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·流行病与统计方法·

安徽省 2006—2024年流行性脑脊髓膜炎流行特征
及主要致病菌群特征分析

苏颖，柴瑜，陈霞，孟凡亚，程鹏博，王斌冰

安徽省疾病预防控制中心免疫规划所，安徽 合肥 230601

摘要：目的 了解安徽省 2006—2024年流行性脑脊髓膜炎（流脑）流行特征和主要致病菌群，为流脑防控工作和免疫策

略调整提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集 2006—2024年安徽省流脑发病资料和病原学检测资料，

采用描述性流行病学方法分析流脑发病的流行病学特征和菌群分布情况；采用 Joinpoint软件对 2006—2024年的发病

情况进行分析。结果 2006—2024年安徽省共报告流脑 1014例，年均报告发病率 0.09/10万。Joinpoint回归分析显示，

2006—2024年流脑发病整体呈下降趋势（平均年变化百分比 =-27.66%，!＜0.001），其中 2008—2015年发病数下降显

著（年变化百分比 =-45.36%，!＜0.001）。报告年均发病率前三位的地区分别为合肥市（0.34/10万）、蚌埠市（0.17/10万）

和淮南市（0.12/10万）。发病主要集中在 11月—次年 4月，占总数的 89%。男女性别比为 1.43（597/417）；发病年龄主要

集中在 15～19岁（26.53%）、10～14岁（24.46%）和 0～4岁（15.48%）；职业以学生为主，占 55.23%。2006—2024年安徽

省共报告 170例菌群监测病例，菌群变迁呈现出 C群占比减少，B群逐年上升的趋势。年龄分布上，0～4岁组主要以 B

群为主（43.75%），10～19岁组则以 W135群、A群和 C群多元化高发为主。 结论 安徽省流脑发病目前处于低水平，

发病年龄集中在 10～19岁和 0～4岁两个高峰，流行菌株以 B群为主，流脑防控面临新挑战，建议针对 10～19岁青少

年开展 1剂次流脑疫苗加强免疫。
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流行性脑脊髓膜炎（简称“流脑”）是由脑膜炎奈

