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北京市人群甲型H1N 1流感血清
流行病学调查

杨鹏黄芳石伟先卢桂兰 田丽丽 崔淑娟张新李爽

刘白薇邓瑛庞星火王全意

【摘要】 目的 了解和掌握北京市人群对甲型H1N1流感的免疫水平。方法在2009年11

月27日至12月23日从医院患者(排除感染科和呼吸科)、血液中心志愿者和体检中心健康体检者

中随机选取调查对象进行问卷调查，并采集血清标本进行甲型H1N1流感病毒血凝抑制(HI)抗体

检测。结果共选取调查对象856名，其中127名(14．8％)调查对象体内甲型H1N1流感病毒HI

抗体为阳性。0～5岁、6。17岁、18—55岁、≥56岁年龄组HI抗体阳性率分别为14．5％、19．4％、

17．4％和8．O％(P=O．009)。不同性别HI抗体阳性率差异无统计学意义(P=0．693)。人群血清HI

抗体年龄加权阳性率为15．8％。多因素logistic回归分析显示，年龄、出现过急性呼吸道症状以及

接种甲型H1N1流感疫苗与HI抗体阳性呈显著性相关。结论北京市已经有超过15％的人群具

有甲型H1N1流感保护性抗体，普通人群中已经建立一定的免疫屏障。

【关键词】甲型H1N1流感；血清流行病学；调查

A survey on serological epidemiology of influenza A(H1N1)2009 in Beijing yAⅣG Peng。
HUANG Fnng，SHl Wei-xian．LU Gui-lan，T|AN Li．1i。CUl Shujuan。ZHANG Xin。LI Situang．LIU
Bai．-wei，D{1AB M忍g，尉ⅣG Xing-huo，WANG p№n-yi．h鲥￡mP of Infectious and Endemic Diseases
Control，＆嘶，w Center加r Disease Contorl and Prevention。Beijing 100013，China
Correspondingauthor：耽ⅣG Ouan州，Email：bicdcxin@126．corn
This work wag supported h grants om the Natiohal High Technology Research and Development

Program of China(863 Program)(No．2008AA022416)，the National Science and Technology Support
Projects for the“Eleventh Five．Year Plan”ofChina(No．2009ZXl0004—315)，＆洳孵Natural Science
Foundation(NO．7082047)and Program of Research On Strategy of Prevention and Control for 2009
HlNl lrtlluenza il't Beijing#om Beiiing Science and Technology Commission

【Abstract】0bjective To investigate the immunological level against influenza A(H1N1)

2009 in Beijing and provide evidence to evaluate the developing fiend of the disease．Methods

Between NOV．27，2009 and Dec．23，2009，subjects were randomly selected from patients in hospitals
(infectious and respiratory diseases related depaaments WOre excluded)，volunteers in blood donation

center and healthy subjects attending the physical examination center．Questionnaire survey was

conducted and senlm samples were collected to detect the hemagglutination-inhibition【HI)antibody

against influenza A(H1N1)2009 virus．Results 856 subjects participated in this survey，and 127

showed positive HI antibody to this pandemic virus．The proportions of sero-positivity among 0-5．

6—17．18—55．≥56 year olds were 14．5％，19．4％。17．4％and 8．0％respectively(尸=0．009)．There

was no significant difference in the sero．positivity between males and females(P-=O．693)．The
age-adjusted positive rate was 1 5．8％in the population of Beijing．By multivariate logistic regression

analysis．factors as age。acute respiratory symptoms and the rate of pandemic(H1N1)2009
vaccination were significantly associated with SerO．positivity of HI antibody to the influenza A

(H1N1)2009 virus．C：onclusion Above 15％of the population in Bei_iing showed protective

antibody against influenza A(HINl)2009 virus．indicating the development of immunological
barrier to this disease had been formed，to some extent．
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-现场调查·

