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不同免疫剂次和免疫间隔对含流行性腮腺炎成分疫苗

突破病例发病年龄影响

邵建超1，支倩1，冯书蓉1，杨博1，刘舒丹2

1. 重庆市沙坪坝区疾病预防控制中心免疫规划管理科，重庆 400000；
2. 重庆医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学教研室，重庆 400010
通信作者：刘舒丹，E-mail：191095@cqmu.edu.cn

【摘    要】目的  了解不同免疫剂次和免疫间隔对含流行性腮腺炎成分疫苗（MuCV）突破病例发病年龄的影

响，为优化MuCV的免疫策略提供参考依据。方法  通过中国疾病预防控制信息系统和重庆市免疫规划信息

管理系统进行数据匹配，纳入重庆市沙坪坝区 2008年 1月 1日—2023年 12月 31日出生儿童接种 MuCV后

截至 2023年 12月 31日诊断为流行性腮腺炎（流腮）的突破病例，采用多元线性回归模型分析不同免疫剂次

和免疫间隔对突破病例发病年龄的影响。结果   2008—2023年重庆市沙坪坝区 MuCV突破病例累计 1 204
例，发病年龄集中于 1～9岁，其中 5～9岁 639例（53.07%）；接种 1剂次、2剂次和 3剂次 MuCV突破病例分

别为 782例（64.95%）、418例（34.72%）和 4例（0.33%）；平均发病年龄分别为（5.25±2.12）、（6.52±2.07）和（7.81±
2.51）岁；第 2剂次 MuCV免疫间隔<2、2～4和>4年的突破病例分别为 97例（23.21%）、193例（46.17%）和
128例（30.62%）；平均发病年龄分别为（4.92±2.08）、（6.27±1.53）和（8.10±1.64）岁。不同特征 MuCV突破病例

比较，不同免疫剂次和免疫间隔MuCV突破病例平均发病年龄差异均有统计学意义（均 P<0.001）。在调整性

别、居住地和户籍等混杂因素后，多元线性回归分析结果显示，接种 2剂次 MuCV（β=1.275，95%CI=1.024～
1.525）和接种 3剂次 MuCV（β=2.581，95%CI=0.510～4.652）突破病例发病年龄均较接种 1剂次 MuCV突破病

