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【摘    要】目的  了解和掌握新疆维吾尔自治区克拉玛依市健康人群白喉免疫水平。方法  采用方便抽样方法

抽取克拉玛依市 4个辖区居住时间≥6个月的健康人群作为调查对象进行问卷调查。采集静脉血，采用酶联免

疫吸附试验方法（ELISA）检测血清中的白喉 IgG抗体，采用秩和检验和 χ2 检验进行统计分析。结果  共纳入调查对象

3 508人，白喉 IgG抗体浓度中位数、阳性率及保护率分别为 0.13 IU/mL、99.97%和 58.07%；不同性别、辖区、
年龄组及含白喉成分疫苗接种史人群的白喉 IgG抗体浓度中位数差异均有统计学意义（H 值分别为 149.55、
21.29、1 199.38、1 105.23，P 均<0.01），抗体保护率差异均有统计学意义（χ2 值分别为 113.19、19.15、1 002.40、
967.08，P 均<0.01）。在 2 155名完成≥4剂次含白喉成分疫苗接种的儿童和青少年中，接种时长为 6～23个月、
2～4年、5～7年、8～10年、11～16年者的白喉 IgG抗体中位数浓度分别为 0.28、0.17、0.24、0.18和 0.21 IU/mL
（H=96.68，P<0.01），抗体保护率分别为 91.76%、67.77%、79.84%、72.73%、77.68%（χ2=67.50，P<0.01）。结论  克
拉玛依市健康人群白喉抗体总体水平较高，<18岁人群远高于≥18岁人群。国家对适龄儿童免疫规划政策的

实施，对预防儿童白喉作用显著，下一步需考虑成人含白喉成分疫苗的加强免疫。
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【Abstract】  Objective    To  understand  the  diphtheria  antibody  levels  in  the  healthy  population  in  Karamay  city,
Xinjiang Uygur Autonomous Region. Methods  A questionnaire survey was conducted among healthy individuals who
had lived for more than 6 months in four districts of Karamay city by the convenience sampling method. Venous blood
was collected, and the diphtheria immunoglobulin G (IgG) antibody level in the serum was measured by enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA). Statistical analysis was conducted by rank sum test and χ2 test. Results  A total of 3 508
participants  were  included  in  the  study.  The  median  concentration,  positive  rate,  and  protection  rate  of  diphtheria  IgG
antibodies were 0.13 IU/mL, 99.97% and 58.07%, respectively. Differences in gender, district, age interval, and history of
diphtheria  vaccination caused differences in median concentration of  diphtheria  IgG antibodies (H values were 149.55,
21.29, 1 199.38, and 1 105.23, respectively, all P < 0.01) and protection rates (χ2 values were 113.19, 19.15, 1 002.40,
and  967.08,  respectively,  all P <  0.01).  Among  the  2  155  children  and  adolescents  who  had  received ≥ 4  doses  of  a
vaccine containing diphtheria components, the median concentrations of diphtheria IgG antibodies were 0.28, 0.17, 0.24,
0.18, and 0.21 IU/mL for those with vaccination durations of 6–23 months, 2–4 years, 5–7 years, 8–10 years, and 11–16
years respectively (H = 96.68, P < 0.01), and the antibody protection rates were 91.76%, 67.77%, 79.84%, 72.73%, and
77.68%  respectively  (χ2 =  67.50, P <  0.01). Conclusions  The  overall  diphtheria  antibody  level  is  high  in  the  healthy
population of Karamay city, and the level in the age group of < 18 years old is much higher than that in the age group
of ≥ 18 years old.  The implementation of the national immunization program for children of the appropriate age has a
significant  effect  of  preventing  diphtheria  in  children.  In  the  future,  booster  immunization  with  diphtheria-containing
vaccines for adults should be considered.

