[推荐]四川省麻疹监测方案
一、背景 

我国自1965年开始使用麻疹疫苗以来，麻疹发病大幅度下降。1994年以后，全国麻疹报告发病率维持在10/10万以下，较开始实施计划免疫的1978年的250/10万下降了96%以上。1998年全国麻疹报告麻疹发病率为4.5/10万，达到历史最低水平，此后到2001年一直呈上升趋势。目前麻疹仍呈地方性暴发或流行，一些地区仍未完全打破麻疹自然流行的趋势。主要麻疹高发病率地区位于西部。
我省实施计划免疫后，麻疹发病率和死亡率均大幅度下降，“八五”期未的1995年，全省麻疹报告发病率为5.4/10万，死亡率为0.01/10万，比实施计划免疫前的1978年分别下降97.7%和99.2%，实现了国家和省政府制定的下降95%麻疹控制目标。近几年来，由于一些地方常规免疫接种率出现下降，监测系统敏感性较低，造成麻疹发病有所回升，个别地方出现局部麻疹暴发，目前全省麻疹发病率水平仍略高于全国平均水平。
为进一步控制麻疹的发病，指导各地工作开展，1997年卫生部下发了《加速麻疹控制规划指南》，对麻疹控制工作提出了要求，主要措施之一是加强麻疹监测。1998年省卫生厅下发了《四川省加速麻疹控制规划指南》，对我省的麻疹监测工作提出了具体要求。1999年全国统一开始实施《全国麻疹监测方案（试行）》，我省在全国麻疹监测方案的框架内实施了《四川省麻疹监测方案》。全省麻疹监测系统的建立对于系统收集我省麻疹发病的有关资料，分析和预测麻疹发病与流行趋势，判定高危人群，评价加速麻疹控制规划进展，制订和调整有关策略与措施等具有重要意义，对于我省麻疹控制工作已起到了积极的推动作用。
随麻疹控制工作逐步深入，需要提高麻疹监测系统的灵敏性、特异性、报告及时率、报告完整率，完善和加强麻疹监测系统中病例定义和具体评价有利于识别麻疹病例的高危地区、高危人群和高危年龄组，对于采取适宜措施降低麻疹易感人群，预防麻疹暴发流行，进一步制订计划以加速麻疹控制具有重要的指导意义，同时也为最终制订以实现阻断麻疹传播和消除麻疹为目的的强化免疫等策略的制订提供依据。根据新的全国麻疹监测方案（修订），结合我省麻疹控制工作要求和实际情况，特提出四川省麻疹监测方案（修订）。本方案基本遵循全国麻疹监测方案（修订），并完全进入全国麻疹监测方案（修订）所要求的“中国麻疹监测系统”数据库软件系统，实行麻疹监测网络化数据管理与信息反馈。
二、监测目的、内容 

（一）麻疹监测的主要目的：
1.      及时发现麻疹病例，了解麻疹发病的流行病学特点；
2.      分析人群麻疹免疫状况，确定易感人群，预测并采取措施控制麻疹暴发；
3.      为制订控制麻疹暴发、调整加速麻疹控制有关策略与措施提供依据；
4.      为将来消除麻疹有关策略与措施的制订积累经验；
（二）麻疹监测的主要内容：
    1．流行病学监测，包括：①将麻疹疫情纳入到脊灰疫情专报系统，对所有麻疹病例进行报告；②调查所有疑似麻疹病例，提高报告敏感性、完整性与及时性；③开展暴发调查；④分析人群免疫状况，发现高危地区和高危人群，预测并预防麻疹暴发。
    2．实验室监测，包括：①建立由国家级、省级和各市州级麻疹血清学实验室组成的实验室监测网络；②对所有麻疹暴发点和散发点麻疹疑似病例进行血清学诊断；③有计划地开展麻疹病毒学、麻疹疫苗效价、免疫成功率和人群抗体水平的监测。
三、监测技术规范和要求 