流感输入性病例⋯，随后北京市经历了以输人性病

例为主转变为以本土病例为主，并出现社区内传播

和流行。流感大流行的活动强度和流行趋势变化与

人群免疫水平密切相关乜’。为了解和掌握北京市人

群对甲型H1N1流感的免疫水平，从而为评估疫情
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发展趋势提供依据，本研究于2009年11月对北京市

人群进行了甲型H1N1流感血清流行病学调查。

对象与方法

1．调查对象：2009年11月27日至2009年12月

23日期间在北京市6家医院(2家儿童医院和4家综

合医院)门诊就诊病例(排除感染科和呼吸科病例)、

血液中心献血志愿者(均为18—55岁)、北京市某体

检中心健康体检者中按不同年龄组(O一5岁、6～17

岁、18～55岁、≥56岁)随机选取调查对象。

2．调查内容及方法：在知情同意的情况下，对调

查对象进行问卷调查，并采集血液标本进行甲型

H1N1流感病毒血凝抑制(HI)抗体检测。

(1)问卷调查：利用统一标准的调查问卷，由调

查地点的工作人员对调查对象进行面访，调查内容

包括：姓名、性别、年龄、近期急性呼吸道症状出现情

况、甲型H1N1流感疫苗接种史等。近期急性呼吸

道症状是指在2009年9月以来是否同时出现过发

热、咳嗽、咽痛、鼻塞、流涕任意2个症状b]。

(2)标本采集与检测：由北京市疾病预防控制中

心(CDC)提供统一采血试管，由调查人员采集调查

对象静脉血标本2～3 ml，在24 h内送至北京市

CDC实验室。静脉血标本经离心后收集血清并进

行分装，一80℃冻存。进行HI试验前，对所有血清

标本进行处理。在1倍体积的血清中加入4倍体积

的受体灭活酶(RDE)，于37℃水浴中处理18 h。随

后置于56℃水浴中处理30 rain以处理残留的

RDE。然后加入与起始处理血清等体积的浓火鸡红

细胞，室温放置l h吸附，2000 r／min离心3 min后，

吸取处理好的血清备用。利用甲型H1N1流感病毒

灭活抗原(A／California／07／2009)和l％火鸡红细胞通

过HI试验检测HI特异性抗体¨]。HI滴度为抑制红

细胞凝集的血清最大稀释度的倒数，HI滴度≥1：40

判定为阳性Is,6]，HI滴度<1：10记作5以计算几何平

均滴度(GMT)。

3．统计学分析：用Microsoft Excel 2003软件建

立数据库，SPSS 11．5软件进行统计分析。不同组间

的血清抗体阳性率和GMT分别用)c2检验和秩和检

验进行分析。用单因素和多因素非条件logistic回

归对血清抗体阳性的相关因素进行分析。P<0．05

为差异有统计学意义。

结 果

1．基本情况：有856名调查对象参与调查。其

中男性425名，女性431名。调查对象年龄中位数为

22岁，18～55岁311名，占36．3％。医院调查对象

640名，占74．8％；其中血液中心100名18—55岁参

与调查，占总人数的11．7％。40．1％的调查对象在

2009年9月以来出现过急性呼吸道症状。4．8％的调

查对象接种过甲型H1N1流感疫苗(表1)。

表1 856名研究对象基本情况

人群特征 调查人数构成比(％)

