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  [摘 要] 目的 调查广州市增城区健康人群百日咳毒素IgG抗体(PT-IgG)水平。方法 于2020—
2022年在广州市增城区全年龄段健康人群中随机抽取调查对象开展PT-IgG水平调查,每年抽取100名,共抽

取300名。采用酶联免疫吸附试验检测血清PT-IgG水平,分析不同特征调查对象PT-IgG抗体几何平均浓度

(GMC)、阳性率及抗体分布 情 况,同 时 对 不 同 接 种 间 隔 时 间 调 查 对 象PT-IgG 抗 体 GMC水 平 进 行 比 较。
结果 300名调查对象PT-IgG抗体GMC水平为9.19

 

IU/mL(95%CI
 

8.26~10.22),其中53.7%(161/300)
的调查对象抗体水平低于检出限(5

 

IU/mL),抗体阳性率为2.33%(7/300)。男性、女性调查对象PT-IgG抗体

阳性率分别为1.62%、3.48%,GMC水平分别为8.59
 

IU/mL(95%CI
 

7.55~9.78)、10.23
 

IU/mL(95%CI
 

8.52~12.30)。不同性别调查对象PT-IgG抗体阳性率、GMC水平及抗体分布情况比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。本地、外地调查对象PT-IgG抗体阳性率分别为2.63%、0,GMC水平分别为9.18
 

IU/mL(95%
CI

 

8.19~10.29)、9.21
 

IU/mL(95%CI
 

6.77~12.53)。不同地区调查对象PT-IgG抗体阳性率、GMC水平及

抗体分布情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同年龄调查对象PT-IgG抗体阳性率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。不同年龄调查对象PT-IgG抗体GMC水平及抗体分布情况比较,差异有统计学意义(P<
0.001)。不同接种间隔时间调查对象PT-IgG抗体GMC水平比较,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 广

州市增城区健康人群PT-IgG水平较高,20岁以下人群感染和传播风险较高。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

IgG
 

antibody
 

against
 

pertussis
 

toxin(PT-IgG)
 

in
 

healthy
 

population
 

in
 

Zengcheng
 

District,Guangzhou.Methods From
 

2020
 

to
 

2022,the
 

subjects
 

were
 

ran-
domly

 

selected
 

from
 

healthy
 

population
 

of
 

all
 

age
 

groups
 

in
 

Zengcheng
 

District
 

for
 

PT-IgG
 

level
 

survey.A
 

to-
tal

 

of
 

300
 

subjects
 

were
 

selected,with
 

100
 

subjects
 

each
 

year.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay(ELISA)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

serum
 

PT-IgG
 

levels.The
 

geometric
 

mean
 

concentration(GMC),positive
 

rate
 

and
 

antibody
 

distribution
 

of
 

PT-IgG
 

in
 

subjects
 

with
 

different
 

characteristics
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

GMC
 

levels
 

of
 

PT-IgG
 

in
 

subjects
 

with
 

different
 

vaccination
 

intervals
 

were
 

compared.Results The
 

GMC
 

of
 

PT-IgG
 

in
 

300
 

subjects
 

was
 

9.19
 

IU/mL(95%CI
 

8.26-10.22).Among
 

them,53.7%(161/300)
 

of
 

the
 

subjects
 

had
 

antibody
 

levels
 

below
 

the
 

detection
 

limit(5
 

IU/mL),and
 

the
 

antibody
 

positive
 

rate
 

was
 

2.33%(7/300).The
 

PT-IgG
 

positive
 

rates
 

of
 

male
 

and
 

female
 

subjects
 

were
 

1.62%
 

and
 

3.48%,respectively,and
 

their
 

GMC
 

levels
 

were
 

8.59
 

IU/
mL(95%CI

 

7.55-9.78)
 

and
 

10.23
 

IU/mL(95%CI
 

8.52-12.30),respectively.There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