(一)麻疹病例定义
    采用标准麻疹定义和统一分类标准开展麻疹监测工作。监测过程中将麻疹分为四类：疑似病例、确诊病例、临床诊断病例和排除病例。
1.  疑似病例：发热、出疹（全身性斑丘疹）并伴有咳嗽、卡他性鼻炎或结膜炎症状之一者，或任何经过训练的卫生人员诊断为麻疹的病例均为疑似麻疹病例。
2.  确诊病例
2.1 实验室确诊病例：疑似麻疹病例有完整的流行病学调查资料，血清学诊断麻疹IgM抗体阳性；或从疑似麻疹病例的标本中分类到麻疹病毒。
2.2 临床确诊病例：疑似麻疹病例有完整的流行病学调查资料，与实验室确诊麻疹病例有明显流行学联系，没有标本检测结果或实验室排除其它出诊性疾病。
3.  临床诊断病例：麻疹疑似病例与实验室确诊病例没有流行病联系，未进行流行病学调查，无实验室诊断结果的临床报告病例；完成调查前失访或死亡的病例
4.  排除病例：有完整的流行病学调查资料，采集了合格血标本，经合格实验室检测结果阴性，并与其他实验室确诊无明显流行病学联系；或经实验室证实为其它发热出疹性病例（如风疹等）。
(二)病例报告
根据《传染病防治法》规定的乙类传染病疫情报告要求，任何医疗卫生单位或人员发现麻疹疑似病例后，城镇于12小时内，农村于24小时内向发病地区的卫生防疫机构报告传染病报告卡，报告卡中的项目和内容特别是姓名、年龄、地址、免疫史等要完整填写，各医疗单位的防保科核实各报告卡质量。按国务院卫生部的要求，发生爆发流行的省行政部门必须在6小时内报卫生部。除按上述法定传染病报告系统进行报告外，各医疗和疾病控制机构还要按照以下要求进行专门报告。
    1．快速报告：指发现疑似麻疹病例或接到疫情后，要在12小时内以最快的形式（如电话、电报或派人）进行疫情报告。具体要求为：①村（街道居委会）卫生室发现辖区内的每一例散发麻疹病例或麻疹暴发（10天内连续发生2例或2例以上麻疹病例），要向乡镇（街道办事处）防保站或卫生院（所）进行快速报告；②乡镇（街道办事处）防保站或卫生院（所）发现辖区内本年度的首例麻疹病例或接到麻疹暴发（10天内连续发生5例或5例以上麻疹病例）报告，要向县（市、区）疾病预防控制机构进行快速报告；③县（市、区）疾病预防控制机构发现辖区内本年度的首例麻疹病例或接到乡镇麻疹暴发点报告，要向省疾病预防控制机构和所在市（地）疾病预防控制机构进行快速报告，同时报告当地卫生行政部门。
2．常规报告（包括“零病例”报告）：各市（地）和县（市、区）疾病预防控制机构要按照目前脊灰疫情专报系统的要求，执行疑似麻疹病例旬报制度（包括“零病例”）报告和麻疹疫情旬报完成情况月报制度，旬报时间县（市、区）→市（地区）疾病预防控制中心为每旬的3日，市（地区）→省疾病预防控制中心为每旬的6日；月报时间仍随每月上旬进行报告。特别强调的是，各乡镇（街道办事处）防保站或卫生院（所）也要执行疑似麻疹病例（包括“零病例”）旬报制度，其上报到县（市、区）疾病预防控制机构的时间为每旬的9日。
(三)病例调查
各市州对所有疑似麻疹病例按照统一个案调查表格或麻疹病例（暴发）调查表（见附件1、附件2）开展病例调查，同时采集血清标本，用于实验室血清学诊断。病例调查由县（市、区）卫生防病机构或乡镇（街道办事处）防保站或卫生院（所）经培训合格的人员进行，并在接到报告后48小时内完成。调查结束后，疑似麻疹病例个案调查表立即报当地县（市、区）级卫生防病机构，县（市、区）疾病预防控制中心于7天内上报市（地）及省（自治区）疾病预防控制中心，并由省级（自治区）疾病预防控制中心于每月15日前通过联网上报中国疾病预防控制中心。各级分别完成原始调查资料的复印和备份。
（四）标本采集
在开展病例调查同时，各地根据要求采集标本。血标本采集后立即交由县（市、区）疾病预防控制机构分离血清，连同该病例调查表于3日内送市州级疾病预防控制机构，市州级疾病预防控制机构应于收到标本后的3日内完成检测工作，结果填写病例调查表，按上述程序报省级疾控中心（疾病预防控制机构），同时将实验室结果反馈县级卫生防病机构。鼻、咽拭子标本更要在病人，特别是暴发点的病人发病后尽早采集，并送省疾病预防控制机构实验室备检麻疹病毒。标本采样、血清分离、标本运输与保存要求详见附件4。
(五)暴发处理
麻疹暴发是指一定地区一定人群中，在短时间内（一般指麻疹的最长潜伏期）突然出现较多的麻疹病例，其强度超过一般流行年的平均发病水平。为了明晰暴发处理工作要求，对暴发的定义采取相对准确的量化标准：麻疹暴发是指以乡镇（街道办事处）为单位，21天内连续发生10例或10例以上病例，或在集体单位中连续发生6例或6例以上麻疹疑似病例。暴发是相对的，随控制麻疹各阶段目标的不同，麻疹暴发的定义也随之改变，只要麻疹发病超过期望水平即认为是暴发，例如在消除麻疹阶段，出现一例或一例以上实验室确诊麻疹病例，即可认为是暴发。
发生麻疹疫情暴发时，由县（市、区）疾病预防控制机构，必要时在上级疾病预防控制机构的指导下，组织人员对所有疑似麻疹病例进行调查，并通过血清学或/和病毒学诊断迅速确定暴发、分析暴发的流行因素和可能的传播路线，同时对周边高危地区和高危人群的免疫接种状况进行快速评价（具体要求见第八部分）。通过调查分析，控制暴发可采取的行动包括：①尽可能预防二代病例发生；②提高监测质量，及时发现和报告疑似病例；③在暴发前或暴发的早期，识别周边可能存在高危地区和人群并开展强化免疫，消除易感人群，控制可能的传播；④加强常规免疫，消除免疫空白地区和空白人群。通过上述调查、分析和处理，要求县（市、区）疾病预防控制机构在暴发处理完之后7天内，完成麻疹暴发控制调查结论和处理结果，并上报省和市州疾病预防控制中心。
(六)主动监测和主动搜索
必须清醒地看到，麻疹和脊灰在发病和就诊方面有着明显的区别。麻疹发病病情一般较轻，就诊率低，即使就诊，大多也是到基层医院、诊所和卫生室就诊，还有相当一部分病人并不就诊，故麻疹较脊灰更难于及时发现。因此，麻疹疫情的主动监测工作重点应放在县级以下（特别是乡镇和村级）医疗卫生单位。要求县（市、区）疾病预防控制机构计划免疫专业人员每旬应至少一次深入到辖区内各级医院，乡镇（街道办事处）计划免疫专业人员每旬应至少一次深入辖区内各村（街道居委会）卫生室和居民人群进行麻疹主动监测。各级卫生防疫部门在向上一级进行麻疹“零”病例和非“零”病例报告时，必须是在对辖区内医院和居民人群进行主动监测的基础上进行旬报。
另外，各级卫生防疫部门每年还要有计划或不定时地在辖区内的重点医疗单位或居民人群中，开展麻疹病例的主动搜索工作，以了解和评价麻疹监测的工作状况，进一步改善和提高麻疹监测工作的质量。

