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广州国境口岸出入境人员黄热病病毒血清学检测

及感染风险预测
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黄热病是由黄热病病毒引起的蚊媒传染病。主要发生在

非洲亚撒哈拉地区和南美洲热带地区，是我国《国境卫生检

疫法》规定的3种检疫传染病之一。为了解广州国境口岸入

境人员黄热病病毒感染情况，本研究进行了黄热病毒抗原、

抗体检测及其感染风险预测。

1．对象与方法：外籍213人(来自WHO曾公布的黄热病

疫区27个国家，其中非洲25个，南美洲2个)和中国籍海员

105人。采集上述人员血液样品5 m1，分离血清储藏

在一80‘c冰箱中待检。抗原检测采用“蚀斑法”，按照2000年

版“中国生物制品规程”中关于黄热病病毒滴定试验方法，无

蚀斑者判断为阴性；抗体检测采用“蚀斑减少中和试验”

(PRNT)，血清稀释终点≥l：10判为黄热病病毒抗体阳性。

查阅入境人员《国际预防接种证书》确认疫苗接种日期。中

国籍海员接种黄热疫苗为北京天坛生物制品股份有限公司

生产的17D减毒活病毒疫苗，外籍人员接种疫苗的种类无注

释。接种疫苗有效期为10年。

2．结果：黄热病病毒抗体检测318人份，阳性260人份，

阳性率为81．76％。其中已接种疫苗的228人份中，抗体阳性

率为93．42％(213／228)。接种期在10年内的抗体阳性率为

95．33％，抗体阳性滴度中位数为l：256；接种期超过lO年的
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阳性率为64．29％，抗体阳性滴度中位数为l：48(其中第11

年为83，33％、第12年为50．00％、第13年为50。00％、第14年

和15年各接种1例，抗体均为阴性，第16年和第33年各接种

I例，抗体均为阳性)。接种期在10年内与10年以上的抗体

阳性率和抗体阳性滴度差异均有统计学意义(x2=20．601，

P<0．001、非参数秩和检验P=0．02<0．05)。而接种期在IO

年内各年度的抗体阳性滴度差异无统计学意义(非参数秩和

检验P=O．590)。中外人员接种黄热病疫苗后10年内抗体

检测的比较，两者间阳性率和阳性滴度差异无统计学意义

(f=2．910，P=0．088，P=O．212)，见表l、2。

表1广州国境口岸出入境人员接种黄热病疫苗

抗体辟j性率和阳性滴度检测对比

表2广州国境口岸出入境人员在接种黄热病疫苗后

抗体滴度检测

318人中已接种黄热病疫苗228人，接种率为71．70％，其

中外籍人员为57．75％(123／213)，中国籍人员为100％(105／

105)。外籍人员来自疫区又未超过潜伏期的194人中，持有效

接种证书率只有55．67％。中周籍人员曾到达疫区的49人均

持有效接种证书。黄热病病毒抗原检测318人，结果为阴性。

l例曾被确诊为黄热病(1992年患病，2008年监测抗体

阳性1：1024)。在疫区和中国境内都曾遭受蚊虫叮咬的有

42人次，占来自疫区人数的16．60％。
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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

·545·

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

 