瑟菌（!"#$$"%#& '"(#()#*#+#$，Nm）侵入人体引起的一

种急性化脓性脑膜炎，该疾病以发病急促，传染性较

强，病死率较高[1]为特点。根据荚膜多糖不同，目前已

知 Nm可分为包括 A群、B群、C群、Y群、X群和

W135群在内的 12个血清群。因不同国家、不同地

区、不同时段流行的血清群不同，流脑的流行特征也

在不断发生变化。

安徽省历史上流脑高发，主要以 A群（98%以上）

为主，自 2003年在池州市青阳县首次出现 C群流脑

聚集性疫情[2]，流行菌群从 A群转为 C群。本文分析

2006—2024年安徽省流脑发病的流行病学特征和主

要致病菌群，为安徽省流脑防控工作和后续免疫策略

的调整完善提供依据支持。

1 资料与方法

1.1 资料来源 流脑的发病和人口学数据均从中国

疾病预防控制信息系统中获取，按照发病日期

2006—2024年、现住址为安徽省查询，并导出临床诊

断病例和确诊病例数据；实验室确诊病例 Nm血清群

检测资料来源于中国疾病预防控制信息系统子系

统———流脑监测报告管理系统。

1.2 流脑病例定义 2006年 1月 1日—2009年 6

月 14日报告的病例按照《流行性脑脊髓膜炎诊断标

准和处理原则》[3]（GB16884—1997）定义，2009年 6

月 15日—2019年 6月 30日报告的病例按照《流行

性脑脊髓膜炎诊断标准》[4]（WS295—2008）定义，

2019年 7月 1日—2024年 12月 31日报告的病例按

照《流行性脑脊髓膜炎诊断》[5]（WS295—2019）定义。

三版标准对于流脑病例的定义在病原、传播途径、高

发人群与季节以及主要临床表现等方面保持一致；而

在病例诊断流程的描述方面 WS295—2019版较前

两版更为清晰。

1.3 病原学检测 按照《全国流行性脑脊髓膜炎监

测方案》要求，各县区疾控中心采集流脑疑似病例的

脑脊液、血液、瘀点瘀斑组织液标本送至市级疾控中

心实验室，采用传统细菌学方法和荧光定量核酸检测

（real-timePCR检测）方法，对 Nm进行菌种分群和鉴

定。阳性标本在 48h内送至省级疾控中心流脑网络

实验室进行复核鉴定。

1.4 统计分析 采用 excel13.0收集整理相关数据

制图并统计分析。本研究中因 2017和 2021年安徽

省无流脑病例报告，发病率为 0，为解决对数转换无

意义的问题，对所有年份的病例数统一加 0.5进行修

正，再计算修正发病率。修正后 2006—2024年的发

病数据采用 Joinpoint软件进行分析，分别计算年变

化百分比（annualpercentchange,APC）和平均年变化

百分比（averageannualpercentchange，AAPC）及其

95%置信区间（confidenceinterval,,-）。为保证本研究

的趋势结论具有稳健型，同步分析对所有年份病例数

统一加 1进行修正后的趋势变化。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 流脑总体发病 安徽省 2006—2024年报告流

脑病例共计 1014例，其中临床诊断病例 845例

（83.33%），确诊病例 169例（16.67%）；2017和 2021

年无流脑病例报告。年均发病率 0.09/10万；报告死

亡病例 67例，病死率 6.61%。Joinpoint分析结果显

示，2006—2024年发病呈下降趋势，AAPC为 27.66%

（.＜0.001），并根据结果将发病情况分为 2006—

2008、2008—2015和 2015—2024年进行分析。其中

2008—2015年发病下降显著，平均每年下降 45.36%

（.＜0.001）。见图 1、表 1。

2.2 发病特征

2.2.1 地区分布 2006—2024年，全省 16个市均有

流脑病例报告，发病地区主要集中在江淮之间和淮河

以北地区；报告发病率最高的三个市分别为合肥市

（0.34/10万）、蚌埠市（0.17/10万）和淮南市（0.12/10

万）。

2.2.2 时间分布 2006—2024年安徽省报告流脑

病例主要集中在 11月—次年 4月，病例数为 901例，
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表1 安徽省 2006—2024年流脑总体发病年度变化趋势分析

012%+ 3 Analysisoftheannualvariationtrendofmeningococcal

meningitisinAnhuiProvince,2006—2024

AAPC/APC（%，95%,-） . 值

总体 -27.66（-36.33～-25.41） ＜0.001

2006—2008 -3.79（-19.10～11.40） 0.433

2008—2015 -45.36（-54.35～-42.41） ＜0.001

2015—2024 2.61（-15.00～36.26） 0.719

年份（年）
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图1 安徽省 2006—2024年流脑报告发病和死亡情况

!"#$%& ' ReportedincidenceandmortalityofmeningococcalmeningitisinAnhuiProvince,2006—2024

占发病总数的 89%，其中发病最高峰出现在 3月

（231例）、2月（229例）和 1月（199例）。4月开始，发

病数明显下降，流脑发病进入低发季节。见图 2。

2.2.3 人群分布 2006—2024年安徽省报告流脑

病例中，男女性别比为 1.43（597/417），男性发病率

0.10/10万，女性发病率 0.07/10万，男性发病率显著

高于女性，差异有统计学意义（!

