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宁波市流行性腮腺炎突破病例分析
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摘要：目的 了解2018—2023年浙江省宁波市流行性腮腺炎（流腮）突破病例特征，为完善流腮防控措施提供依据。

方法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统和浙江省免疫规划信息系统分别收集2018—2023年宁

波市流腮病例资料和含腮腺炎成分疫苗（MuCV）接种资料，描述性分析流腮突破病例的人群分布特征和MuCV免疫

史，分析末次免疫年龄和免疫间隔对流腮发病年龄的影响。结果 2018—2023年宁波市报告流腮病例6 643例，年均

发病率为11.72/10万。流腮突破病例5 142例，占77.40%；其中男性3 173例，占61.71%；女性1 969例，占38.29%。

发病年龄M（QR）为 6.00（4.00）岁。幼托儿童 2 487例，占 48.37%；学生 2 232例，占 43.41%。1剂突破病例 4 736
例，占 92.10%；2剂突破病例 406例，占 7.90%。2剂突破病例占流腮病例的比例从 2018年的 1.00%上升至 2023年的

25.32%。2018年 12月后出生人群中，2剂突破病例发病年龄M（QR）为 3.00 （1.00）岁，大于 1剂突破病例的 1.00
（2.00）岁（P<0.05）。末次免疫年龄、免疫间隔不同的流腮突破病例发病年龄差异有统计学意义（均P<0.05）。结论

2018—2023年宁波市突破病例主要为男性、幼托儿童和学生，2剂突破病例占流腮病例的比例上升、发病年龄推迟。
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Breakthrough cases of mumps in Ningbo City
TIAN Haiyan1, LI Baojun1, CHEN Yi2
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2.Ningbo Center for Disease Control and Prevention, Ningbo, Zhejiang 315000, China

Abstract: Objective To investigate the characteristics of the breakthrough cases of mumps in Ningbo City, Zhejiang
Province from 2018 to 2023, so as to provide insights into improving prevention and control measures for mumps. Meth⁃
ods Data of mumps cases and mumps containing vaccine (MuCV) vaccination in Ningbo City from 2018 to 2023 were
collected through the Infectious Disease Reporting Information System of Chinese Disease Prevention and Control Informa⁃
tion System and Zhejiang Immunization Planning Information System. The population distribution characteristics and
MuCV immunization history of mumps breakthrough cases were described. The impacts of the final immunization age and
immunization interval on the age of onset were analyzed. Results A total of 6 643 mumps cases were reported in Ning⁃
bo City from 2018 to 2023, with an average incidence rate of 11.72/105. There were 5 142 breakthrough cases (77.40%),
including 3 173 males (61.71%) and 1 969 females (38.29%). The median age of onset was 6.00 (interquartile range,
4.00) years. There were 2 487 cases in preschool children (48.37%) and 2 232 cases in students (43.41%). There were
4 736 one-dose breakthrough cases (92.10%) and 406 two-dose breakthrough cases (7.90%). The proportion of two-dose
breakthrough cases among all mumps cases increased from 1.00% in 2018 to 25.32% in 2023. Among individuals born
after December 2018, the median age of onset of two-dose breakthrough cases was 3.00 (interquartile range, 1.00) years,
which was older than that of one-dose breakthrough cases at 1.00 (interquartile range, 2.00) year (P<0.05). The ages of
onset of mumps breakthrough cases differed significantly with varying final immunization ages and immunization intervals
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(both P<0.05). Conclusions The breakthrough cases of mumps in Ningbo City from 2018 to 2023 were mainly males,
preschool children and students. The proportion of two-dose breakthrough cases increased, and the age of onset delayed.
Keywords: mumps; breakthrough case; mumps containing vaccine