【 Keywords】   healthy  population;  diphtheria  IgG  antibody;  average  concentration;  positive  rate;  protection  rate;
Karamay city
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白喉是由白喉棒状杆菌引起的急性呼吸道传

染病，临床表现为发热、气憋、声音嘶哑以及咽、

喉、鼻黏膜充血和肿胀，伴有灰白色假膜形成，

严重者出现全身中毒症状，病死率可达 10%[1–3]，

为我国法定的乙类传染病。我国自 1978年开

始实施儿童计划免疫 [4]，随着百白破联合疫苗

（diphtheria,  tetanus  and  pertussiscombined  vaccine,
DTP）接种率的不断提高，白喉发病率逐年下降[1, 5]。

中国疾病预防控制信息系统传染病监测系统数

据显示，截至 2023年底，克拉玛依市已连续 37年
无白喉病例报告[6]。为了解当前克拉玛依市人群

白喉免疫水平，评价疫苗免疫效果，科学指导预

防接种工作，本研究于 2023年在新疆维吾尔自

治区克拉玛依市 4个辖区抽取在当地居住≥6个
月的 3 508名健康居民，进行白喉抗体水平调

查。结果报告如下。

 1   对象与方法

 1.1    对象　在克拉玛依市 4个辖区抽取在当地

居住≥6个月、近 2周内无急性呼吸道疾患的人

群作为调查对象，分 0～3、4～6、7～9、10～12、
13～ 15、 16～ 18、 19～ 59和≥60岁 8个年龄组。

根据横断面调查样本量公式 n=（μα/2）
2×P（1–P）/δ2

计算调查所需样本量，取预期白喉的 IgG抗体阳

性率为 91.16%[7]，检验水准 α=0.05（μα/2=1.96），容
许误差 δ=1%，计算所需样本量为 3 096人，考虑

到失访因素，最终确定总样本量为 3 300人。根

据各区人口基数和工作基础，各区样本量介于

200～1 500人，每个年龄组调查对象 350～450人。
本研究方案经过了克拉玛依市疾病预防控制中

心（克拉玛依市卫生监督所）伦理委员会审核（编

号：KLMYCDCLL-202301）。所有调查对象签署知

情同意书。

 1.2    方法

 1.2.1   现场调查和样本采集　自行设计调查问卷，

由经过统一培训的社区卫生服务中心免疫规划

专干在对调查对象或其监护人知情、同意和自愿

的前提下进行调查，收集调查对象居住地区、性

别、年龄等基本信息，并通过新疆免疫规划信息

管理系统查询或调查对象回忆方式收集含白喉成

分疫苗接种史信息，收集到有明确≥4剂次疫苗

免疫史信息的儿童和青少年 2 155人，计算其疫

苗接种时长（疫苗接种时长=采样时间–第 4剂次

疫苗接种时间 ），将接种时长分为 6～ 23个月、

2～4年、5～7年、8～10年、11～16年 5个时间段。

采集调查对象静脉血 5 mL，分离血清后于–20 ℃
条件下保存，血清样本在冷藏条件下送克拉玛依

市疾病预防控制中心实验室，保存在–20 ℃ 冰箱

待检。

 1.2.2   IgG抗体水平检测及判断标准　采用酶联免

疫吸附试验方法（ELISA）检测调查对象血清样本

白喉抗毒素 IgG抗体水平。检测试剂盒由维润赛润

生物技术（深圳）有限公司生产（批号为 EO0027），
有效期至 2025年 1月 31日，检测步骤按试剂盒

说明书严格操作。判定标准：参考白喉疫苗WHO
立场文件 [8] 及其他文献资料 [1–2, 5, 9]，将白喉 IgG
抗体浓度<0.01 IU/mL判定为阴性，表示无保护；

≥0.01 IU/mL判定为阳性，其中，≥0.1 IU/mL表示

具有保护作用[2, 5]。

 1.3    统计分析　采用 Epi Data 3.1软件建立数据

库，应用 SPSS 26.0软件统计分析调查对象白喉 IgG
抗体阳性率、保护率及白喉 IgG平均浓度等指

标。白喉 IgG抗体阳性率=抗体浓度≥0.01 IU/mL
人数/调查人数×100%，保护率=抗体浓度≥0.1 IU/mL
人数 /调查人数×100%，其组间比较均采用 χ2 检
验；白喉 IgG抗体浓度不呈正态分布，平均浓度

采用 M（P25，P75）描述，其组间比较采用  Kruskal-
Wallis H 秩和检验；检验水准为 α双侧=0.05。

 2   结　果

 2.1    基本情况（表 1）　本研究共调查 3 508人。
其中，男性 1 409人，占 40.17%；女性 2 099人，占
59.83%；性别比为 1:1.49。克拉玛依区 1 800人，
占 51.31%；独山子区 772人，占 22.01%；白碱滩