2=26.58，!＜0.001）。

发病人群主要集中在 15～19岁组（269例），占总病

例数的 26.53%，其次为 10～14岁组（248例）和 0～4

岁组（157例），分别占总病例数的 24.46%和 15.48%，

见图 3。职业分布主要为学生（560例），散居儿童

（152例）和农民（67例），分别占总病例数的 55.23%，

14.99%和 6.61%。

2.3 主要致病菌群 2006—2024年安徽省共报告

170例菌群监测病例，其中 C群 101例（59.41%），A

群 22例（12.94%），B群 16例（9.41%），W135群 7例

（4.12%），未分群 24例（14.12%）。

2.3.1 致病菌群年变化趋势 2006—2010年，安徽

省主要致病菌群以 C群为主，占 70.16%，其次是 A

群，占 14.52%；2011—2015年，C群仍然是占比最高

的致病菌群，为 52.63%，但 B群占比逐渐上升，为

10.53%，且首次出现了 W135群；2016—2020年，C

群（25.00%）占比持续下降，B群（31.25%）病例所占比

例首次超过 C群；2021—2024年，B群成为占比最高

的主要致病菌群，为 63.64%。见图 4。

2.3.2 年龄分布 101例 C群病例主要分布在 15～

19岁组（27/101，26.73%）；22例 A群病例主要分布在

10～14岁组（6/22，27.27%）；16例 B群病例主要分布

在 0～4岁组（7/16，43.75%）；7例 W135群病例主要

分布在 10～14岁组（3/7，42.86%）。见表 2。

2.3.3 密切接触者 Nm菌群 在患者的密切接触者

标 本 中 检 出 122株 Nm， 其 中 C群 占 86.89%

图2 安徽省 2006—2024年流脑报告发病时间分布

!"($%& ) Timedistributionofreportedmeningococcalmeningitis

casesinAnhuiProvince,2006—2024

图3 安徽省 2006—2024年流脑病例年龄分布

!"($%* + Agedistributionofmeningococcalmeningitiscasesin

AnhuiProvince,2006—2024
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（106/122），A群占4.10%（5/122），B群占 7.38%（9/122）， W135群占0.82%（1/122），未分群占0.82%（1/122）。

表2 安徽省 2006—2024年主要致病菌群年龄分布［!（%）］

!"#$% & AgedistributionofpredominantpathogenicbacterialgroupsinAnhuiProvince,2006—2024［!（%）］
年龄组（岁） C群 A群 B群 W135群 未分群

0～4 12（11.88） 5（22.73） 7（43.75） 1（14.29） 9（37.50）

5～9 17（16.83） 3（13.64） 3（18.75） 0（0.00） 3（12.50）

10～14 24（23.76） 6（27.27） 1（6.25） 3（42.86） 5（20.83）

15～19

20～24

27（26.73）

11（10.89）

5（22.73）

2（9.09）

3（18.75）

0（0.00）

2（28.57）

0（0.00）

4（16.67）

2（8.33）

≥25

合计

10（9.90）

101（100.00）

1（4.55）

22（100.00）

2（12.50）

16（100.00）

1（14.29）

7（100.00）

1（4.17）

24（100.00）

3 讨 论

在流脑疫苗使用之前，安徽省流脑发病出现过三

次大流行[2]，分别发生于 1957—1959年、1962—1968

年、1975—1980年，年均发病率分别为 48.71/10万、

729.25/10万和 321.89/10万，主要流行菌株为 A群。

上世纪 80年代，A群脑膜炎球菌多糖疫苗广泛接种，

2002年安徽省流脑发病率降至 0.06/10万。2003年

本省暴发 C群流脑，发病率出现回升。2006—2024年

安徽省报告 1014例流脑病例，年均发病率 0.09/10

万，发病率年均下降 27.66%，整体呈下降趋势，与全

国整体发病趋势一致[6]。其中，2008—2015年全省发

病水平下降显著，与 2008年流脑疫苗被纳入国家免疫

规划对适龄儿童开展接种，以及 2010年安徽省将 A群

C群流脑结合疫苗（6月龄 1剂次、7月龄 1剂次）纳入

免疫规划、替代 A群流脑多糖疫苗（6月龄 1剂次、9月

龄1剂次）的基础免疫等免疫策略的实施有关。

本研究结果提示，全省流脑发病地区主要集中在

江淮之间和淮河以北地区，这与 2006年前后 C群流

脑集中高发于江淮之间[7]，造成江淮之间地区流脑发

病陡然增高有关。流脑作为呼吸道传染病，全年各月

份虽均有病例报告，高发季节仍集中在每年的 11

月—次年的 4月，与辽宁[8]、郑州[9]等地的季节分布特

征一致。人群分布上，男性发病率高于女性，与广东[10]