2．甲型H1N1流感HI抗体检测：856名调查对

象中，127名(14．8％)HI抗体检测为阳性。6．17岁

年龄组HI抗体阳性率最高(19．4％)，而≥56岁年龄

组HI抗体阳性率最低(8．0％)，不同年龄组之间HI

抗体阳性率(P=0．009)和GMT差异均有统计学意

义(P<0．001)。不同性别间HI抗体阳性率(P=

0．693)和GMT(P=0．265)差异无统计学意义。对于

18～55岁年龄组人群，医院调查对象与血液中心和

体检中心调查对象之间抗体阳性率(P=0．828)和

GMT(P=0．274)差异均无统计学意义。2009年9

月以来出现过呼吸道症状者与未出现者之间、接种

甲型H1N1流感疫苗者与未接种者之间，在抗体阳

性率(P<0．001)和GMT(P<0．001)间差异均有统

计学意义(表2)。根据“2005年北京市1％人口抽样

调查资料”的数据进行加权后n]，HI抗体年龄加权阳

性率为15．8％。

3．HI抗体阳性相关因素非条件logistic回归分

析：通过利用多元线性回归共线性诊断工具进行分

析显示，进行logistic回归分析的各因素间不存在多

重共线性。通过单因素和多因素非条件logistic回

归分析显示，与≥56岁年龄组相比较，低年龄组人

群更易出现HI抗体阳性(P<0．05)；同时，2009年9

月以来出现过急性呼吸道症状(P<0．001)以及接种

甲型H1N1流感疫苗(P<O．001)是出现HI抗体阳性
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的相关因素(表3)。为进一步分析因素间的交互作

用，对最终进入多因素logistic回归模型的3个因素

进行交互作用分析，结果未发现有交互作用存在。

表2北京市甲型H1N1流感血清流行病学调查情况

燃征篓艚P值GMTo 磊落。P值人群特征 阳性f值。P值 持0夹者。P值
率(％

4”““

年龄组(岁) 11．53 0．009 29．52<0．001

0一 14．5 8．3 5

6— 19．4 10．2 5

18— 17．4 10．0 5

≥56 8．0 6．8 5

性别 0．16 0．693 —1．11 0．265

男 14．4 8．7 5

女 15．3 8．8 5

来源a(18—55岁) o．05 O．828

医院 16．7 9．1 5

血液电0和体检电厶 17．7 10．4 52唆嬲婴17．16<0．00l
过急性呼吸道症状

。 、 1

未出现过

出现过

甲型HINl流感
疫苗接种

未接种

接种

10．7

21．O

7．7 5

10．5 5

51．37<0．001 -6．39<0．00l

12．9 8．15 5

53．7 35．54 40

合计 14．8 一 一8．6一 一 一

年龄加权率6(％) 15．8 一 一 一 一 一 一

注：4血液中心仅有18—55岁调查对象，因此调查对象来源比较

选取18．55岁人群；“根据“2005年北京市l％人口抽样调查资料”中
的数据进行加权；‘HI抗体滴度≥1：40判定为阳性；4 jc2检验；。秩和
检验

讨 论

2009年4月24日，WHO宣布在美国和墨西哥

出现由一种猪源H1N1流感病毒引起的流感样病

例⋯。2009年5月11日，我国出现首例甲型H1N1流

感确诊病例旧3，随后于2009年5月16日，北京市出现

首例甲型H1N1流感确诊病例n]。2009年8月初，北

京市哨点医院流感病原学监测开始检测到甲型

H1N1流感病毒，随后甲型HINl流感病毒逐渐在北

京市社区中开始传播。2009年10月下旬开始，北京

市在普通人群中开始接种甲型H1N1流感疫苗；在

经历了甲型H1N1流感传播与流行并实施疫苗接种

后，通过本次调查显示，截至2009年12月，北京市人

群中已有超过15％的人群具有甲型H1N1流感病毒

保护性抗体，普通人群中已经建立一定的免疫屏障。

本次调查显示，年龄是甲型H1N1流感病毒HI

抗体阳性的独立相关因素，≥56岁年龄组HI抗体

阳性率显著低于0～5岁、6～17岁以及18—55岁年

龄组抗体阳性率。6～17岁以及18～55岁年龄组的

活动范围以及人群密切接触程度高于≥56岁年龄

组，因此暴露和感染的可能性会高于≥56岁年龄

组；同时，学校内聚集性疫情的发生可能是导致6～

17岁年龄组HI抗体阳性率最高的一个重要原因。

0—5岁组抗体滴度高于老年人群，一方面可能是由

于托幼儿童在托幼场所的密切接触导致暴露风险高

于老年人群，另一方面可能是由于婴幼儿相对于老

年人来讲，与家庭中其他年龄组人群在日常接触中

更为亲密一些，受传染的机会也可能更大。不同性

别之间HI抗体阳性率差异元统计学意义，表明不同

性别甲型H1N1流感的易感性和感染风险类似。

调查显示，2009年9月以来出现过急性呼吸道

症状为甲型H1N1流感HI抗体阳性的独立相关因

素，这主要与北京市甲型H1N1流感的流行特点相

关。2009年9月初开始，北京市流感样病例监测系

统显示n0|，医院流感样病例就诊人数陡增；同时流感

病原学监测显示，甲型H1N1流感检测阳性率不断

升高，甲型H1NI流感自此出现加速蔓延。甲型

H1N1流感疫苗接种可以有效地在人体内产生保护

表3甲型H1N1流感血清抗体阳性相关因素非条件logistic回归分析相关因素面素{溢豢丽面石‘怒豢雨
年龄组(岁) ≥56 参照 参照

18—8．73 2．43(1．35—4．39)0．003 8．25 2．45(1．33—4．51)0．004

6— 9．39 2．79f1．45—5．38)0．002 5．66 2．30(1．16～4．58)0．017

0—4．19 1．96(1．03。3．741 0．041 4．18 2．01(1．03～3．92)0．041

性别 女 参照

男0．16 0．93(0．64一1．35)0．693

2009年9月以来出现过急性呼吸道症状 否 参照 参照

是 16．62 2．21(1．51。3．24) <O．00l 14．12 2．17(1．45—3．26) <O．00l

甲型H1NI流感疫苗接种 否 参照 参照

是 38．85 7．83(4．10一14．96)<0．00l 35．0l 7．59(3．88—14．85)<O．00l

调查对象来源 医院 参照

血液中心 1．91 1．47(0．85—2．55)0．167

体检中心0．97 1．3 l(O．77—2．22)0．324



·488· 主堡煎堑瘟兰苤查!!!Q生!旦箜≥!鲞箜!塑垦垫堡!旦!堕!翌i些!M型!!!Q!!塑：!!!奠!：!

性抗体n川，本调查显示甲型H1N1流感疫苗接种与

HI抗体阳性显著相关；但接种甲型HINI流感疫苗

者的血清抗体阳性率仅为53．7％，低于文献报道的

阳性率[111；考虑可能是因为调查时部分疫苗接种者

刚接种疫苗不久，体内尚未产生保护性抗体。

本次调查的不足之处在于大部分的调查对象选

自医院病例，不像献血志愿者(18．55岁年龄组)或

健康体检者那样能够代表普通人群。然而通过对医

院的18～55岁年龄组调查对象HI抗体阳性率与来

自血液中心和体检中心的同年龄组调查对象HI抗

体阳性率进行比较发现，三者间差异无统计学意义，

因此来自医院的调查对象(排除感染科和呼吸科患

者)可以在一定程度上代表普通人群。

此调查的优点在于其比在社区中开展的血清流

行病学调查更方便、快速、具有时效性，适用于在特

定时期内开展血清学常规监测，有助于及时、迅速地

了解和掌握有关信息，从而为公共卫生决策提供实

时依据。

目前北京市人群在一定程度上建立了针对甲

型H1N1流感的免疫屏障，将会起到有效遏制甲型

H1N1流感疫情的作用。鉴于目前老年人群保护性

抗体阳性率较低，在下一阶段应重点做好老年人群

的防控工作，包括加强监测、加强免疫以及健康教

育等。

(感谢中国疾病预防控制中心提供甲型HINl流感病毒灭活抗

原、RDE以及检测技术支持)
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