例根据临床诊断判定。结果显示1剂次

Morupar的保护效果估计值为97％(95％C／：88％一99％)，

Pluserix接种者中未出现麻疹患者，Triviraten的保护效果估

计值为95％(95％CI：90％～98％)。Ong等”3]2004年4—5月

在新加坡一所小学开展麻疹暴发调查，有130名8—14岁儿

童纳入分析，9名儿童被实验室诊断为麻疹，其中1剂次

MMR免疫人群罹患率为1．17％(2／1 17)，未免疫人群罹患率

为53．8％(7／13)，估计l剂次MMR针对麻疹的保护效果为

97％(95％C1：86％～99％)。2003年Marshall岛发生麻疹暴

发，Matin等“4l通过评估家庭接触人群二代罹患率开展MMR

针对麻疹的保护效果研究，纳入219名6月龄至14岁儿童，

分析表明l剂次MMR预防二代麻疹病例的保护效果为92％

(95％c，：67％一98％)，2剂次为95％(95％C／：82％～98％)。

Cochrane循证医学中心根据已有证据，认为1剂次MMR针

对学龄前儿童临床诊断麻疹病例的保护效果>／95％；至少I

剂次MMR针对学龄儿童和青少年实验室诊断麻疹病例的保

护效果≥98％；l剂次MMR阻止二代麻疹病例发生的保护效

果为92％，2剂次为95％。

(2)其他发展中国家的研究：在PubMed数据库，利用关

键词“measles vaccine effectiveness”搜索发展中国家1990—

2012年发表的有关麻疹疫苗保护效果的研究，共纳入4篇文

献7项病例对照研究(表1)[15-18]。针对<15岁儿童的1剂次

麻疹疫苗保护效果中位数为84％(80％～94％)，低于大多数

发达国家的研究结果。

(3)国内研究：通过检索中国期刊网全文数据库、万方数

据库和PubMed数据库，收集我国1997--2012年公开发表的

有关麻疹疫苗保护效果学术论文，经筛选符合要求的文献共

10篇(表2)“”2⋯。10项研究麻疹疫苗≥1剂次保护效果中位

数为82％(69％。99％)。其中6项研究将婴儿家长的回忆作

为判断免疫史依据之一，保护效果中位数为85％(74％～

99％)；4项研究仅将接种证(卡)作为判断免疫史的依据，保

护效果中位数仅为75％(69％～85％)。10项研究中，仅余文

周等“州与付鹤迎和董玉奎”引分剂次报告麻疹疫苗的保护效

果，均表明2剂次的保护效果高于l剂次，但差异无统计学意

义。仲四清等[29]对表2中前6项研究进行Meta分析，发现≥
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表1部分发展中国家关于麻疹疫苗保护效果的病例对照研究结果

1剂次的麻疹疫苗保护效果为83％(95％CI：67％。92％)，其

中<12岁组为85％(95％C1：65％～94％)，12—16岁组为66％

(95％C，：42％～80％)。

3．疫苗保护效果影响因素：包括宿主因素和疫苗因素。

(1)宿主因素：①首剂接种年龄。由于免疫系统尚未发

育完全或受母传抗体的影响，越早注射麻疹疫苗，血清学转

化率越低，产生的抗体亲和力越低，原发性免疫失败的概率

越高"⋯。9月龄接种1剂次麻疹疫苗约85％可产生保护性抗

体，12月龄接种可达90％一95％[3⋯，15月龄接种发生免疫失

败的概率低于12。14月龄接种”“。②接种剂次。1岁后接

种第二剂次麻疹疫苗可使初次接种麻疹疫苗失败的儿童产

生免疫力，2剂次疫苗保护效果高于l剂次”1。”·2“。③免疫力

持续时间。接种麻疹疫苗后的免疫保护持续时间并不固定，

比自然感染麻疹野病毒产生的免疫力持续的时间短b“。但

研究显示接种后保护效果可持续数十年之久，即使在一些麻

疹不再流行的国家，麻疹病毒抗体仍可持续数年”“。

(2)疫苗因素：①疫苗种类。目前采用的麻疹减毒活疫

苗在诱导保护性免疫应答方面有效，但9月龄时接种不同疫

苗株的儿童出现免疫应答比例的差异无统计学意义b“。②

存储及运输条件。麻疹疫苗处于冻干状态时对热相对稳定，

复溶之后一旦接触热源就会很快降低效价”“。

4．我国麻疹疫苗保护效果评估：为控制和消除麻疹，近

十年来我国在2剂次常规免疫的基础上开展了大量麻疹疫

苗补充免疫活动。监测数据提示，近年来我国麻疹发病率大

幅下降，2011年全国报告麻疹发病率

为o．74／10万，降至历史新低b“。麻疹

发病率的大幅下降证明我国现行麻

疹疫苗的有效性。

在麻疹疫苗高报告接种率的情况

下，我国部分地区仍然出现麻疹暴发

疫情，其中相当比例的病例为接种过

麻疹疫苗者，由此对疫苗保护效果产

生怀疑”“。麻疹的传染性极强，且感

染者几乎百分之百表现为显性感染，人群免疫力达到95％以

上才能阻断持续传播。在疫苗时代，随着人群接种率不断提

高，病例中接受过免疫者的比例必然不断增加。假设麻疹疫

苗保护效果为95％，人群接种率分别为95％和99％，根据筛

查公式”⋯：PCV=PPV(1一VE)／(1一PPV×VE)，其中PCV=

病例接种率，PPV=人群接种率，VE=疫苗保护效果，计算得

到病例中接种过疫苗的比例分别为49％和83％。因此应结

合接种率、免疫史综合分析判断疫苗保护效果。

通过疫苗株和流行株的病毒交叉中和试验及不同人群

血清对流行株和疫苗株的中和抗体研究表明，当前麻疹流行

株在抗原性方面与疫苗株有较明显的差异，这有可能导致麻

疹疫苗保护作用下降陉。7。但实验室的结果还需现场调查数

据的支持。本文表2中10项病例对照研究均为2000年之后

开展的，其结果尚不能认为近10年麻疹疫苗保护作用下

降。但这些研究存在一定局限性，如①均未考虑麻疹疫苗接

种年龄的影响；②8项研究未考虑接种剂次的影响；③6项研

究将家长回忆作为判断免疫史的依据之一，可能带来信息偏

倚；④研究人群年龄跨度大，麻疹疫苗接种后持续时间存在

较大差异，难以评估疫苗衰减作用的影响；⑤未考虑麻疹疫

苗接种后产生抗体的时间，及麻疹疫苗相关病例的存在口8】；

⑥研究均采用病例对照研究，仅计算麻疹疫苗的直接保护作

用，未包含间接保护作用”⋯。为更加科学评估我国现行麻疹

疫苗的保护效果，应在更大范围采用统一方案，并在充分考

虑各种相关影响因素的基础上开展研究。

表2 1997--2012年我国有关麻疹疫苗保护效果的研究
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