PT-IgG
 

positive
 

rates,GMC
 

level
 

and
 

antibody
 

distribution
 

between
 

subjects
 

of
 

dif-
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ferent
 

genders(P>0.05).The
 

PT-IgG
 

positive
 

rates
 

of
 

local
 

and
 

non-local
 

subjects
 

were
 

2.63%
 

and
 

0,respec-
tively,and

 

their
 

GMC
 

levels
 

were
 

9.18
 

IU/mL(95%CI
 

8.19-10.29)
 

and
 

9.21
 

IU/mL(95%CI
 

6.77-
12.53),respectively.There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

PT-IgG
 

positive
 

rates,GMC
 

level
 

and
 

antibody
 

distribution
 

between
 

subjects
 

from
 

different
 

regions(P>0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

signif-
icant

 

difference
 

in
 

PT-IgG
 

positive
 

rate
 

among
 

subjects
 

of
 

different
 

ages(P>0.05).However,there
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

in
 

PT-IgG
 

GMC
 

level
 

and
 

antibody
 

distribution
 

among
 

subjects
 

of
 

different
 

ages
(P<0.001).There

 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

PT-IgG
 

GMC
 

level
 

among
 

subjects
 

with
 

different
 

vacci-
nation

 

intervals(P<0.001).Conclusion The
 

PT-IgG
 

level
 

of
 

healthy
 

population
 

in
 

Zengcheng
 

District,Guangzhou
 

is
 

relatively
 

high,and
 

the
 

population
 

under
 

20
 

years
 

old
 

has
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

infection
 

and
 

transmission.
[Key

 

words] Pertussis; Healthy
 

population; Antibody; Vaccine

  20世纪80年代以来,含百日咳成分疫苗高覆盖

率的国家百日咳发病率呈持续上升趋势,有些地方甚

至出现暴发疫情,国际上称之为百日咳再现[1]。近年

来我国百日咳发病率也显著升高[2]。百日咳的基本

再生数(R0)为5~17,疫苗接种和自然感染均不能获

得持久免疫力[3]。百日咳毒素IgG抗体(PT-IgG)作
为百日咳的代表性病原学标志物之一,其血清学监测

常用于评估人群免疫状况和感染负担。本研究在广

州市增城区开展了全年龄段健康人群PT-IgG水平调

查,旨在评估百日咳感染现状和疾病发生风险。
1 资料与方法

1.1 一般资料 于2020—2022年在广州市增城区

全年龄段健康人群中随机抽取调查对象开展PT-IgG
水平调查,每年抽取100名,共抽取300名,其中男

185名,女115名;年龄3
 

d至87岁;本地266名,外
地34名。本调查已经过广州市增城区疾病预防控制

中心 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 (ZCCDC 伦 理 审 查

2024008)。调查对象知情同意后自愿参加本调查。
1.2 方法 收集调查对象一般信息,包括性别、户籍

和出生日期。使用非抗凝采血管采集静脉血4
 

mL,
由监测医院及时无菌分离出血清,于—20

 

℃条件下保

存,由广州市增城区疾病预防控制中心统一收齐后送

广州市疾病预防控制中心进行检测。采用酶联免疫

吸附试验(ELISA)定量检测PT-IgG水平,计算其几

何平均浓度(GMC)。检测试剂盒购自德国维润赛润

公司,最低检出限为5
 

IU/mL,<40
 

IU/mL为阴性,
40~100

 

IU/mL为临界值,≥100
 

IU/mL为阳性。
本研究将临界值判定为阴性。从调查对象中筛选出

采样时已全程接种4剂次含百日咳成分疫苗的18岁

以下调查对象137名,按最后一剂次接种时间距采样

时间的间隔分为<1年(20名)、1~<2年(27名)、
2~<5年(40名)、5~<10年(42名)、≥10年(8名)
5组,分析接种后PT-IgG抗体随时间变化特征。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0软件进行数据分

析。计数资料以率和构成比表示,组间比较采用χ2

检验 或 Fisher确 切 概 率 法。PT-IgG 抗 体 水 平 以

GMC 及 其 95%CI 表 示,组 间 比 较 采 用 Mann-
Whitney

 

U 检 验 或 Kruskal-Wallis
 

H 检 验。P <
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 PT-IgG 抗 体 GMC 水 平 及 阳 性 率 调 查 情