等地结果一致，可能原因是男性激素水平对免疫系统

存在一定的抑制作用，且男性社会活动较多，继而被

传染几率较大。职业分布以学生为主，占比高达

55.23%，与年龄发病高峰集中在 15岁组（26.53%）和

10岁组（24.46%）相互呼应，结果显示安徽省流脑的

发病人群已从传统的 0～4岁儿童[11]变为 0～4岁儿

童和 10～19岁青少年，由单峰高发转为双峰高发，符

合全国流脑发病年龄趋势变化[6]。原因可能为 A群 C

群流脑多糖疫苗加强免疫后免疫持久性不足 3年[12]，

且学生群体多为室内集中学习，给 Nm的传播提供了

机会。北京市在 2006年将第 2剂次 A群 C群流脑多

糖疫苗接种年龄由 6周岁延迟 3年至 9周岁接种，防

控效果显著[13]，值得安徽省学习借鉴。

病原学监测共报告 170例致病菌群，前三位主要

致病菌群为 C群 （59.41%）、A群 （12.94%）、B群

（9.41%），总体变化趋势除 B群逐年上升外，C群、A

群、W135群和未分群总体均呈下降趋势。结果显示，

不同时间段安徽省流行的 Nm菌群亦有不同。2006—

2015年 C群 Nm是安徽省的优势流行菌群，且 2012

年首次出现 W135群 Nm[14]，2013年合肥报告一例

W135群 Nm死亡病例[15]，菌群多元化趋势初显；2016

年起，B群 Nm占比超过其他菌群，成为当下新的流

行菌群，安徽省 Nm发生了菌群变迁，与江苏[16]、贵

州[17]等省份的菌群变迁趋势相同。菌群变迁的原因与

A群 C群流脑疫苗纳入免疫规划对适龄儿童开展接

种，A群和 C群的易感人群大幅度减少，且目前国内

尚无 B群 Nm疫苗使用，人群体内无 B群 Nm的保护

性抗体有关。Nm的年龄分布上，C群主要分布在

15～19岁组（26.73%），A群主要分布在 10～14岁组

（27.27%），B群主要分布在 0～4岁组 （43.75%），

W135群主要分布在 10～14岁组（42.86%）。由上可

知，小年龄组 Nm以 B群流行为主，10～19岁组 Nm

则以 W135群，A群和 C群多元化流行为主。

本研究存在局限性。研究数据来源于中国疾病

预防控制信息系统，因平台升级和跨年度报病等客观

原因，可能存在病例漏报、误报和病原学监测结果录

图4 安徽省 2006—2024年主要致病菌群变迁情况

'()*+% , Changesinthepredominantpathogenicbacteriagroups

inAnhuiProvince,2006—2024
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入不及时等问题，导致监测菌群数低于实际主要致病

菌群数。同时，针对发病数据中个别年份 0值发病率

的问题，本研究采用病例数加 0.5法处理，并用加 1

法进行验证，两种处理方法均显示同一时间序列变

化，提示本研究的趋势结论具有稳健性。该方法虽能

解决模型拟和问题，但可能对低发病年份的趋势产生

微小影响。

综上所述，安徽省流脑发病目前总体处于历史最

低水平，且具有以下两个显著特征：（1）发病年龄由 5

岁以下单高峰转变为 5岁以下和 10～19岁双高峰；

（2）Nm经历了由 C群高发变迁为 B群占比逐年增

高，且菌群多元化趋势显著。结果提示我们，鉴于当

下的流脑防控新形势，应夯实流脑常规监测工作，对

学校等高危场所加强监测，提高监测系统敏感性，强

化教职工和学校医务人员的流脑防控知识培训，做好

学生晨检登记工作。作为社会关注度较高的学生群

体，一旦发生病例可能会有舆情，我们更应关注学生

群体的流脑发病情况，建议在每年流脑高发季节前的

9—10月份开展健康学生带菌率监测工作，并对 10～

19岁人群实施 1剂次流脑疫苗加强免疫，以此掌握

本地带菌情况，及时制订适合本地的防控措施，应对

可能发生的校园聚集性疫情。在欧美等发达国家，葛

兰素史克研发的 4CMenB和辉瑞研发的 rLP2086等

B群流脑疫苗已上市使用，且在儿童和青少年 B群

Nm发病中已取得较好的保护效果[18-19]。根据相关文献[20]

提示，针对当下 B群 Nm已然成为流行菌群的趋势，

我国已有多家疫苗生产企业正在开展不同技术路线

的 B群流脑疫苗研发工作，待我国 B群流脑疫苗上

市使用后，可最大程度提供人群的 B群 Nm免疫保

护，减少 B群流脑发病。同时，也应加强其他菌群，诸

如 W135群、Y群病例的监测，根据本省流脑发病新

形势适时调整免疫策略，全方位做好防控工作。
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