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我国在1978年实施计划免疫之后，百日咳的年

均发病率大幅下降，至 2010年仅为 0.13/10万［1］，为

历年最低水平。但国外研究发现，近年来许多国家

都存在百日咳漏诊或漏报现象，通过医院报告的病

例只是冰山一角，90%的病例未被发现和报告［2，3］。

天津市 2010年开展的社区人群百日咳症状监测显

示，百日咳的发病率为22.24/10万，是同期医院报告

的 12 倍，百日咳的真实发病水平受到严重低估［4］。
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·现场调查·

天津市2010－2012年社区人群百日咳
血清流行病学调查

黄海涛 刘勇 高志刚 刘鹏 李永成 张颖 曹卫华

【摘要】 目的 研究天津市社区人群中百日咳血清流行病学水平。方法 应用ELISA对

2010－2012年天津市社区人群单份血百日咳毒素 IgG（PT-IgG）抗体进行检测，分析抗体水平与百

日咳发病率之间的关系。结果 1 825人的PT-IgG抗体平均阳性率为10.96%，其中0～3岁组最

高，为 24.37%～13.61%（P＜0.001）。4～83 岁年龄组阳性率为 8.84%，估计发病率为 10 852/10

万，其中51～83岁组估计发病率最高，为18 986/10万（P＝0.001），且随着年龄的增长呈线性升高

趋势（r＝0.976，P＜0.001）。3年间抗体阳性率的差异有统计学意义（P＝0.001），与当年报告发病

率之间呈线性相关（r＝0.992，P＜0.001）。3个监测地区间抗体阳性率的差异有统计学意义（P＝
0.034），与该监测地区年均报告发病率呈线性关系（r＝0.996，P＜0.001）。结论 天津市百日咳发

病的流行病学趋势和人群感染的血清流行病学趋势一致。

【关键词】 百日咳毒素抗体；血清流行病学；估计发病率

A sero-epidemiological study on pertussis among the community-based populations in Tianjin
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【Abstract】 Objective To study the sero-epidemiology of pertussis immunity and related
factors among the community-based populations in Tianjin. Methods Antibodies to pertussis toxin
immunoglobulin and IgG（PT-IgG）levels among the community-based populations were examined，
using ELISA over the three consecutive years. Subjects that were older than 4 years of age，with
concentration of anti-PT-IgG higher than 40 IU/ml were recognized as having recent Bordetella（B.）
pertussis infection. Results Of the 1 825 study subjects，the average positive rate of anti-PT-IgG was
10.96% . The highest rate appeared as 24.37%-13.61% among the 0-3 year-olds（P＜0.001）. The
positive rate was 8.84%，and the estimated incidence of recent infection became 10 852 per 100 000
among those age 4-83 year-olds. Peak of the estimated incidence rate of recent infection was 18 986
per 100 000 in the age group of 51-83 year-olds（P＝0.001），but increasing linearly along with the
increase of age（r＝0.976，P＜0.001）. There were statistically significant differences seen in the
antibody positive rate of 3-year period of study（P＝0.001），and appeared linear correlation with the
reported annual incidence（r＝0.992，P＜0.001）. There were statistically significant differences in the
antibody positive rates of the 3 monitoring areas（P＝0.034），also showing a linear correlation with
the reported annual incidence（r＝0.996，P＜0.001）. Conclusion Results from this study indicated
that B. pertussis infection had been common，particularly in adults living in the communities in Tianjin，
calling for the current pertussis immunization strategy to be improved in order to control the pertussis
reemerge in China.

【Key words】 Antibody to pertussis toxin immunoglobulin；Sero-epidemiology；Estimated
incidence rate
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本研究以百日咳感染的特异性抗体百日咳毒素 IgG