(七)实验室网络建设
为提高麻疹病例诊断分类的准确性，了解麻疹病毒的流行传播情况，进而为将来消除麻疹奠定基础，在加强麻疹流行病学监测的同时，应建立麻疹实验室网络，开展麻疹可疑病例的血清学确诊和病毒学监测。
(1)在国家级,省级和市州级（或有条件的县级）建立麻疹血清学实验室网络。市州级可依附于其它实验室，人员可部分时间从事麻疹血清学诊断。
(2)国家麻疹实验室用WHO认可的组合血清对所有的麻疹IgM试剂或试剂盒进行质量检验，并向省级反馈结果；免费向省级提供B95a和Vero细胞；
(3)负责对省级麻疹实验室进行技术指导，提供短期进修，培训，质量检查和职能考核。必要时协助卫生部和WHO对省级实验室进行认证。
(4)省级麻疹实验室负责保证使用合格的麻疹IgM试剂或试剂盒应用于本省实验室网络；负责对市州级麻疹实验室进行技术指导，培训，质量检查和职能考核；负责对市州级实验室进行认证。
(5)常规疑似麻疹病例的IgM检测应在地区级麻疹实验室进行。
(6)疑似麻疹暴发,市州实验室排除麻疹后,省级或有条件的地区应对这些血清进行风疹IgM的检测,必要时可送国家实验室进行检测。
(7)对每一起疑似麻疹暴发进行血清学证实，疑似麻疹暴发时至少采集前10例血清标本，进行实验室诊断。对所有散发麻疹疑似病例进行血清学证实。
(8)省级开展麻疹病毒学监测，负责麻疹病毒的分离。省级每年至少从2-3起爆发或散发中分离到病毒。所有的分离株送国家实验室做基因定型分析，国家级实验室在接到标本一个月内向省级反馈基因定型结果。
(9)各级实验室在麻疹控制阶段的作用和职能见附件3。实验室的基本要求、标本采集、血清分离、保存、运输与诊断方法详见附件4。 (省,市州)麻疹疑似病例血清实验室检测结果登记表见附件5。送检麻疹血清标本到上级实验室再证实表见附件6。国家麻疹实验室血清证实报告见附件7。省麻疹病毒分离株送国家实验室鉴定表见附件8。国家麻疹实验室病毒鉴定报告见附件9。 