例明显推迟 ；免疫剂次增加与 MuCV突破病例发病年龄推迟呈线性趋势 （β=1.275，P<0.001）；第 2剂次

MuCV免疫间隔为 2～4年（β=1.324，95%CI=0.909～1.738）和>4年（β=3.175，95%CI=2.726～3.624），突破病例

发病年龄均较第 2剂次MuCV免疫间隔<2年突破病例明显推迟，免疫间隔延长与MuCV突破病例发病年龄

推迟呈线性趋势（β=1.605，P<0.001）。结论  重庆市沙坪坝区 2008—2023年MuCV突破病例以 5～9岁儿童为

主，增加免疫剂次和延长第 2剂次免疫间隔均可明显推迟MuCV突破病例的发病年龄。
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Impacts of different vaccination doses and intervals on the age of onset in
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【Abstract】  Objective  To investigate  the impacts  of  different  vaccination doses  and intervals  on the age of  onset  in
mumps-containing  vaccine  (MuCV)  breakthrough  cases,  providing  evidence  for  optimizing  MuCV  immunization
strategies. Methods  Data  were  matched  from  the  China  Disease  Prevention  and  Control  Information  System  and  the
Chongqing  Immunization  Planning  Information  Management  System.  MuCV  breakthrough  cases  in  children  born  in
Shapingba  district  between  January  1,  2008  and  December  31,  2023,  who  received  MuCV  and  were  diagnosed  with
mumps  by  December  31,  2023,  were  included.  A  multivariate  linear  regression  model  was  employed  to  analyze  the
effects of vaccination doses and intervals on the age of onset in breakthrough cases. Results  From 2008 to 2023, 1 204
MuCV breakthrough cases were identified in Shapingba district, with disease onset primarily occurring in children aged
1–9 years (5–9 years: 639 cases, 53.07%). Breakthrough cases occurred in 782 (64.95%), 418 (34.72%), and 4 (0.33%)
children who had received 1, 2, and 3 doses of MuCV, respectively, with mean onset ages of (5.25 ± 2.12), (6.52 ± 2.07),
and  (7.81  ±  2.51)  years.  Among children  receiving  2  doses,  those  with  intervals  of  <  2  years  (97  cases,  23.21%),  2–4
years (193 cases, 46.17%), and > 4 years (128 cases, 30.62%) between doses had mean onset ages of (4.92 ± 2.08), (6.27 ±
1.53), and (8.10 ± 1.64) years, respectively. Significant differences in mean age of onset were observed across different
vaccination  doses  and  intervals  (all  P  <  0.001).  After  adjusting  for  gender,  residence,  and  household  registration,
multivariate regression showed that 2-dose (β = 1.275, 95%CI: 1.024–1.525) and 3-dose (β = 2.581, 95%CI: 0.510–4.652)  
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recipients had delayed ages of onset compared with 1-dose recipients, with a linear trend between increasing doses and
delayed onset (β = 1.275, P < 0.001). For the second dose, intervals of 2–4 years (β = 1.324, 95%CI: 0.909–1.738) and >
4 years (β = 3.175, 95%CI:  2.726–3.624) delayed onset compared with intervals < 2 years, with a linear trend between
prolonged intervals and delayed onset (β = 1.605, P < 0.001). Conclusions  MuCV breakthrough cases in Shapingba district
from 2008 to 2023 predominantly occurred in children aged 5–9 years.  Increasing vaccination doses and extending the
interval to the second dose significantly delayed the age of onset.
【 Keywords】   mumps-containing  vaccine  (MuCV);  breakthrough  cases;  age  of  disease  onset;  vaccination  doses;
vaccination intervals

流行性腮腺炎（简称“流腮”）是一种由腮腺炎

病毒引起的急性传染性疾病。典型症状为腮腺肿

大，部分病例可引发脑膜炎、耳聋等严重并发症，

严重威胁儿童健康[1]。突破病例是指完成特定疫

苗接种后仍然发生该疫苗所预防疾病的病例 [2]，

随着含流行性腮腺炎成分疫苗（mumps containing
vaccine, MuCV）的广泛接种，流腮的全球发病率已

明显下降。但近年来，在高疫苗覆盖率地区，突破

病例和小范围暴发事件仍时有发生[3]。发病年龄

是评估疫苗效果的重要指标，通过优化免疫策略

合理推迟发病年龄有助于降低高风险年龄段发

病率，为儿童免疫系统成熟争取更多时间 [4]。有

研究表明，MuCV的保护效力会随着接种后时间

的推移逐渐下降 [5]，而调整免疫剂次和免疫间隔

可能会影响突破病例的发病特征和疾病负担 [6]。

沙坪坝区作为重庆市中心城区的流腮高发区域[7]，

从 2008年起将流腮纳入扩大免疫规划，对 18～24
月龄儿童常规接种 1剂次麻腮风联合减毒活疫

苗，2012年引入腮腺炎减毒活疫苗用于补充免疫

或应急接种。2020年 6月起实施 2剂次麻腮风联

合减毒活疫苗常规免疫。在 8月龄和 18月龄分

别为儿童接种 1剂次疫苗，为该地区长达 15年的

免疫策略演变为评估疫苗实际效果提供了现实

场景。为了解不同免疫剂次和免疫间隔对MuCV
突破病例发病年龄的影响，为优化MuCV的免疫

策略提供参考依据，本研究通过中国疾病预防控

制信息系统和重庆市免疫规划信息管理系统进

行数据匹配，纳入沙坪坝区 2008年 1月 1日—
2023年 12月 31日出生儿童接种 MuCV后截至

2023年 12月 31日诊断为流腮的突破病例。采

用多元线性回归模型分析不同免疫剂次和免

疫间隔对突破病例发病年龄的影响。结果报告

如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　收集 2008年 1月 1日—2023年
12月 31日重庆市沙坪坝区出生儿童流腮发病和