（PT-IgG）抗体作为评估百日咳自然感染水平［5，6］，对

天津市 2010－2012年社区人群进行血清流行病学

调查。

对象与方法

1. 研究对象：2010－2012年在天津市市区和远

近郊的地理区域（红桥、北辰、汉沽）分 10个年龄段

（0～、2～、4～、7～、13～、17～、21～、31～、41～、

51～83岁）随机采集1 825份健康人群血标本，每个

年龄组的标本数为169～197份。纳入标准：受试者

1个月内无呼吸系统性疾病，在知情同意的基础上

采集血标本并获取相关信息。采集静脉血 2 ml 并

分离血清（≥0.5 ml），-20 ℃冷冻保存、2～8 ℃冷藏

运输，由天津市疾病预防控制中心（CDC）负责集中

检测。

2. 研究方法：

（1）信息采集：调查前统一培训监测人员，采用

自行设计的调查登记表，严格采样、送检和调查方

法。实施中，随机抽取 20%的样本量开展现场质量

控制，抽取30%的样本量进行电话回访调查，保证血

标本真实合格、基本资料及免疫史详实。从中国疾

病预防控制信息系统收集2010－2012年红桥、北辰

和汉沽区的百日咳发病资料。

（2）检测方法：采用 ELISA 定量检测百日咳

PT-IgG 抗体，按试剂盒说明书进行操作，血清样品

1 ∶ 100 稀释，检测设空白对照 1 孔、阴性对照 2 孔、

PT-IgG抗体阳性对照2孔。微量板孔用灭活百日咳

鲍特菌抗原预包被，每孔加稀释后血清样品100 μl，

37 ℃温育 60 min 后洗涤。加入酶结合物 100 μ l，

37 ℃温育30 min。温育结束后洗涤，每孔加入四甲

基联苯胺（TMB）显色剂 100 μl，37 ℃反应 30 min，

避光显色。反应结束后，每孔加入终止液 100 μl。

用酶标仪测定：波长 405 nm，参考波长 630 nm。

结果判定：根据试剂盒计算公式，抗 PT-IgG浓度≥

40 IU/ml为阳性，检测值范围为0～500 IU/ml。试剂

由德国Virion公司提供（批号：SBC.DY）。

3. 估计发病率：参照文献［5，7，8］通过血清

PT-IgG抗体水平评估不同年龄组人群中百日咳的

估计发病率，本研究采用抗 PT-IgG浓度≥40 IU/ml

的标准预测不同年龄组人群中百日咳的自然感染

水平，估计发病率＝（365.25/297.6）×PT-IgG 抗体

阳性率。

4. 统计学分析：采用 SPSS 19.0 软件和 Excel

2003软件，依据资料的特征以R×C表χ2检验分析不

同时间、地区和分年龄组人群中 PT-IgG 抗体阳性

率、预测发病率差异。以Spearson相关系数 r评价＞

4岁人群抗体水平、预测发病率与年龄之间的线性

关系。检测标准α＝0.05。

结 果

1. PT-IgG抗体水平的时间分布：2010－2012年

共采集 1 825 份社区人群血清标本，PT-IgG 抗体平

均阳性率为 10.96%（95%CI：9.53%～12.39%），2010

年抗体阳性率最高（14.64%），2012年最低（7.73%），

3 年间 PT-IgG 抗体平均阳性率差异有统计学意义

（χ2＝15.056，P＝0.001），呈逐年下降趋势。2010年

监测地区的百日咳报告发病率最高（0.97/10 万），

2012年最低（0.61/10万），与当年监测抗体阳性率之

间呈线性相关（Pearson 相关系数 r＝0.992，P＜
0.001），见表1。

2. PT-IgG抗体水平的人群分布：

（1）年龄：监测对象最小 6 月龄，最大 83 岁，10

个年龄组每组的检测数为 169～197份，其中 0～1、

2～3岁组PT-IgG抗体阳性率最高，分别为 24.37%、

13.61%，4～6岁组最低（1.69%），各年龄组之间抗体

阳性率差异有统计学意义（χ 2＝65.1，P＜0.001）。

4～83 岁年龄人群随着年龄增长，PT-IgG 抗体阳性

率呈上升趋势，与年龄呈线性相关（Spearson相关系

数 r＝0.969，P＜0.001），见表2。

表1 2010－2012年天津市社区人群百日咳
血清抗体阳性率

监测
年份

2010

2011

2012

合计

检测
例数

608

609

608

1 825

阳性
例数

89

64

47

200

阳性率（%）
及其95%CI

14.64(11.83～17.45)

10.51(8.07～12.95)

7.73(5.61～9.85)

10.96(9.53～12.39)

报告发病率
（/10万）

0.97

0.71

0.61

0.76

表2 天津市不同年龄组人群PT-IgG抗体阳性率

年龄组(岁)

0～

2～

4～

7～

13～

17～

21～

31～

41～

51～83

合计

检测例数

197

169

177

185

187

176

193

180

180

181

1 825

阳性例数

48

23

3

10

16

16

19

17

20

28

200

阳性率(%)及其95%CI
24.37(18.37～30.36)

13.61(8.44～18.78)

1.69(0.21～3.6 0)

5.41(2.15～8.66)

8.56(4.55～12.57)

9.09(4.84～13.34)

9.84(5.64～14.05)

9.44(5.17～13.72)

11.11(6.52～15.70)

15.47(10.20～20.74)

10.96(9.53～12.39)
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4～83岁年龄组共检测1 459人，阳性129人，阳