(八)监测工作基本要求
1.流行病学监测
(1) 报告和调查所有疑似麻疹病例。散发病例均以个案表（附件1）调查。
(2) 加强病例报告，提高报告敏感性、及时性与完整性。
(3) 开展暴发调查。至少要报告和调查每起暴发过程中10～20％的病例，具体要求以个案表（附件1）调查每起暴发中前50名病例，余下的暴发病例填写附件2表方式调查。
(4) 分析人群免疫状况，发现高危地区，预测暴发。
2.实验室监测
(1)省、市州建立血清学实验室，开展血清学诊断。
(2)实验室血清学确诊所有疑似麻疹暴发。采集每一起疑似麻疹暴发的前10名病例血清标本，证实暴发。 

(3)对每例散发麻疹疑似病例采血标本实行血清学诊断。 

(4)有条件可选择有代表性人群开展血清抗体水平监测。 

(5)省级开展病毒学监测。 

(九)评价指标及资料分析
1.监测系统质量评价
1）监测完整性
a 监测点报告百分比
          收到的监测报告数       x 100%

          期望的监测报告数 

(期望的监测报告数  = 报告点数 x 报告频率)
b 至少报告一例疑似病例的监测点百分比
      报告>=1例麻疹疑似病例的监测点数   x 100%

                 报告监测点数
2）监测灵敏性 

    向麻疹监测系统报告的疑似病例数 –向疫情监测系统报告的病例数 x 100%

向疫情监测系统报告的病例数
3）监测特异性
排除病例与确诊病例之比，即X 例排除病例:1 例确诊病例
（泛美卫生组织的目标是 2例排除病例: 1 例确诊病例）
4）填报质量
a   有麻疹免疫史记录的 <=7 岁的儿童数    x 100%