况 300名调查对象PT-IgG抗体GMC水平为9.19
 

IU/mL(95%CI
 

8.26~10.22),其中53.7%(161/
300)的调查对象抗体水平低于检出限(5

 

IU/mL),抗
体阳性率为2.33%(7/300)。
2.2 不同特征调查对象PT-IgG抗体阳性率、GMC
水平及抗体分布情况比较 男性、女性调查对象PT-
IgG抗体阳性率分别为1.62%、3.48%,GMC水平分

别为8.59
 

IU/mL(95%CI
 

7.55~9.78)、10.23
 

IU/
mL(95%CI

 

8.52~12.30)。不同性别调查对象PT-
IgG抗体阳性率、GMC水平及抗体分布情况比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。本地、外地调查对象

PT-IgG抗体阳性率分别为2.63%、0,GMC水平分别

为9.18
 

IU/mL(95%CI
 

8.19~10.29)、9.21
 

IU/mL
(95%CI

 

6.77~12.53)。不同地区调查对象PT-IgG
抗体阳性率、GMC水平及抗体分布情况比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。不同年龄调查对象PT-IgG
抗体阳性率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不

同年龄调查对象PT-IgG抗体GMC水平及抗体分布

情况比较,差异有统计学意义(P<0.001)。见表1。

表1  不同特征调查对象PT-IgG抗体阳性率、GMC水平及抗体分布情况比较

项目 n
抗体阳性情况

阳性数 阳性率(%) χ2 P

抗体水平

GMC(IU/mL) 95%CI U/H P
性别 0.413 0.521 1

 

1694.5 0.116b

 男 185 3 1.62 8.59 7.55~9.78
 女 115 4 3.48 10.23 8.52~12.30
地区 - 1.000a 4591.5 0.874b
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续表1  不同特征调查对象PT-IgG抗体阳性率、GMC水平及抗体分布情况比较

项目 n
抗体阳性情况

阳性数 阳性率(%) χ2 P

抗体水平

GMC(IU/mL) 95%CI U/H P

 本地 266 7 2.63 9.18 8.19~10.29

 外地 34 0 0 9.21 6.77~12.53

年龄(岁) 4.909 0.425a 41.21 <0.001c

 0~<3 84 3 3.57 14.75 11.62~18.71

 3~<5 49 0 0 6.67 5.61~7.92

 5~<7 39 0 0 6.02 5.10~7.11

 7~<10 46 1 2.17 8.33 6.44~10.76

 10~<20 34 2 5.88 9.33 6.54~13.33

 20~<41 26 0 0 9.29 6.64~12.98

 ≥41 22 1 4.55 7.70 5.13~11.56

合计 300 7 2.33 9.19 8.26~10.22

项目 n
抗体分布情况[n(%)]

<5
 

IU/mL 5~<40
 

IU/mL 40~<100
 

IU/mL ≥100
 

IU/mL χ2 P

性别 2.706 0.439

 男 185 105(56.8) 62(33.5) 15(8.1) 3(1.6)

 女 115 56(48.7) 46(40.0) 9(7.8) 4(3.5)

地区 1.167 0.769a

 本地 266 143(53.8) 96(36.1) 20(7.5) 7(2.6)

 外地 34 18(52.9) 12(35.3) 4(11.8) 0

年龄(岁) 40.808 <0.001a

 0~<3 84 26(31.0) 40(47.6) 15(17.9) 3(3.6)

 3~<5 49 33(67.3) 14(28.6) 2(4.1) 0

 5~<7 39 31(79.5) 7(17.9) 1(2.6) 0

 7~<10 46 27(58.7) 16(34.8) 2(4.3) 1(2.2)

 10~<20 34 18(52.9) 13(38.2) 1(2.9) 2(5.9)

 20~<41 26 12(46.2) 12(46.2) 2(7.7) 0

 ≥41 22 14(63.6) 6(27.3) 1(4.5) 1(4.5)

合计 300 161(53.7) 108(36.0) 24(8.0) 7(2.3)

