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低抗原含量百日咳疫苗效力评价研究
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　　摘　要：目的　应用改良小鼠脑腔攻击试验（ＭＩＣＡ）检测评价低抗原含量百日咳疫苗效力。方法　通过中检院和国外实验

室平行应用改良小鼠脑腔攻击试验进行不同稀释度相同批次低抗原含量百日咳疫苗的效力，并应用统计软件分析。结果　中检

院与国外实验室所获得低抗原含量百日咳疫苗的 ＭＩＣＡ试验效力结果数据均较低（＜１．１ＩＵ／ｍＬ），中检院计算出的效价均在国

外实验室分析得出效价的９５％可信区间内。结论　ＭＩＣＡ方法可应用于低抗原含量百日咳疫苗效力检测分析，该研究为进一步

确定中国低抗原含量百日咳疫苗的 ＭＩＣＡ试验检定标准奠定了基础。
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　　效力试验是疫苗质量控制最重要的手段之一。无细胞百

日咳疫苗效力试验检测方法主要有三种，分别是改良脑腔攻毒

法（ＭＩＣＡ）、免疫原性检测法和鼻腔攻毒法
［１２］。ＭＩＣＡ最早应

用于全细胞百日咳疫苗的效力检测。为能直接体现疫苗保护

力的改良脑腔攻击法，该方法是百日咳早期研究时建立的动物

模型，并用于百日咳疫苗保护能力的评价，是最经典、历史最

长、使用范围最广的方法。该法在日本、中国、印度等国家长期

用于百日咳疫苗的质量控制，经过了多年的充分验证，流行病

学数据证实经该法检测合格的疫苗可有效阻止百日咳传播，该

方法也被纳入新版 ＷＨＯ生物制品指导原则中
［３］。免疫原性

检测法采用定量ＥＬＩＳＡ方法检测各抗原在动物体内产生抗体

的水平。该法主要用于检测无细胞百日咳疫苗，目前用于欧美

产品。鼻腔攻毒法是最新建立的方法，更接近于百日咳的真实

感染情况，目前只用于部分欧洲产品的检测，该法建立时间较

短，应用范围不及前两法。

目前现行中国免疫规划接种程序建议婴幼儿在３、４、５和

１８月龄各接种１剂百白破疫苗，４～６岁时仅进行百白破疫苗

加强免疫。近些年，国外生物制品生产企业在国内注册一些低

百日咳抗原含量的无细胞百白破疫苗，旨在用于中国儿童的百

日咳疫苗加强免疫。按照企业提供的检定资料，疫苗的免疫原

性评价均符合规定要求，然而在中国注册，根据国家相关法规

要求，应采用中国药典法定的 ＭＩＣＡ方法对这类疫苗进行效

力评价［４］。为了确定低百日咳抗原含量的无细胞百白破疫苗

中百日咳疫苗效力单位（ＭＩＣＡ方法测定），笔者与国外生产企

业实验室平行应用 ＭＩＣＡ方法来评价这类百日咳疫苗的效力

（价）保护水平。

１　材料与方法

１．１　材料　由国外疫苗生产厂家提供的２批无细胞百白破联

合疫苗样品，批号分别为Ａ和Ｄ，该疫苗中百日咳疫苗含有抗

原组分包括２．５μｇＰＴ，５μｇＦＨＡ，５μｇＦｉｍ２、Ｆｉｍ３和３μｇ

Ｐｒｎ；百日咳效力试验参考品（第５代，含有１４ＩＵ）和百日咳攻

击菌１８３２３来自中国食品药品检定研究院（中检院）。１０～１２

ｇ的ＳＰＦ级ＮＩＨ小鼠来自中检院实验动物中心。国外实验室

使用的动物为１３～１５ｇ的雌性ＯＦ１小鼠，效力试验参考品为

溯源于国际效力参考品６６／３０３的企业内部参考品。

１．２　方法　本实验设定中检院和国外实验室平行进行不同稀

释度相同批次的无细胞百白破联合疫苗样品的 ＭＩＣＡ方法效

力试验。在常规百日咳疫苗效力试验过程中，通常将疫苗稀释

成３个稀释度，第一个稀释度通常将疫苗８倍稀释，然后再连

续５倍稀释；在本研究中考虑疫苗中含有百日咳抗原含量较

少，在进行脑腔攻击效力试验中，降低疫苗的稀释倍数和增设

样品稀释度，将每批疫苗样品进行２个重复试验，由不同实验

室和不同实验人员操作，设定不同稀释倍数的样品组，从多方

面验证 ＭＩＣＡ方法评价和检验低百日咳抗原含量的无细胞百
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白破疫苗效力。具体疫苗样品和参考品稀释计划见表１。百