区 711人，占 20.27%；乌尔禾区 225人，占 6.41%。
年龄在 8月龄～87岁，平均年龄为（23.00±20.57）
岁；0～3、4～6、7～9、10～12、13～15、16～18、19～
59和≥60岁年龄组占比分别为 10.78%、11.23%、
10.89%、10.97%、10.09%、10.43%、28.45%、7.16%。含
白喉成分疫苗免疫史有、无和不详者分别为 2 435、
805和268人，占比分别为69.41%、22.95%和7.64%。
 

 

表 1   调查对象人口学特征及构成情况
Table 1   Demographic characteristics and composition of the surveyed subjects

 

特征 分类 调查人数 构成比/%

性别 男性 1 409 40.17

女性 2 099 59.83

地区 克拉玛依区 1 800 51.31

独山子区 772 22.01

白碱滩区 711 20.27

乌尔禾区 225 6.41
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 2.2    白喉 IgG抗体水平（表 2）
 2.2.1   抗体中位数浓度　调查对象的白喉 IgG抗

体中位数浓度为 0.13 IU/mL，男、女性人群分别

为 0.19、0.10 IU/mL（H=149.55，P<0.01），不同地区

人群在 0.11～0.15 IU/mL（H=21.29，P<0.01），各年

龄组人群在 0.05～0.28 IU/mL（H=1 199.38，P<0.01），
含白喉成分疫苗免疫史有、无、不详人群分别为

0.21、0.04、0.06 IU/mL（H=1 105.23，P<0.01）。
 
 

表 2   调查对象白喉 IgG抗体中位数浓度、阳性率及保护率情况
Table 2   Median concentration, positive rate, and protection rate of diphtheria IgG antibodies in the surveyed subjects

 

人口学特征
调查

人数
中位数浓度/（IU/mL） H值 P值

阳性检出
χ2值 P值

保护效果
χ2值 P值

人数 阳性率/% 人数 保护率/%

性别

　男性 1 408 0.19（0.08，0.29） 149.55 <0.01 1 408 100.00 0.671 1.000 970 68.89 113.19 <0.01

　女性 2 100 0.10（0.05，0.24） 2 099 99.95 1 067 50.81

地区

　克拉玛依区 1 800 0.15（0.06，0.28） 21.29 <0.01 1 800 100.00 3.55 0.487 1 096 60.89 19.15 <0.01

　独山子区 772 0.13（0.05，0.27） 771 99.87 452 58.55

　白碱滩区 711 0.11（0.05，0.24） 711 100.00 374 52.60

　乌尔禾区 225 0.11（0.04，0.23） 225 100.00 115 51.11

年龄/岁

　  0～3 378 0.28（0.19，0.33） 1 199.38 <0.01 378 100.00 8.11 0.603 339 89.68 1 002.40 <0.01

　  4～6 394 0.17（0.08，0.30） 394 100.00 267 67.77

　  7～9 382 0.24（0.13，0.31） 382 100.00 305 79.84

　10～12 385 0.18（0.09，0.27） 384 99.74 280 72.73

　13～15 354 0.22（0.12，0.30） 354 100.00 279 78.81

　16～18 366 0.20（0.10，0.28） 366 100.00 275 75.14

　19～59 998 0.05（0.03，0.09） 998 100.00 232 23.25

　≥60 251 0.05（0.03，0.09） 251 100.00 60 23.90

疫苗免疫史

　有 2 435 0.21（0.10，0.30） 1 105.23 <0.01 2 434 99.96 0.44 1.000 1 832 75.24 967.08 <0.01

　无 805 0.04（0.03，0.07） 805 100.00 141 17.52

　不详 268 0.06（0.04，0.10） 268 100.00 64 23.88

合计 3 508 0.13（0.05，0.27） 3 508 99.97 2037 58.07

续表 1
Table 1 Continued

特征 分类 调查人数 构成比/%

年龄/岁   0～3 378 10.78

  4～6 394 11.23

  7～9 382 10.89

10～12 385 10.97

13～15 354 10.09

16～18 366 10.43

19～59 998 28.45

≥60 251   7.16

疫苗免疫史 有 2 435 69.41

无 805 22.95
不详 268   7.64
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 2.2.2   抗体阳性率　调查对象的白喉 IgG抗体