流行性腮腺炎（流腮）是由腮腺炎病毒引起的急

性呼吸道传染病，主要临床表现为腮腺肿痛及非化脓

性炎症，严重者还会并发病毒性脑炎、睾丸炎和胰腺

炎等，好发于 15 岁以下儿童青少年［1］。含腮腺炎成

分疫苗 （mumps containing vaccine，MuCV） 可有效

预防流腮［2］。2008 年我国将 MuCV 纳入国家扩大免

疫规划，实行 18~24 月龄儿童接种 1 剂次的免疫程

序后，流腮发病率呈下降趋势［3-4］。但相关研究发现

接种 1 剂次 MuCV 的保护效果有限，会随时间推移

而下降［5］，部分人群接种 MuCV 后仍发病，即突破

病例［6］。因此，2018 年 12 月起浙江省实施 2 剂次

免疫程序，分别于 8 月龄和 18 月龄接种麻腮风联合

减毒活疫苗 （measles，mumps and rubella attenuated
live vaccine，MMR）。本研究分析 2018—2023 年浙

江省宁波市流腮突破病例特征，为完善流腮防控措施

提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2018—2023 年宁波市流腮病例资料来源于中国

疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统，

MuCV 接种资料来源于浙江省免疫规划信息系统。人

口资料来源于宁波市统计年鉴。

1.2 方法

收集 2018—2023 年现住址为宁波市的流腮病例

的性别、年龄、地区、发病时间、MuCV 接种剂次和

MuCV 疫苗接种时间等资料，计算流腮报告发病率；

筛选流腮突破病例，描述性分析流腮突破病例的人群

分布特征和 MuCV 免疫史，分析末次免疫年龄和免

疫间隔对流腮发病年龄的影响。

流腮突破病例定义为接种 MuCV 42 d（1.5 倍最

长潜伏期）后发病的病例［5］；发病前未接种过 MuCV
或接种第 1 剂次 42 d 内发病的病例为无免疫史病

例；其他为免疫史不详病例。免疫间隔指接种第 1
与第 2 剂次 MuCV 的间隔时间。

1.3 统计分析

采用 SPSS 21.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，两组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验，多组间

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；定性资料采用相对

数描述。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2018—2023 年宁波市流腮病例报告情况

2018—2023 年宁波市报告流腮病例 6 643 例，

年均发病率为 11.72/10 万。2019 年发病率最高，为

15.73/10 万，2023 年下降至 8.84/10 万。流腮突破病

例 5 142 例，占 77.40%；免疫史不详病例 1 418 例，

占 21.35%；无免疫史病例 83 例，占 1.25%。1 剂突

破病例 4 736 例，占突破病例的 92.10%；2 剂突破

病例 406 例，占 7.90%。流腮突破病例占流腮病例

的 比 例 从 2018 年 的 66.72% 上 升 至 2023 年 的

86.58%。2020 年 1 剂突破病例占流腮病例的比例最

高，为 82.89%；2023 年最低，为 61.26%。2 剂突破

病例比例从 2018 年的 1.00% 上升至 2023 年的

25.32%。见表 1。
2.2 流腮突破病例人群分布特征

流腮突破病例发病年龄 M（QR）为 6.00 （4.00）
岁。男性 3 173 例，占 61.71%；女性 1 969 例，占

38.29%。1 剂突破病例以幼托儿童和学生为主，分别

为 2 270 和 2 187 例，占 47.93% 和 46.18%；城区

2 945 例，占 62.18%。2 剂突破病例以幼托儿童和散

表 1 2018—2023 年宁波市流腮病例报告发病情况及 MuCV 免疫史

Table 1 Reported incidence of mumps cases and MuCV immunization history in Ningbo City from 2018 to 2023
年份

2018
2019
2020
2021
2022
2023

病例数

1 304
1 462
1 023
1 038

959
857

发病率/
（1/10万）

14.31
15.73
10.86
10.88
9.97
8.84

突破病例［n（%）］

1剂
857（65.72）
935（63.95）
848（82.89）
834（80.35）
737（76.85）
525（61.26）

2剂
13 （1.00）
11 （0.75）
13 （1.27）
52 （5.01）

100（10.43）
217（25.32）

免疫史不详

病例［n（%）］

413（31.67）
478（32.69）
155（15.15）
142（13.68）
117（12.20）
113（13.19）

无免疫史

病例［n（%）］

21（1.61）
38（2.60）
7（0.68）

10（0.96）
5（0.52）
2（0.23）
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居儿童为主，分别为 217 和 143 例，占 53.45% 和