日咳疫苗脑腔效力试验方法按照２０１０版《中国药典》（三部）进

行，每稀释度免疫２０只小鼠，每只小鼠各腹腔注射０．５ｍＬ。

运用８００００个百日咳攻击菌对免疫小鼠进行脑腔攻击试验，

观察１４ｄ，按质反应平行线法计算试验样品的效力单位数。同

时设立对照组进行攻击菌的ＬＤ５０的测定，每组设定５个稀释

度，每稀释度攻击１０只小鼠，攻击菌数分别为８、８０、８００、８０００

和８００００。

１．３　统计学处理　应用日本Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ软件中Ｐｒｏｂｉｔ模块分析

疫苗效力实验结果和ＲｅｅｄＭｕｅｎｃｈ方法分析计算对照组小鼠

的百日咳攻击菌ＬＤ５０。

表１　　试验样品稀释方案

实验室 组别 样品批号
动物数

（狀）

稀释度

１ ２ ３ ４ ５

中检院 参考品组 国家效力参考品 ８０ １４× ７０× ３５０× １７５０× －

第１组 Ａ ８０ 未稀释（原倍） ５× ２５× １２５× －

第２组 Ａ ８０ 未稀释（原倍） ５× ２５× １２５× －

第３组 Ｄ ８０ 未稀释（原倍） ５× ２５× １２５× －

第４组 Ｄ ８０ 未稀释（原倍） ５× ２５× １２５× －

第５组 Ｄ ８０ 未稀释（原倍） ３× ９× ２７× －

国外实验室 参考品组 室内效力参考品 １００ 未稀释（原倍） ４× ２０× １００× ５００×

第６组 Ａ １００ 未稀释（原倍） ４× ２０× １００× ５００×

第７组 Ｄ １００ 未稀释（原倍） ４× ２０× １００× ５００×

　　－：无数据。

２　结　　果

参考品和不同组别试验样品剂量反应曲线在平行性及直

线性上无明显偏差（图１），根据参考品含有的效力单位，计算

各组试验样品的效力单位数及其９５％可信区间（表２）。每批

疫苗样品在不同实验组的重复结果比较一致，重复性良好；同

时增设的不同稀释度第５组的 ＭＩＣＡ试验结果与前四组结果

相似，这些结果表明 ＭＩＣＡ方法检测结果的稳定性，样品稀释

度对 ＭＩＣＡ方法影响较少。经运用ＲｅｅｄＭｕｅｎｃｈ方法计算攻

击菌的ＬＤ５０结果为５７６．４，符合２０１０版《中国药典》规定范

围，表明试验中所用攻击菌的有效性，同时也证实本研究获得

结果的可靠性。

图１　　ＭＩＣＡ试验中参考品（深色）和试验

样品（浅色）剂量反应曲线

表２　　各组试验样品 ＭＩＣＡ测定结果及９５％可信区间

实验组 样品批号 效价 ９５％可信区间（ＩＵ／ｍＬ）