              报告的 <=7 岁的疑似病例数
        b   有年龄记录的病例数       x 100%

        报告的疑似病例数
2.工作质量评价
1）病例调查
   已调查的病例数      x 100%

   报告的疑似病例数
2）样本采集
  采集合格血标本的病例数      x 100%

    报告的疑似病例数
3）爆发控制
a 麻疹暴发及时报告的比例
          首例病例出现后21天内报告的暴发起数     x 100%

                 报告暴发的总数
    b 已调查的疑似麻疹暴发的百分比
             已调查的麻疹暴发数     x 100%

              报告的麻疹暴发数
c 经实验室确诊的疑似麻疹暴发的百分比
             经实验室确诊的麻疹暴发数    x 100%

                报告的麻疹暴发数 

4）最终分类
a   有麻疹IgM结果的病例数    x 100%

          报告的疑似病例数
b   实验室确诊病例数+临床确诊病例数      x 100%

                  报告的疑似病例数 

         c     临床诊断病例数        x 100%

             报告的疑似病例数 

         d       排除病例数        x 100%

         报告的疑似病例数
5）实验室考核
a 省实验室酶联免疫检测（ EIA ）准确程度
   省实验室 EIA 结果与国家实验室 EIA 结果相一致数    x 100%

                         检测标本数
b 市州级与省级实验室 EIA检测结果一致性
	
	省实验室

	
	IgM+
	IgM-

	市州实验室
	IgM+
	a
	b

	
	IgM-
	c
	d


b1 百分比一致性         _  __a + d_____ x 100%   
                                    a + b + c + d

b2 阳性预测值(PPV)           a____     x 100%

                              a + b

b3 阴性预测值 (NPV)          d____      x 100%

                             c + d

3.资料分析
  1) 麻疹病例地理学分布
     市州以县为单位，省以市州为单位绘制病例散点图、麻疹疫苗接种率和麻疹发病率地图。
2) 季节分布
   市州以县为单位，省以市州为单位绘制报告麻疹病例数按月、年发病趋势的柱图或线图。
3) 年龄别（确诊和临床诊断）分布和发病率
分析<8月、<1岁、1～2岁，3～5岁，6～11岁，12～17岁，≥17岁麻疹病例的比例，并计算各麻疹总发病率和年龄别发病率。
4）>8月龄麻疹病例（确诊和临床诊断）中有免疫史的百分比（流动人口同）
分别计算>=8月龄和相应年龄组病例中未免疫，接种1次，接种2次或2次以上，接种史不详百分比。
5) 爆发规模和地理学分布
  分析爆发病例（确诊）中3-4例、5-9例、10-24例、25-99例、100-999例、>=1000例的百分比，并绘制以县为单位年爆发起数的地理分布图。
6) 学校爆发病例比例
  分别计算麻疹病例总数，学龄前儿童、小学生、中学生、大学生麻疹爆发病例数所占比例。
7) 麻疹发病率与实际MV1和MV2关系。为减少每年间的差异影响，可以用3-5年的平均发病率（疫情系统）。例如：一个分布点＝一个县或城市
(十)数据管理与信息反馈
自2003年1月1日起，麻疹监测数据采用统一的“中国麻疹监测系统”即China Measles Surveillances System数据库管理（.mdb格式），禁止使用其它格式数据库上报。数据命名规则：将统一的Forward.mdb文件压缩成F51xxyymm.zip格式文件,其中“51”代表四川省，XX以各市州国标的中间两位代替，YY代表上报数据的年份，MM代表上报数据的月份。例如泸州市上报麻疹数据库文件名为F51050304.zip，表示泸州市（5105）2003年（03）1～4月（04）麻疹数据库。
监测结果每月定期反馈到下级各卫生行政和卫生防病机构。反馈资料包括：麻疹发病数与地理分布情况；各项监测指标完成情况；解决存在问题的具体建议；表扬监测工作开展好的单位和人员
	附件1：
	疑似麻疹病例个案调查表 
	表    号: 

制表机关: 

备案机关: 

备案文号: 


省：________________地：________________县：________________
乡：___________ 村：___________
	省、地、县国标码
	□□□□□□       
	

	一. 病例调查情况：
	
	

	1. 报告日期：________年_____月_____日
	□□□□□□
	

	2. 调查日期：________年_____月_____日
	□□□□□□
	

	3. 病例姓名:_____________        联系人姓名:_______________
	                                                                                                                          
	