性率为 8.84%（95%CI：7.38%～10.30%）。依据感染

百日咳后抗体衰减时间与检测临界值之间的时间数

值关系预测百日咳的感染率为 10.85%［（365.25 d/

297.6 d）×8.84%］，估计发病率（/10 万）为 10 852

（95%CI：9 256～12 448），其中4～6岁组最低（2 080，

95%CI：-22～4 183），51～83 岁组最高（18 986，

95%CI：13 272～24 700），不同年龄组之间百日咳估

计发病率差异有统计学意义（χ 2＝25.297，P＝
0.001），且随着年龄的增长，呈线性升高趋势

（Spearson相关系数 r＝0.976，P＜0.001），见图1。

共45人血清抗体水平≥100 IU/ml（近期感染百

日咳的标志），其中0～岁组9人，2～岁组7人。4～

83 岁组共 25 人，阳性率为 1.71%（95%CI：1.04%～

2.38%）。4～83 岁组人群的估计发病率（/10 万）为

10 680（95%CI：9 095～12 265），与≥40 IU/ml 估计

发病率结果基本一致（10 852/10万）。其中 4～6岁

组最低（0），51～83岁组最高（20 662/10万，95%CI：
14 763/10 万～26 560/10 万），不同年龄组之间百日

咳估计发病率之间差异有统计学意义（χ2＝21.342，

P＜0.001），见表3。

（2）性别：检测男性 913人，阳性 102人，阳性率

为11.17%（95%CI：9.13%～13.21%）；女性912人，阳

性 98 人 ，阳 性 率 为 10.75%（95% CI：8.74% ～

12.76%），性别间百日咳抗体阳性率差异无统计学意

义（χ2＝0.085，P＝0.771）。

3. PT-IgG抗体的地区分布：北辰区抗体阳性率

最高（13.40%），汉沽抗体阳性率最低（8.76%），3个

监测地区抗体阳性率差异有统计学意义（χ2＝6.774，

P＝0.034）。年均报告发病率北辰区最高（0.96/

10万），汉沽区最低（0.48/10万），这 3个监测社区的

抗体阳性率和该监测地区年均报告发病率呈线性关

系（Pearson相关系数 r＝0.996，P＜0.001），见表4。

讨 论

PT-IgG抗体是百日咳的特异性抗体，因此，社区

人群单份血中该抗体阳性则表明百日咳自然感染或

1年内曾接种过疫苗［9］。天津市1973年开始将全细

胞百日咳-白喉-破伤风联合疫苗（DTwP）纳入儿童

计划免疫，2008年 5月用无细胞百日咳-白喉-破伤

风联合疫苗（DTaP）全面取代，3、4、5 月龄各接种 1

剂，18～24月龄加强接种1剂，2000年以来目标人群

报告接种率＞95%［10］。因此＜4岁组人群抗PT-IgG

抗体阳性率最高（13.61%～24.37%）是由于接种疫

苗而产生。

接种疫苗所产生的PT-IgG抗体会在 1～2年后

急剧下降［11，12］，因此 4～83 岁组人群中 PT-IgG 抗体

阳性高达 8.84%，提示可能由于百日咳自然感染而

造成。依据感染百日咳后 PT-IgG 抗体衰减时间与

检测临界值之间的数值关系预测 4～83 岁组人群

百日咳的实际感染率为10.85%，估计发病率则高达

10 852/10万。≥100 IU/ml的估计发病率为 10 680/

10万，与≥40 IU/ml的估计发病率基本一致，提示采

用不同抗体滴度为标准来估计 1 年来百日咳的估

计发病率结果一致。其中 4～6 岁组最低，51～83

岁组估计发病率最高，且随着年龄的增长，呈线性

升高趋势。提示百日咳自然感染率随年龄增加而

升高，尤其是成年人的预测发病率最高，与国内外

结果一致［5，8，13-15］。表明开展社区人群中百日咳的

血清流行病学调查可以揭示人群中百日咳的真实

感染水平。

尽管医院被动监测的报告发病率远远低于百日

咳的实际感染率，但是报告发病率与分时间、分地区

图1 天津市不同年龄组人群百日咳估计发病率

表3 天津市4～83岁人群PT-IgG抗体≥100 IU/ml检测

年龄组(岁)

4～

7～

13～

17～

21～

31～

41～

51～83

合计

检测例数

177

185

187

176

193

180

180

181

1 459

阳性例数

0

1

2

3

4

4

5

6

25

估计发病率(/10万)及其95%CI
0(0)

3 369(769～5 969)

6 666(3 091～10 241)

10 624(6 072～15 177)

12 918(8 186～17 650)

13 851(8 805～18 897)

17 314(11 786～22 841)

20 662(14 763～26 560)

10 680(9 095～12 265)

表4 天津市部分地区百日咳 IgG抗体阳性率

监测
地区

红桥

北辰

汉沽

合计

检测
数

600

597

628

1 825

阳性
数

65

80

55

200

阳性率(%)
及其95%CI

10.83(8.34～13.32)

13.40(10.67～16.13)

8.76(6.55～10.97)

10.96(9.53～12.39)

报告发病率
(/10万)

0.67

0.96

0.48

0.76
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的 PT-IgG 抗体阳性率呈线性相关。提示百日咳发

病的流行病学趋势和人群感染的血清流行病学趋势

是一致的。

针对百日咳再现及其青少年及成年人病例增多

的趋势，不少国家和地区开始对百日咳疫苗的免疫

程序和适用人群进行研究。Huang等［16］研究发现，

在接种疫苗的青少年和成年人中百日咳病例增多，

建议在≥4岁人群中加强免疫 1剂DTaP。在美国、

加拿大已开始对青少年进行DTaP的加强免疫，并对

成年人建议 10年加强接种 1剂［17，18］。本研究显示，

天津社区人群中百日咳感染率高，尤其是青少年和

成年人中百日咳的感染率更高。建议选择监测点开

展临床试验，将 6 岁时接种的白破联合疫苗改为

DTaP疫苗加强接种1剂，同时考虑在部分青少年和

特定成年人（与婴幼儿密切接触的人群，如家庭成员

及儿科医生等）中加强1剂。
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