MuCV接种的相关数据。其中，流腮发病数据来

源于中国疾病预防控制信息系统传染病报告信

息管理系统，流腮病例诊断符合 2007年原卫生

部《流行性腮腺炎诊断标准：WS 270—2007》 [8]。

MuCV接种数据来源于重庆市免疫规划信息管理

系统。流腮突破病例为接种 MuCV≥42 d发生

的流腮病例，按 MuCV接种剂次数分为 1剂次、

2剂次和 3剂次 MuCV突破病例；其中第 2剂次

MuCV接种后<1个月发病者归为 1剂次MuCV突

破病例，≥1个月发病者归为 2剂次 MuCV突破

病例；第 3剂次 MuCV接种后<1个月发病者归

为 2剂次 MuCV突破病例，≥1个月发病者归为

3剂次 MuCV突破病例 [9]。数据获取截止日期为

2023年 12月 31日，通过数据匹配最终纳入符合

研究标准的流腮突破病例 1 204例。本研究通过

重庆市沙坪坝区疾病预防控制中心医学伦理委

员会审查批准（批号：20240904001）。

x± s

 1.2    统计分析　应用 Stata 18.0软件进行数据匹

配和统计分析。采用 n 和 %进行一般描述性分

析；发病年龄采用 表示，组间比较采用单因

素方差分析；应用多元线性回归模型分析不同免

疫剂次和免疫间隔对 MuCV突破病例发病年龄

的影响；以性别、居住地和户籍为协变量进行调

整，并进行线性趋势性检验。检验水准为双侧检

验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    一般情况　重庆市沙坪坝区 2008—2023年
1 204例MuCV突破病例中，男童 691例（57.39%），

女童513例（42.61%）；年龄1～4岁516例（42.86%），

5～9岁 639例（53.07%），10～14岁 49例（4.07%）；

居住在城市1 047例（86.96%），乡镇157例（13.04%）；

本地户籍755例（62.71%），外地户籍449例（37.29%）；

MuCV免疫剂次为 1剂次 782例（64.95%），2剂次

418例（34.72%），3剂次4例（0.33%）。在2剂次418
例 MuCV突破病例中，第 2剂次 MuCV免疫间隔

为<2年 97例（23.21%），2～4年 193例（46.17%），

>4年 128例（30.62%）。

 2.2    重庆市沙坪坝区不同免疫剂次和免疫间隔

MuCV突破病例发病年龄比较（表 1）　重庆市沙

坪坝区不同特征MuCV突破病例比较，不同免疫

剂次和免疫间隔 MuCV突破病例平均发病年龄

不同，差异均有统计学意义（均 P<0.001）。
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表 1   重庆市沙坪坝区MuCV突破病例不同免疫剂次和免疫间隔发病年龄比较
Table 1   Comparison of age of onset of MuCV breakthrough cases with different immunization doses and

intervals in Shapingba district, Chongqing city
 

项目 分类 最小发病年龄/岁 最大发病年龄/岁 平均发病年龄/岁 F值 P值

免疫剂次/次 1 1.63 14.40 5.25±2.12 51.86 <0.001

2 1.85 14.66 6.52±2.07

3 5.15 10.34 7.81±2.51

第2剂次免疫间隔/年 <2 1.85 11.01 4.92±2.08 291.60 <0.001

2～4 4.21 12.56 6.27±1.53

>4 5.95 14.66 8.10±1.64
 

 2.3    不同免疫剂次和免疫间隔对发病年龄影响

在调整性别、居住地和户籍等混杂因素后，多元线

性回归分析结果显示，接种 2剂次MuCV（β=1.275，
95% CI=1.024～1.525）和接种3剂次MuCV（β=2.581，
95%CI=0.510～4.652）突破病例发病年龄均较接种