35.22%；城区 275 例，占 67.73%。见表 2。
2018 年 12 月后出生人群中，1 剂突破病例 59

例，2 剂突破病例 258 例；2 剂突破病例发病年龄 M

（QR）为 3.00（1.00）岁，大于 1 剂突破病例的 1.00
（2.00）岁（Z=3 765.500，P<0.001）。

表 2 2018—2023 年宁波市流腮突破病例人群分布［n（%）］

Table 2 Population distribution of breakthrough cases of mumps
in Ningbo City from 2018 to 2023 [n (%)]

项目

性别

男

女

人群分类

散居儿童

幼托儿童

学生

其他

地区

城区

非城区

1剂突破病例

2 923（61.72）
1 813（38.28）

270 （5.70）
2 270（47.93）
2 187（46.18）

9 （0.19）

2 945（62.18）
1 791（37.82）

2剂突破病例

250（61.58）
156（38.42）

143（35.22）
217（53.45）
45（11.08）
1 （0.25）

275（67.73）
131（32.27）

合计

3 173（61.71）
1 969（38.29）

413 （8.03）
2 487（48.37）
2 232（43.41）

10 （0.19）

3 220（62.62）
1 922（37.38）

2.3 末次免疫年龄、免疫间隔对流腮发病年龄的影响

末次免疫年龄不同的流腮突破病例发病年龄差异

有统计学意义（P<0.05）；末次免疫年龄≥3 岁的流

腮突破病例发病年龄较大，M（QR）为 9.00（6.00）岁。

免疫间隔不同的流腮突破病例发病年龄差异有统计学

意义（P<0.05）；免疫间隔≥2 年的流腮突破病例发

病年龄较大，M（QR）为 13.00（7.00）岁。见表 3。
3 讨 论

本研究结果显示，2018—2023 年宁波市流腮发

病水平下降，与其他研究结果［2，7］一致，可能与免

疫程序调整后腮腺炎抗体阳性率和几何平均滴度均明

显提高有关［8］。2018—2023 年宁波市共报告流腮突

破病例 5 142 例，流腮突破病例占流腮病例的比例

上升，与 2017—2021 年浙江省湖州市［9］和 2016—
2019 年广州市［10］报道一致，可能与 MuCV 纳入国

家扩大免疫规划后适龄儿童接种率提高，发病以突破

病例为主有关。1 剂突破病例比例在 2020 年最高，

随后下降；而 2 剂突破病例比例上升。流腮病例

集中在 5~9 岁［11］，截至 2023 年，2 剂次免疫程序调

整后出生人群的年龄为 0~5 岁，尚未进入高发期，

提示 2 剂突破病例比例可能会进一步上升。

流腮突破病例以城区、男性、幼托儿童及学生为

主，发病年龄 M（QR）为 6.00（4.00）岁。为消除政

策调整对研究结果的影响，本研究还分析了免疫程序

调整后出生人群中流腮突破病例的发病年龄，结果显

示 1 剂突破病例的发病年龄小于 2 剂突破病例，提

示 2 剂次免疫程序能推迟流腮的发病年龄。

末次免疫年龄≥3 岁、免疫间隔≥2 年的突破病

例发病年龄推迟，与倪莉红等［10］研究发现 5 岁完成

2 剂次接种，王海波等［12］研究发现免疫间隔≥4 年

可以推迟流腮发病年龄至 9 岁的结果类似。但 2020
年起我国 2 剂次 MMR 常规免疫才全面实施，大部

分接种过 2 剂次 MMR 的人群抗体水平仍较高，突

破病例数较少。关于末次免疫年龄和 2 剂次免疫间

隔对发病年龄的影响还需要更大样本量、更长随访

时间的研究，结合血清学抗体检测结果进一步说明。
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