第１组 Ａ ０．５２０ ０．２４２～１．０９２

第２组 Ａ ０．６０３ ０．２１２～１．５２６

第３组 Ｄ ０．５９２ ０．２１１～１．４８７

第４组 Ｄ ０．６７４ ０．２８５～１．５３２

第５组 Ｄ ０．５４６ ０．２５２～１．１３７

第６组 Ａ １．０８５ ０．３１３～３．１８７

第７组 Ｄ １．０８５ ０．４６４～２．４２６

国外实验室 ＭＩＣＡ结果显示测定２批次疫苗的效力单位

比较一致（表２），２个实验室检测结果比较分析，显示中检院与

国外实验室所获得的 ＭＩＣＡ试验结果数据均较低，中检院计

算出的效价均在国外实验室分析得出效价的９５％可信区

间内。

３　讨　　论

通过对国内外两家实验室结果的比较分析表明，该制品

ＭＩＣＡ试验结果均较低，这反映疫苗中所含百日咳抗原含量与

ＭＩＣＡ检测实验结果呈现一定剂量相关性。经比对中检院计

算出的效价均在国外实验室获得结果分析得出效价的９５％可

信区间内；而两个实验室 ＭＩＣＡ检测结果差异部分可能与在

实验中所用小鼠品种、体质量以及不同批次百日咳疫苗效力试

验参考品相关，尽管两个实验室所用参考品均各自溯源于

ＷＨＯ百日咳疫苗效力参考品６６／３０３。

中国将百白破疫苗列入儿童计划免疫后，百日咳的发病率

大幅下降，已低于１／１０００００。然而，近些年成人百日咳病例报

道逐渐增加。此外，国外研究表明百日咳疫苗接种或自然免疫

产生的保护性抗体会随着年龄的增大而逐渐下降，导致大龄儿

童、青少年及成人因缺乏相应的免疫保护力，较容易患百日咳

疾病。因此，在大龄儿童、青少年及成人中进行百日咳疫苗的

加强免疫，阻断婴幼儿百日咳的传染源，对于更好地控制和预

防百日咳疾病的发生有着十分重要的意义［５６］。

由于该疫苗作为百白破加强免疫疫苗［７］，对象是４～６４岁

人群，所含百日咳组分的百日咳毒素含量（２．５μｇ）及总蛋白含

量（１５．５μｇ）较低，中检院与国外实验室 ＭＩＣＡ方法测定的百

日咳效力单位均低于２０１０版《中国药典》中规定不低于８

ＩＵ／ｍＬ的要求，因此 ＭＩＣＡ方法对于该疫苗检测所得效价与

其实际的保护水平的关联性，可能还需要随后更多研究试验的

进一步验证。总之，ＭＩＣＡ方法可应用于低抗原含量百日咳疫

苗效力检测分析，本研究结果也为进一步确定低抗原含量百日

咳疫苗 ＭＩＣＡ试验效力质量标准的研究奠定了基础。
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ＤＤ型较ＩＤ型、ＩＩ型均明显降低（犘＜０．０５），见表２。

表２　　ＩＰＦ组各基因型血清ＡＣＥ浓度比较

基因型 狀 ＡＣＥ浓度（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

ＤＤ ４８ １３１．４２７±２５．２１４

ＩＤ ３０ １４７．５９７±２６．６８７

ＩＩ ２４ １６６．１７９±２０．８２６

　　：犘＜０．０５，与ＤＤ基因型比较。

３　讨　　论

ＡＣＥ是一个２０肽单链酸性糖蛋白，是肾素血管紧张素

醛固酮系统中的一个重要酶，能催化血管紧张素Ⅰ转换成血管

紧张素Ⅱ。ＡＣＥ存在于多种细胞，以毛细血管内皮细胞最多

见，而肺具有丰富的血管床，故成为合成和释放ＡＣＥ的主要部

位。已有研究证明，特发性肺纤维化是肺泡损伤和不正常损伤

修复的结果［５］，肺损伤时血清 ＡＣＥ活性显著降低
［６］。Ｍａｒ

ｓｈａｌｌ
［７］研究也表明肺间质损伤和急性缺氧时，ＡＣＥ活性是明

显降低的。国内李丹等［８］的研究结果表明，严重急性呼吸综合

征患者的血清ＡＣＥ活性与健康对照组比较明显降低，降低程

度与疾病严重程度密切相关。本研究应用ＥＬＩＳＡ法测定血清

ＡＣＥ浓度，结果表明，与对照组比较ＩＰＦ患者血清 ＡＣＥ浓度

显著降低（犘＜０．０１），这与文献报道一致。由此说明，ＩＰＦ患者

存在的肺泡和肺间质损伤引起机体缺氧，从而导致血清 ＡＣＥ

活性降低。

已有研究表明人类ＡＣＥ基因具有基因多态性，它由４０２４

ｂｐ构成，位于第１７号染色体长臂２区３带（１７ｑ２３）。ＡＣＥ基

因有两类等位基因，即４９０ｂｐ组成的插入型（等位基因Ｉ）和

１９０ｂｐ组成的缺失型（等位基因Ｄ）；以及３种基因型：ＩＩ型、

ＤＤ型、ＩＤ型。莫清江和王宏伟
［９］研究了 ＡＣＥ基因多态性及

血清水平与脑梗死的关系，结果显示，血清 ＡＣＥ水平与 ＡＣＥ

基因型相关，ＤＤ型ＡＣＥ水平最高，ＩＩ型最低，而ＩＤ型处于二

者之间。而本研究表明：血清 ＡＣＥ水平与 ＡＣＥ基因型相关，

ＤＤ型ＡＣＥ水平最低，ＩＩ型最高，而ＩＤ型处于二者之间。这与

上述研究结果并不完全一致。分析原因可能与研究人群不同

有关，本研究以ＩＰＦ患者作为研究对象，而ＩＰＦ患者存在的肺

泡和间质损伤直接影响了血清 ＡＣＥ浓度。由此推断，ＩＰＦ患

者血清水平与ＡＣＥ基因型相关，随着Ｄ等位基因数目增多，

相应基因型血清ＡＣＥ浓度依次降低。

Ｎａｄｒｏｕｓ等
［１０］对４７８例ＩＰＦ患者进行的一项回顾性分析

结果表明，血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）的应用并未改善

ＩＰＦ患者的预后，而本研究结果表明ＩＰＦ患者血清 ＡＣＥ浓度

是降低的，这在一定程度上解释了 Ｎａｄｒｏｕｓ等的研究结论，即

ＡＣＥＩ对于ＩＰＦ患者治疗无效的原因。由此可以认为ＡＣＥＩ并

不能成为ＩＰＦ的一种新的有效治疗手段。

总之，本研究结果表明ＩＰＦ患者的血清 ＡＣＥ浓度与其基

因多态性相关，这对于进一步探明ＩＰＦ的发病机制，了解其肺

组织完整性和损害程度具有指导意义，并可通过血清 ＡＣＥ浓

度测定，指导临床医师判断患者病情变化，提示疾病转归和

预后。

参考文献

［１］ ＲａｇｈｕＧ，Ｃｏ１ｌａｒｄＨＲ，ＥｇａｎＪＪ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｆｆｉｃｉａｌＡＴＳ／ＥＲＳ／ＪＲＳ／

ＡＬＡＴｓｔａｔｅｍｅｎｔ：ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔ

ＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，１８３（６）：７８８８２４．

［２］ 美国胸科学会，欧洲呼吸学会，日本呼吸学会，等．特发性肺纤维

化诊治循证指南（摘译本）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１１，３４

（７）：４８６４９４．

［３］ＣｈａｎＫＣ，ＴａｎｇＮＬ，ＨｕｉＤＳ，ｅｔａｌ．Ａｂｓｅｎｃｅｏｆａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ

ａｄｕｌｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２００５，５（１）：２６．

［４］ＢｅｎｇｔｓｓｏｎＫ，ＯｒｈｏＭｅｌａｎｄｅｒＭ，ＬｉｎｄｂｌａｄＵ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ

ｉｎｔｈｅａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｂｕｔｎｏｔｉｎｔｈｅａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏ

ｇｅｎｇｅｎｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ｔｈｅ

ＳｋａｒａｂｏｒｇＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，

１９９９，１７（１１）：１５６９１５７５．

［５］ＳｅｌｍａｎＭ，ＫｉｎｇＴＥ，ＰａｒｄｏＡ．Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ：ｐｒｅ