1剂次 MuCV突破病例明显推迟；免疫剂次增加

与 MuCV突破病例发病年龄推迟呈显著线性趋

势（β=1.275，P<0.001）；第 2剂次 MuCV免疫间隔

为 2～4年（β=1.324，95%CI=0.909～1.738）和>4年
（β=3.175，95%CI=2.726～3.624）突破病例发病年

龄均较第 2剂次 MuCV免疫间隔<2年突破病例

明显推迟；免疫间隔延长与MuCV突破病例发病

年龄推迟呈显著线性趋势（β=1.605，P<0.001）。

 3   讨　论

本研究结果显示，重庆市沙坪坝区 2008—
2023年MuCV突破病例发病儿童主要集中在 1～
9岁，其中尤以 5～9岁儿童最为突出，这与全国流

腮发病年龄特征基本一致[10]。随着中国在 2008年
将流腮纳入扩大国家免疫规划，该年龄分布特征

可能与 MuCV接种后保护效力的自然衰减规律

有关。既往研究表明，MuCV诱导的免疫保护效

果通常在接种 5年后逐步下降，从而增加了学龄

前和学龄初期儿童的突破感染风险 [11]。因此，在

我国MuCV高接种率背景下[12]，突破病例将逐渐

成为流腮防控的新挑战[13–14]，疫苗免疫策略应得

到更多关注和研究。

广西壮族自治区柳州市的一项研究表明，2
剂次MuCV突破病例发病年龄为 7.30岁，明显高

于 1剂次 MuCV突破病例发病年龄 6.63岁 [15]。

本研究中，1剂次、2剂次和 3剂次 MuCV突破病

例平均发病年龄分别为 5.25、6.52和 7.81岁，且
发病年龄随免疫剂次的增加明显推迟。尽管本研

究结果与柳州市 1剂次和 2剂次MuCV突破病例

的发病年龄有差别，但均表明多剂次接种策略能

有效延长 MuCV的保护期。有研究表明，第 3剂
MuCV在短期内可显著提高免疫保护[16]。2018年
美国免疫实践咨询委员亦推荐在流腮暴发期间

为较高感染风险群体接种第 3剂 MuCV[17]，但其

在大规模实施中的成本效益尚需进一步评估。

倪莉红等 [9] 研究表明，2剂次 MuCV突破病

例的发病年龄随第 2剂接种年龄的推迟而延后，

5岁完成第 2剂接种的儿童，其发病年龄可推迟

至 9岁。本研究结果显示，第 2剂次 MuCV免疫

间隔为 2～4年和>4年 MuCV突破病例的平均

发病年龄分别为 6.27和 8.10岁，明显高于第 2剂次

MuCV免疫间隔<2年 MuCV突破病例的 4.92岁。
且免疫间隔的延长与 MuCV突破病例发病年龄

的推迟呈显著线性关系，进一步验证了适当延长

第 2剂次 MuCV免疫间隔对推迟 MuCV突破病

例发病年龄的保护作用。深圳市盐田区一项关

于 2剂次 MuCV儿童流腮发病风险的研究表明，

2剂接种间隔时间为 13～36个月儿童的流腮发

病风险较 2剂接种间隔时间≤12个月儿童降低

43.20%[18]；同时自 2008年起，在 4～6岁儿童中

实施第 2剂麻腮风联合减毒活疫苗常规接种的北

京市、天津市和上海市等地区监测结果亦显示，

相较于 2004—2007年和同期其他省市，5～9儿
童流腮发病率均明显下降 [19]。提示适当延长免

疫间隔能够增强免疫效果，并有效降低大龄儿童

的流腮发病风险。

综上所述，重庆市沙坪坝区 2008—2023年
MuCV突破病例以 5～9岁儿童为主，增加免疫剂

次和延长第 2剂次免疫间隔可明显推迟 MuCV
突破病例的发病年龄。但本研究仍存在一定的局

限性：首先，本研究样本仅局限于沙坪坝区，可能

无法全面反映其他地区 MuCV突破病例的流行

病学特征，且流腮以临床确诊病例为主，可能存在

误诊可能；其次，本地区从 2007年开始逐渐使用

预防接种信息系统记录疫苗接种信息，早期疫苗

接种史可能不完整，导致通过匹配纳入的 MuCV
突破病例数可能被低估；最后，3剂次MuCV突破

病例较少，样本量较小，可能影响结果的代表性。

数据可用性声明　本研究分析的数据来源于中

国疾病预防控制信息系统和重庆市免疫规划信

息管理系统，原始数据因涉及病例隐私保护的原

因无法公开共享，但经脱敏处理后的数据可在合
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理请求下向通信作者申请获取。申请需通过伦

理委员会审批，并签署数据使用协议。
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