  注:a为Fisher确切概率法;b为 Mann-Whitney
 

U 检验;c为Kruskal-Wallis
 

H 检验。

2.3 不同接种间隔时间调查对象PT-IgG抗体GMC
水平比较 不同接种间隔时间调查对象PT-IgG抗体

GMC水平比较,差异有统计学意义(P<0.001)。见
表2。

表2  不同接种间隔时间调查对象PT-IgG抗体

   GMC水平比较

时间间隔 n GMC(IU/mL) 95%CI H P

<1年 20 16.59 10.17~27.08 20.177 <0.001

1~<2年 27 7.00 5.56~8.81

2~<5年 40 6.00 5.09~7.08

5~<10年 42 8.84 6.63~11.78

≥10年 8 10.84 4.78~24.61

合计 137 8.36 7.25~9.65

3 讨  论

  本研究结果显示,不同地区、性别调查对象PT-
IgG抗体阳性率和GMC水平无显著差异,与其他地

区研究一致[4-5]。广州市增城区健康人群PT-IgG抗

体GMC水平为9.19
 

IU/mL,其中0~<3岁组GMC
水平最高(14.75

 

IU/mL),之后疫苗接种产生的抗体

水平快速下降,超过半数人群的抗体水平低于检测下

限,5~7岁组降至最低(6.02
 

IU/mL),7岁后呈现上

升趋势,可能和自然感染导致抗体水平升高有关,但
疫苗接种和自然感染产生的抗体水平持续时间均不

长,≥41岁时再次出现下降趋势。10~<20、20~<
41岁组PT-IgG抗体GMC水平较高,此年龄段人群

疫苗接种产生的抗体已衰减至无保护水平,较高的

GMC水平主要来源于自然感染。但2023年传染病
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报告信息系统显示,广州市增城区此年龄段人群百日

咳发病率低于10/10万,这类被忽视的发病人群在疾

病传播方面具有重要作用,因此需要提升对成人病例

的诊断意识和敏感性,加强健康宣教,降低家庭内传

播给婴幼儿的风险。传染病报告信息系统显示,2023
年广州市增城区百日咳发病率由高到低依次为0~<
3岁组(103.16/10万)、5~<7岁组(74.15/10万)、
7~<10岁组(37.97/10万)、3~<5岁组(17.36/10
万)、10~<20岁组(9.29/10万)、20~<41岁组

(0.94/10万)和≥41岁组(0.34/10万);病例数占比

由高到低依次为0~<3岁组(40.69%)、5~<7岁组

(22.76%)、7~<10岁组(15.86%)、10~<20岁组

(9.66%)、3~<5岁组(6.21%)、20~<41岁组

(3.45%)和≥41岁组(1.38%),其中0~<3个月龄

病例数占全人群的13.79%。广州市增城区健康人群

PT-IgG抗体水平较广州市整体水平(4.35
 

IU/mL)
高[4]。2023年广州市增城区报告病例数位居广州市

各区第2,占15.92%,可能是广州市增城区人群实际

发病率较高,导致PT-IgG抗体水平显著增加。与外

省地区相比,广州市增城区健康人群抗体水平(9.19
 

IU/mL)高于浙江省义乌市(3.79
 

IU/mL)、河南省许

昌市(4.90
 

IU/mL)和吉林省(7.27
 

IU/mL),低于河

南省永城市(12.48
 

IU/mL)[5-7],其中3~7岁组低于

深圳市4~6岁儿童(9.04
 

IU/mL)[8],10~<20岁组

低于深圳市南山区大学新生群体(14.64
 

IU/mL)[9]。
在各地区含百日咳成分疫苗接种率均较高的情况下,
PT-IgG抗体水平差异更可能是感染水平的差异。

本研究中PT-IgG抗体水平变化趋势与我国现行

的免疫规划无细胞百白破疫苗接种程序相关,其接种

程序为3、4、5个月龄各接种1剂,18个月龄加强1
剂,全程4剂次[10]。研究表明,无细胞百白破疫苗初

次免疫后,PT-IgG抗体水平先升高后下降,约1年后

接近检测下限,加强免疫1年后再次下降[2]。部分国

家自婴幼儿2个月龄时开始开展含百日咳成分疫苗

接种,在学龄期、青春期加强免疫,并针对孕妇、成人

或医护人员等实施疫苗接种政策[1]。广州市增城区

0~<3岁组 GMC水平、发病率和病例数占比均最

大,其中0~<3个月龄病例数占全人群的13.79%,
该部分儿童尚未接种免疫规划类百白破疫苗;5~<7
岁组GMC水平最低,且发病率仅次于0~<3岁组,
是重要的易感人群,但按我国现行接种程序,6周岁之

后暂无含百日咳成分疫苗可接种。本次调查结果为

优化含百日咳成分疫苗免疫策略,包括提早首剂次接

种时间、6周岁时百白破疫苗替换白破疫苗及为孕妇、
成人提供含百日咳成分疫苗等提供了参考依据。根

据最新政策部署,我国已调整适龄儿童免疫规划百白

破疫苗的免疫程序,调整后儿童将于2、4、6、18个月

龄和6周岁时各接种1剂次百白破疫苗,全程共接种

5剂次,其主要改变为将首剂次接种年龄提前和增加

1剂次加强免疫。此举对于降低婴幼儿百日咳疾病负

担、提高人群免疫水平、控制百日咳传播具有重大意

义。此外,使用不同技术路线设计百日咳疫苗的国家

均报道了百日咳发病率持续升高的趋势[2],已调整免

疫程序的国家出现“百日咳再现”现象[11],提示新型疫

苗研发的必要性和紧迫性。
本研究结果显示,广州市增城区健康人群PT-

IgG抗体阳性率为2.33%,与2018年(2.0%)[12]和
2019(2.4%)[4]年广州市整体阳性率相当,高于广东

省平均水平(1.73%)[12],提示广州市增城区存在较高

的感染和传播风险。我国PT-IgG抗体阳性率总体不

高,但易感者所占比例大,人群免疫屏障不足,存在较

高的百日咳感染风险和疾病负担[13-14]。按百日咳感

染58.6
 

d后抗体下降至小于100
 

IU/mL,使用公

式[15]推算广州市增城区百日咳年感染率为14
 

520/10
万,与2023年广州市增城区实际报告的百日咳发病

率(9.9/10万)有很大差距。广州市增城区PT-IgG
抗体阳性集中在20岁以下人群,95.3%的报告病例

也来自该年龄段,提示青少年儿童仍然是广州市增城

区百日咳主要发病人群。多项研究显示,婴幼儿病例

的主要传染源已转变为青少年和成人[2],由于疾病认

识、诊断意识和就诊率低,导致此部分传染源人群漏

诊、漏报较多。
本研究还探讨了全程接种含百日咳成分疫苗后

PT-IgG抗体水平的变化情况,18岁以下人群全程接

种后PT-IgG抗体GMC呈现快速下降和缓慢上升的

趋势,接种后1年内GMC水平达到高峰值16.59
 

IU/
mL,之后4年内快速衰减至6.00

 

IU/mL,接种后10年

再次上升至10.84
 

IU/mL,与吉林省的一项调查结果一

致[7]。提示疫苗接种后PT-IgG抗体衰减趋势,已接种

疫苗的人群仍然存在感染和发病风险。此外,由于使用

试剂盒不一样、判断标准不同,尤其是PT-IgG抗体阴

性、阳性和临界值的判断标准不一致[5],广东省内研究

数据之间的PT-IgG抗体水平可比性较好,但阳性率判

定仍有差异[8-9]。建议尽快制定统一的监测和检测标

准,提高数据可比性,明确百日咳的流行特征。
综上所述,广州市增城区健康人群PT-IgG抗体水

平高于广东省广州市平均水平,病例报告水平远低于发

病水平,20岁以下人群感染和传播风险较高,建议进一

步优化全年龄段和高风险人群免疫策略,加强健康宣

教,提高监测和诊断水平。本研究基于监测工作进行,
样本数量较小,需要根据疫苗接种和PT-IgG抗体水平

衰减规律进一步细化监测年龄组,开展持续性监测工

作,为优化接种政策和评估感染状况提供参考依据。
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