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ｓｅｒｏｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣＲＳｗｅｒｅｍｅａｓｌｅｓＩｇＭ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍｍｅａｓｌｅｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｓｏｕｒｃｅｏｆ
ｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄａｔａｆｏｒｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｆｒｏｍｔｈｅＮａ
ｔｉｏｎａｌＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＬａｂｏｒａｔｏｒｙ（ＮＰＨＬ）ａｎｄｔｈｅＩｎ
ｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ（ＩＭＲ）ｉｎＫｕａｌａＬｕｍ
ｐｕｒ．ＨｏｓｐｉｔａｌｓａｍｐｌｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄａｔｔｈｅＩＭＲｉｎ２００８
ｆｏｒｍｅａｓｌｅｓａｎｄｒｕｂｅｌｌａｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｗｅｒｅ
ａｌｓｏｔｅｓｔｅｄｆｏｒｒｕｂｅｌｌａｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｒｕｂｅｌｌａｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ．

ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｃａｓｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｍｐｌｅｓ
Ｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｂｙａｔｔｅｎｄｉｎｇｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ
ｆｒｏｍｍｅａｓｌｅｓａｎｄｒｕｂｅｌｌａｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｓａｔｔｈｅａ
ｃｕｔｅｓｔａｇｅｏｆｔｈｅｉｒｒａｓｈｉｌｌｎｅｓｓ．Ｔｈｅｙｉｎｃｌｕｄｅｄ：
（１）ａｌｌｃａｓｅｓｆｒｏｍｈｅａｌｔｈｆａｃｉｌｉｔｉｅｓｗｈｅｒｅａｔｔｅｎｄｉｎｇ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｍｅａｓｌｅｓｏｒｒｕｂｅｌｌａｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；
（２）ｃａｓｅｓｆｏｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌｓ
ｗｈｅｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｒｅｐｏｒｔｅｄｆｅｖｅｒａｎｄｍａｃｕ
ｌｏｐａｐｕｌａｒｒａｓｈａｎｄ／ｏｒｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉｔｉｓｏｒｃｏｕｇｈｏｒ
ｃｏｒｙｚａ；
（３）ｍｅａｓｌｅｓｏｒｒｕｂｅｌｌａｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｕｔｂｒｅａｋｓ；
（４）ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃａｓｅｓｏｆＣＲＳｆｒｏｍｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｓｅｎｔｆｏｒｓｅｒｏｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｏｔｈｅＩＭＲ
Ａｌｌｔｈｅｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈａｒｅｑｕｅｓｔ
ｆｏｒｍｃｏｍｐｌｅｔｅｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｄｅｔａｉｌｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｈｉｓｔｏ
ｒｙａｎｄｓｅｎｔｔｏＮＰＨＬｏｒＩＭＲｆｏｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａ
ｔｉｏｎｓ．

Ｍｅａｓｌｅｓａｎｄｒｕｂｅｌｌａｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓａｙｐｒｏｔｏｃｏｌ
ＡｔＮＰＨＬａｎｄＩＭＲ，ａｌｌｓｅｒｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄ
ｕｓｉｎｇｔｈｅＥｎｚｙｇｎｏｓｔＡｎｔｉＭｅａｓｌｅｓＶｉｒｕｓ／ＩｇＭｅｎ
ｚｙｍｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ（ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ，Ｍａｒｂｕｒｇ，Ｇｅｒ
ｍａｎｙ）．ＡｔＩＭＲ，ａｌｌｓｅｒｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃ
ＩｇＧｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅＥｎｚｙｇｎｏｓｔＡｎｔｉＭｅａｓｌｅｓ
ＶｉｒｕｓＩｇＧ ｅｎｚｙｍｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ（ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ，
Ｍａｒｂｕｒｇ，Ｇｅｒｍａｎｙ）．Ｔｈｅｔｅｓｔｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｉｎｔｅｒｐｒｅ
ｔａｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｆｏｌｌｏｗｅｄｍａｎｕｆａｃ
ｔｕｒｅｒ＇ｓｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ．Ｅｑｕｉｖｏｃａｌｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｒｅｔｅｓｔｅｄ
ａｎｄｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒｎｅｇａｔｉｖｅ，ｗｈｅｒｅｉｎｄｉ
ｃａｔｅｄ．
　ＡｔＮＰＨＬａｌｌｓｅｒｕｍｓａｍｐｌｅｓｔｈａｔｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒ
ｍｅａｓｌｅｓＩｇＭｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｆｏｒｒｕｂｅｌｌａｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＭｕ
ｓｉｎｇｔｈｅＥｎｚｙｇｎｏｓｔＡｎｔｉＲｕｂｅｌｌａＶｉｒｕｓ／ＩｇＭｅｎｚｙｍｅ
ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ（ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ，Ｍａｒｂｕｒｇ，Ｇｅｒｍａｎｙ）．
ＡｔＩＭＲ，ｒｕｂｅｌｌａａｎｔｉｂｏｄｙｗａｓｔｅｓｔｅｄｕｓｉｎｇＡｘｓｙｍ，
ａｕｔｏｍａｔｅｄａｎａｌｙｚｅｒ（ＡｂｂｏｔｔＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ）

Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓ
ＴｈｅｎａｔｉｏｎａｌｄａｔａｆｏｒＭＭＲｖａｃｃｉｎｅｃｏｖｅｒａｇｅｗｅｒｅ
ｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｔｈｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＵｎｉｔ，ＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌ
Ｄｉｖｉｓｉｏｎ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈＭａｌａｙｓｉａ．

ＲＥＳＵＬＴＳ

ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００４ｔｉｌｌＭａｙ２００８，ａｔｏｔａｌｏｆ４７０３
ｓｅｒａｗｅｒｅｔｅｓｔｅｄｆｏｒＲｕｂｅｌｌａＩｇＭａｎｔｉｂｏｄｙ（Ｔａｂｌｅ１）．
Ｔｈｒｅｅｔｈｏｕｓａｎｄｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｅｉｇｈｔｙｏｎｅ（６７．
６％）ｏｆｔｈｅｓｅｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｒｅｃｅｉｖｅｄｆｒｏｍｍｅａｓｌｅｓ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｃａｓｅｓｔｈａｔｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｆｏｒｍｅａｓｌｅｓＩｇＭ
ａｎｔｉｂｏｄｙ．Ｆｉｇｕｒｅ１ｓｈｏｗｓｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆｓｕｓ
ｐｅｃｔｅｄｍｅａｓｌｅｓａｎｄｒｕｂｅｌｌａｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｔｏｔｈｅｎａ
ｔｉｏｎａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｆｏｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅ
ｉｓａｇｅｎｅｒａｌｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｆｏｒｍｅａｓｌｅｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｓｓｅｅｎｆｒｏｍｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄａｔａｂｕｔａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄ
ｉｎｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄｒｕｂｅｌｌａｃａｓｅｓ．Ｉｎ２００７，１３４０
ｓｅｒｕｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｒｅｃｅｉｖｅｄｂｙｔｈｅｔｗｏｇｏｖｅｒｎ
ｍｅｎｔｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓｆｏｒｍｅａｓｌｅｓａｎｄｒｕｂｅｌｌａｔｅｓｔｉｎｇｂｕｔ
ｍｅａｓｌｅｓＩｇＭａｎｔｉｂｏｄｙｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｏｎｌｙ３．８％ ｏｆ
ｔｈｅｓｅｒａ，ｗｈｅｒｅａｓｒｕｂｅｌｌａＩｇＭａｎｔｉｂｏｄｙｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄ
ｉｎ３３．２％ ｏｆｔｈｅｓｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ．
　ＢｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２００３ａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２００８，ａｔｏ
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（６）：２８３２