ｖａｉｌｉｎｇａｎｄｅｖｏｌｖｉｎｇｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓａｂｏｕｔｉｔｓｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｉｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｍＭｅｄ，２００１，１３４（２）：１３６１５１．

［６］ ＣｚｉｒáｋｉＡ，ＨｏｒｖáｔｈＩＧ，ＰａｐｐＬ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｔｕｄｉｅｓｉｎ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒ

ｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｈｕｍａｎｓ（ｒｅｖｉｅｗ）［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＭｅｄ，２００２，

９（３）：３１７３２５．

［７］ ＭａｒｓｈａｌｌＲＰ．Ｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＰｈａｒｍＤｅｓ，２００３，９（９）：７１５７２２．

［８］ 李丹，敬华，杨晋德，等．ＳＡＲＳ患者血清血管紧张素转化酶活性测

定的临床意义［Ｊ］．临床检验杂志，２００４，２２（４）：３０１．

［９］ 莫清江，王宏伟．血管紧张素转换酶基因多态性及血清水平与脑

梗死的关系［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０（２）：１１３１１５．

［１０］ＮａｄｒｏｕｓＨＦ，ＲｙｕＪＨ，ＤｏｕｇｌａｓＷＷ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ

ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓａｎｄｓｔａｔｉｎｓｏｎｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００４，１２６（２）：４３８４４６．

（收稿日期：２０１２１００８）

（上接第２５６２页）

参考文献

［１］ＳａｔｏＹ，ＳａｔｏＨ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｃｅｌｌｕｌａｒｐｅｒｔｕｓｓｉｓｖａｃｃｉｎｅｓ［Ｊ］．

Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ，１９９９，２７（２）：６１．

［２］ＣｏｒｂｅｌＭＪ，ＸｉｎｇＤＫ．Ｔｏｘｉｃｉｔｙａｎｄｐｏｔｅｎｃｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｔｕｓｓｉｓ

ｖａｃｃｉｎｅｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＶａｃｃｉｎｅｓ，２００４，３（１）：８９１０１．

［３］ ＧａｉｎｅｓＤａｓＲ，ＨｏｒｉｕｃｈｉＹ，ＺｈａｎｇＳＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｉｎｔｒａｃｅｒｅ

ｂｒａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅａｓｓａｙｆｏｒａｃｅｌｌｕｌａｒｐｅｒｔｕｓｓｉｓｖａｃｃｉｎｅｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ

ａｍｏｎｇｗｈｏｌｅｃｅｌｌａｎｄａｃｅｌｌｕｌａｒｖａｃｃｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２００９，２７

（４９）：６８２４６８３２．

［４］ 国家药典委员会．中国药典（三部）［Ｍ］．北京：中国医药科技出版

社，２０１０：６２６６．

［５］ 王晓娟，廖雪雁，李河民．百日咳疫苗加强免疫的探讨［Ｊ］．中国疫

苗和免疫，２００９，１５（５）：４７７４７９．

［６］ 中华预防医学会疫苗可预防疾病儿童百日咳临床调查研究协作

组．持续性咳嗽儿童百日咳临床多中心调查研究［Ｊ］．中华儿科杂

志，２０１０，４８（１０）：７４８７５２．

［７］ＳｃｏｔｔＬＪ．Ｔｄａｐ５ｖａｃｃｉｎｅ（Ｃｏｖａｘｉｓ）：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｉｔｓｕｓｅａｓａｓｉｎｇｌｅ

ｂｏｏｓｔｅｒｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｅｔａｎｕｓ，ｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ，

ａｎｄｐｅｒｔｕｓｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ａｇｅｄ４ｙｅａｒｓ），ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ，ａｎｄａｄｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＢｉｏＤｒｕｇｓ，２０１０，２４（６）：３８７４０６．

（收稿日期：２０１２０１０９）

·４６５２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１