阳性率为 99.97%，男、女性分别为 100%、99.95%
（χ2=0.671，P=1.000）。不同地区人群分别为 100%、
99.87%、100%、100%（χ2=3.55，P=0.487）。各年龄

组人群分别为 100%、100%、100%、99.74%、100%、
100%、100%、100%（χ2=8.11，P=0.603）。含白喉成

分疫苗免疫史有、无、不详人群分别为 99.96%、
100%、100%（χ2=0.44，P=1.000）。
 2.2.3   抗体保护率　调查对象的白喉 IgG抗体

保护率为 58.07%，男、女性分别为 68.89%、50.81%
（χ2=113.19，P<0.01）。不同地区人群分别为 60.89%、
58.55%、52.60%、51.11%（χ2=19.15，P<0.01）。各年

龄组人群分别为 89.68%、67.77%、79.84%、72.73%、
78.81%、75.14%、23.25%、23.90%（χ2=1 002.40，P<
0.01）；含白喉成分疫苗免疫史有、无、不详人群分

别为 75.24%、17.52%、23.88%（χ2=967.08，P<0.01）。
 2.3    抗体水平随接种后时间变化（表 3）　在 2 155名
完成≥4剂次含白喉成分疫苗接种的儿童和青少

年中，接种时长为 6～23 个月、2～4 年、5～7 年、
8～10 年、11～16 年者的白喉 IgG抗体中位数浓

度分别为 0.28、0.17、0.24、0.18和 0.21 IU/mL（H=
96.68，P<0.01），抗体保护率分别为 91.76%、67.77%、
79.84%、72.73%、77.68%（χ2=67.50，P<0.01）。
 

 
 

表 3   不同接种时长人群的白喉 IgG抗体中位数浓度和保护率分布情况
Table 3   Distribution of median concentration and protection rate of diphtheria IgG antibody in people with different

vaccination duration after vaccination
 

接种时长 调查人数 中位数浓度/（IU/mL） H值 P值
保护效果

χ2值 P值
人数 保护率/%

  6～23个月 340 0.28（0.19，0.33） 96.68 <0.01 312 91.76 67.50 <0.01

  2～4年 394 0.17（0.08，0.30） 267 67.77

  5～7年 382 0.24（0.13，0.31） 305 79.84

  8～10年 385 0.18（0.09，0.27） 280 72.73

11～16年 654 0.21（0.11，0.29） 508 77.68

合计 2 155 0.22（0.11，0.30） 1 672 77.59
 

 3   讨　论

接种疫苗不仅能够保护个体健康，还能阻断

传染病的传播和流行，是预防控制传染病最有

效、最经济的措施[10]。据中国疾病预防控制信息

系统统计，我国于 2006年报告了 1例白喉病例，

2007年至今无白喉病例报告 [2，11 – 13]。对适龄儿

童持续、高覆盖率的含白喉成分疫苗接种卓有成

效，表明我国目前的免疫规划策略对白喉的防控

工作效果显著。尽管白喉可通过接种疫苗而得到

有效控制，但近几年部分国家特别是发展中国家

仍有白喉暴发，2015年南非两个社区出现了白喉

暴发疫情[14 – 15]，2017年孟加拉国、也门、印度尼西亚

等国家暴发白喉疫情，并出现大量死亡病例[11, 16]，

与中国接壤的越南、印度每年均有白喉确诊病例

报告[15]，提示我国对于白喉的防控仍不能掉以轻

心，应继续推进免疫规划工作，持续做好白喉疫

情监测和人群抗体水平监测。

血清学调查是衡量人群免疫力水平的科学方法

之一，白喉 IgG抗体水平可以评估儿童免疫规划工

作质量和人群免疫力水平[17]，可为免疫策略修订

以及相关疾病的防控提供科学依据。本调查结果

显示，研究人群中白喉 IgG抗体浓度≥0.01 IU/mL
者的比例（抗体阳性率）为 99.97%，高于近年来国

内多数省份及地区的调查结果[5, 9, 18 – 20]，与福建省[1]

（99.96%）基本相当。白喉 IgG抗体浓度≥0.1 IU/mL
者的比例（抗体保护率）为 58.07%，低于安庆市[18]、

杭州市[21]，高于河南省[19]、阜阳市[18] 及许昌市[5]

的调查结果，与福建省[1]、马鞍山市[18]、四川省某地

区[22] 基本相当，提示不同地区儿童含白喉成分疫

苗的接种覆盖率可能存在一定差异。世界卫生组

织认为，人群中 70%的白喉抗体浓度≥0.01 IU/mL
可控制白喉疫情暴发或流行，人群中 90%的白喉

抗体浓度≥0.01 IU/mL可控制白喉发病 [1] ，克拉

玛依市人群白喉抗体浓度≥0.01 IU/mL的比例已

达到 99%以上，表明已建立起有效的人群免疫屏

障，当前及今后一段时间内发生白喉传播流行的

风险较低。

国内外研究证实，人群中白喉抗毒素抗体阳

性率无性别差异[1, 23 – 25]。本调查结果中，男性的

白喉 IgG抗体平均浓度及抗体保护率均高于女

性，与福建省[1]、许昌市[5]、安徽省[18] 的调查结果

一致。调查对象的年龄构成会对此结果产生一定

影响，但是女性的特殊生理期是否会导致体内抗

体浓度下降，有待进一步研究。<18岁人群及疫

苗接种人群的抗体平均浓度及保护率远高于≥

18岁人群和未接种疫苗人群，表明当前的疫苗接

种策略对于<18岁人群保持良好抗体水平作用显
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著。结果还显示，未接种疫苗人群的抗体阳性率

为 100%，有近 20%的人达到保护性抗体水平，提

示本地人群白喉的既往感染率较高，尽管已 30
余年无白喉病例报告，但仍有部分人可能发生过

白喉的轻症感染或无症状感染，应当引起当地卫

生行政部门的重视。目前克拉玛依市成年人和老

年人的白喉 IgG抗体浓度及保护率均较低，存在

发生成年人感染并传播给家庭内老年人或抗体

保护水平不足的儿童，导致出现病例的可能性，

应考虑对成年人群和老年人，尤其是重点部门或

行业人群以及出国务工人群进行含白喉成分疫

苗的强化免疫措施。

2024年前中国含白喉成分疫苗的免疫程序

为儿童在 3、4、5月龄时各接种 1剂百白破联合

疫苗 （DTP）为基础免疫 ，18～ 24月龄接种 1剂
DTP为加强免疫，6周岁时再接种 1剂白喉破伤

风联合疫苗（DT）[26]。本研究发现，全程接种过含

白喉成分疫苗的儿童和青少年，抗体浓度在接种

4剂次后的 2年内仍保持较高水平，>2～4年内

出现一定程度的降低，可能与婴幼儿的免疫系统

及功能发育不完善有一定关系，提示第 4剂次的

强化免疫还不能很好地保持儿童保护性抗体水

平；在强化接种第 5剂次后，抗体水平小幅升高，

并在其后的 10年左右维持在一个相对稳定的水

平，表明第 5剂次的强化免疫对儿童在一段较长

时间内保持相对较高的抗体水平起到非常重要

的作用。由于使用的第 5剂次疫苗与前 4剂次疫

苗种类不同，可能会对受种儿童抗体水平的提升

产生一定影响。研究结果还提示，如果对完成含

白喉成分疫苗全程接种的儿童，隔 10年左右再

进行 1剂次强化免疫可能有助于其成人期持续保

持保护性抗体水平，使用同种类型的疫苗效果可

能会更好。

综上所述，克拉玛依市健康人群白喉抗体水

平总体较高，对儿童和青少年形成了较好的保护

作用。成年人仍然存在白喉感染的潜在威胁，且

随着老年人寿命的延长，易形成易感人群蓄积。

建议从政府层面专门制定针对成年人的白喉强

化免疫策略。同时，卫生行政部门应定期开展人

群白喉抗体水平监测和疫苗接种率调查工作，及

时评估人群的白喉抗体水平和疫苗接种状况，及

时发现高风险人群，及时调整白喉疫苗免疫策略

和防控措施。

 数据可用性声明　在进行研究之前，研究团队已

按照国际伦理准则和国家相关法律法规的要求，

向克拉玛依市疾病预防控制中心（克拉玛依市卫

生监督所）伦理委员会提交了详细的研究方案并

获批准。由于数据的敏感性以及保护参与者隐

私的需要，无法公开提供原始数据。
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