ｔａｌｏｆ１６９６ｓｅｒａｗａｓｒｅｃｅｉｖｅｄａｔＩＭＲｆｒｏｍｉｎｆａｎｔｓ
ｂｅｌｏｗ６ｍｏｎｔｈｓａｇｅｆｏｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｖａ
ｒｉｏｕｓｆｅｔａｌａｎｏｍａｌｉｅｓａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｌｏｗ
ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｂａｂｉｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂａｂｉｅｓｗｉｔｈｊａｕｎｄｉｃｅｏｒ
ａｎａｅｍｉａ．ＳｐｅｃｉｆｉｃｒｕｂｅｌｌａＩｇＭｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ２５
ｓａｍｐｌｅｓｄｕｒｉｎｇｔｈｉｓ６ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ．ＰｏｓｉｔｉｖｅＩｇＧ，ｉｎ
ｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆＩｇＭｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎａｎｏｔｈｅｒ３２ｉｎ
ｆａｎｔｓａｇｅｄ６ｍｏｎｔｈｓｔｏ１２ｍｏｎｔｈｓｗｈｏｈａｄｖａｒｙｉｎｇ
ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆａｎｏｍａｌｉｅｓｉｎｔｈｅｉｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．
　Ｉｎ２００８，ｔｈｅＩＭＲｔｅｓｔｅｄ１００４ｓｅｒｕｍｓａｍｐｌｅｓｒｅ
ｃｅｉｖｅｄｆｒｏｍｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓｆｏｒｒｕｂｅｌｌａｓｐｅｃｉｆｉｃ
ＩｇＭａｎｄＩｇＧａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ．ＲｕｂｅｌｌａｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＭｗａｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ１９７ｏｕｔｏｆｔｈｅ１００４ｓｅｒａｔｅｓｔｅｄ，ｗｈｉｌｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃＩｇＧｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ７４４ｏｆｔｈｅｓｅｒａ（７４．
１％）．Ｉｎ２４３ｏｆｔｈｅｓｅｓｅｒａ，ｒｕｂｅｌｌａＩｇＧｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ
ｂｅｌｏｗｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔｆｏｒｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ（２４．２％）．
Ｅｑｕｉｖｏｃａｌｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｎｏｔｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｄａｔａａ
ｎａｌｙｓｉｓ．Ｔｈｅａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｅｓａｍｐｌｅｓａｒｅ
ｓｈｏｗｎｉｎＴａｂｌｅ２ａｎｄＦｉｇｕｒｅ２．ＡｓｓｅｅｎｆｒｏｍＦｉｇｕｒｅ
２，ｒｕｂｅｌｌａｃａｓｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅａｇｅｇｒｏｕｐ，ｂｅ
ｔｗｅｅｎ１１ａｎｄ２０ｙｅａｒｓｗｉｔｈａｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｍｏｎｇ
ｍａｌｅｓ（７６．６％）ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｆｅｍａｌｅｓ（２３．４％）．
ＴｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅａｇｅｇｒｏｕｐｓｗｈｏｔｅｓｔｅｄｒｕｂｅｌｌａＩｇＧ
ｎｅｇａｔｉｖｅｗｅｒｅｂｅｔｗｅｅｎ１１ｔｏ２０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅａｎｄａｌｓｏ
ｉｎｆａｎｔｓｂｅｌｏｗ１２ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ．

Ｔａｂｌｅ１　 Ｍｅａｓｌｅｓａｎｄｒｕｂｅｌｌａｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄａｔａｆｒｏｍ２００４ｔｉｌｌＭａｙ２００８．

Ｙｅａｒ
Ｍｅａｓｌｅｓ Ｒｕｂｅｌｌａ

Ｔｏｔａｌｓａｍｐｌｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄ ＴｏｔａｌｐｏｓｉｔｉｖｅＩｇＭ（％） Ｔｏｔａｌｓａｍｐｌｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄ ＴｏｔａｌｐｏｓｉｔｉｖｅＩｇＭ（％）

２００４ ２７９１ １０１４（３６．３％） ３６５ １５（４．１％）

２００５ １３９３ １８５（１３．３％） ９０１ １２８（１４．２％）

２００６ ６１６ ２７（４．３％） ６０２ ４１（６．６％）
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２９６－３０１．

９　ＷＨＯ．ＭｅａｓｌｅｓＢｕｌｌｅｔｉｎ．ＴｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
ＲｅｇｉｏｎａｌＯｆｆｉｃｅｆｏｒｔｈｅＷｅｓｔｅｒｎＰａｃｉｆｉｃ，２００８ＷＰＲ／２００８／
ＤＣＣ／０４／ＥＰＩ／（２）／２００８／ＩＮＦ．

ＥｘｅｃｕｔｉｖｅＥｄｉｔｏｒ：ＢｅｉｊｉａＴａｎ

·２３·

ＳａｒａｓｗａｔｈｙＴＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｒｕｂｅｌｌａｃｏｎｔｒｏｌｉｎｉｔｉａｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｍｅａｓｌｅｓｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ


