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3．讨论：本文检测结果表明接种黄热病疫苗在10年内

的人员抗体阳性率达95．33％。据Jong和Sanford“1报道，黄

热病疫苗的抗体阳转率可达到95％以上，保护率超过99％，

免疫力至少维持10年以上，甚至可能维持终生。本调查显

示。接种疫苗在lO年内的人员抗体阳性率和阳性滴度水平

均高于接种超过lO年以上者。有报道中和抗体在接种后随

时间推移而抗体水平逐渐降低”】。本次调查发现有1人在接

种疫苗33年后仍显示抗体阳性。据报道”1，一次性注射疫苗

后保护性抗体水平最长可持续35年。目前我国规定黄热病

疫苗有效期为10年。

在来自疫区但未接种过疫苗的外籍人员中，抗体阳性

率达52．22％(47／90)。据调查，他们长期居住在黄热病疫区，

有自然感染黄热病病毒而产生抗体的可能。据Vasconcelos

等“11993—1994年在巴西的调查发现，超过7．5‰人口曾感

染黄热病病毒。其中城市门诊病例达3．5％一，农村达4．2‰。

本次调查来自黄热病疫区又未超过潜伏期的外籍人员

持有效接种证的只有55．67％，且发现曾患有黄热病的人员

入境。有部分入境人员在疫区时和到我国后曾遭受蚊虫的

叮咬。在我国存在着传播黄热病的媒介和宿主，而我国又是
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易感人群国家之一。这足以说明我国潜在黄热病传人风险。
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肺炎支原体(Ⅷ，)是成年人社区获得性肺炎(CAP)中常

见病原体，感染率达到20％一30％⋯。为了解成年人MP急

性感染肺炎的流行特点．由首都医科大学附属北京朝阳医院

和北京市疾病预防控制中心牵头，组织北京地区9家二级和

三级综合医院成立成年人肺炎监测网(BNACAP)，以“恢复
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期较急性期斑清肺炎支原体IgG抗体≥4倍升高”作为MP急

性感染的诊断标准，从2010年11月至2011年9月对入组的

410例成年人CAP进行流行病学分析。

1．对象与方法：

(1)CAP患者入选标准：参照中华医学会呼吸病学分会

1998年制定的成年人CAP诊断和治疗指南，即年龄≥14周

岁，x线胸片或CT显示肺部新出现的浸润影，并符合i者之

一：①新出现的咳嗽或咳嗽症状加重；②体温>3 7．8({【：戏<

35，6℃；③外周血白细胞总数>10 000(或<4000)／lal。排除

标准：HIV感染者；发病时间超过1周；孕妇或哺乳期；最近

90 d有住院史(时间>2 d)；住养老院或康复医院者。本研究

得到首都医科大学附属北京朝阳医院伦理委员会批准。所有

患者签署书面知情同意书。

(2)入组患者：20IO年11月至2011年9月在北京地区9

家二级和三级综合医院录入具有双份血清的CAP患者459

例，排除无明确时间间隔ll例，临床基本信息缺失25例，具

有双份血清和完整信息共计423例，≥18周岁的成年人患者

410例。设计CRF表格统计各项临床资料，包括人口统计学

数据、吸烟史、基础疾病、临床症状和体征等情况，并建立数

据库。

(3)血清学检测：采集患者急性期和恢复期静脉血各

2 ml，分离血清并分装，低温运送至北京朝阳医院感染和临

床微生物科或一80℃冻存。采用德国维润一赛润公司商品试

剂盒(EsRl27G)定量测定血清中肺炎支原体IgG抗体，所有

标本均由相同操作人员使用Thermo公司的Multiskan MK3

型酶标仪进行检测(具体的结果分析标准参见试剂盒说明

书)。当恢复期IgO抗体阳性，且较急性期IgG抗体呈>14倍

升高，定义为双份血清抗体阳性，即MP急性感染”1。

(4)统计学分析：采用SPSS 13．0软件进行数据分析。率

的比较采用f检验。P<O．05为差异有统计学意义。

2．结果与分析：在人组的410例成年人CAP患者中，检

出MP急性感染77例(18．8％)，与刘又宁研究组在2004年报

道的感染率(20．7％)相近b1，提示MP依然是北京地区成年人

CAP中的重要病原体。MP感染率在性别上的差异无统计学

意义(f=2．278，P=0．131)(表1)，这与在儿童中获得的研究

结果一致“】。MP感染与患者年龄有关。不同年龄组阳性率

的差异有统计学意义(X2=34．748，P-----0．000)，提示MP感染

患者年龄一般多在50岁以下，与国内外报道相符“1。成年人

MP感染全年均可发生，但不同季节感染率的差异有统计学

意义(f=10．407，P=0．015)，以春(21r4％)冬季(23．4％)为高

发期(表1)；而许蔓春等”1的研究表明，在广州地区4—6月

MP感染率相对较高。

虽然“双份血清中MP—IgG抗体呈／>4倍升高”是MP急

性感染的诊断标准，但是由于双份血清不易获得，且传统上

认为采集双份血清的时间间隔需2。491，因此限制了该诊

断方法的I临床应用。本研究第一份血清在急性期采集(病后

1周内)，随着第二份血清采集时间间隔的延长．MP检出率逐

渐增高，但差异并无统计学意义(jc2 0．875，P--0．646)。提

表1北京地暖-410例成年人CAP患者MP急性感染的

性别、年龄和季节分布以及双份血清的阳性率

示，对于临床上怀疑MP感染的成年人CAP患者，可在更短

的时间间隔内检测其双份血清MP-lgG，并作为诊断依据，这

将提高双份血清法在诊断成年人MP感染的临床实用性。
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