	4. 性别:    1.男      2.女    9.不详
	□
	

	5. 居住地址:__________________________________________________
	
	

	6. 是否流动人口:    1.是      2.否      9.不详                       
	□
	

	如果是，则来自哪个省：              
	□□□□□□
	

	7. 出生日期:________年_____月_____日（或年龄: ____岁或____月龄）
	□□□□□□
	

	8. 出疹：  出疹日期 __________年______月______日
	□□□□□□
	

	9. 发热：  发热日期 __________年______月______日
	□□□□□□
	

	10. 咳嗽：      1. 是       2. 否       9.不详
	□
	

	11. 卡他症状：  1. 是       2. 否       9.不详
	□
	

	12. 结膜炎：    1. 是       2. 否       9.不详
	□
	

	13. 是否死亡：  1. 否       2. 是       9.不详
	□
	

	14. 是否接种过麻疹疫苗  1.是   2.否   9.不知道是否接种过
	□
	

	如果接种过，则：
	
	

	a.免疫史来源：1.接种证   2.接种卡   3.家长回忆  9.其他
	□
	

	b.接种剂次：  1. 1剂    2. 2剂     3.2剂以上  9.不详
	□
	

	c.最后一剂接种时间：_________年_______月_______日
	□□□□□□
	

	15. 是否暴发：  1. 是       2. 否        9.不详
	□
	

	16. 是否采集标本：1. 是（填写实验室检测部分）2. 否（到第20项）
	□
	

	二. 实验室检测：
	
	

	17．采集血清标本：   1. 是       2. 否 （到第19项）
	□

	a. 实验室级别：      1. 省级    2. 市州级
	□

	b. 采集日期：__________年______月______日
	□□□□□□

	c. 收到标本日期：__________年______月______日
	□□□□□□

	d. 标本状况：             1. 合格   2. 不合格     9.不详
	□

	e. 实验室结果： 麻疹IgM   1. 阳性   2. 阴性    3.待定
	□

	                风疹IgM   1. 阳性   2. 阴性    3.待定
	□

	f. 实验室报告结果日期：__________年______月______日
	□□□□□□

	g. 是否送上级实验室检验：  1. 是       2. 否
	□

	如果是，哪级实验室：1. 省级    2. 国家级    3.其他实验室
	□

	上级实验室结果： 麻疹IgM   1. 阳性   2. 阴性   3.待定
	□

	                      风疹IgM   1. 阳性   2. 阴性   3.待定
	□

	
	
	
	


	18. 采集第二份血清标本：  1. 是        2. 否（到第19项）
	□

	a．实验室级别：          1. 省级      2. 市州级
	□

	b．采集日期：__________年______月______日
	□□□□□□

	c．收到标本日期：__________年______月______日
	□□□□□□

	d．标本状况： 1. 合格   2. 不合格     9.不详
	□

	e．实验室结果： 麻疹IgM   1. 阳性   2. 阴性    3.待定
	□

	                风疹IgM   1. 阳性   2. 阴性    3.待定
	□

	f. 实验室报告结果日期：__________年______月______日
	□□□□□□

	g. 是否送上级实验室检验：   1. 是       2. 否
	□

	如果是，哪级实验室： 1. 省级    2. 国家级    3.其他实验室
	□

	上级实验室结果： 麻疹IgM   1. 阳性   2. 阴性   3.待定
	□

	                     风疹IgM   1. 阳性   2. 阴性   3.待定
	□

	19. 采集病毒分离标本：  1.是        2.否（跳到第20项）
	□


	a．实验室级别：       1. 省级     2. 国家级
	□

	b．标本类型：     1. 血   2. 尿    3.鼻咽拭子   4. 其他
	□

	c．采集日期：__________年______月______日
	□□□□□□

	d．收到标本日期：__________年______月______日
	□□□□□□

	e．标本状况：       1. 合格      2. 不合格      9.不详
	□

	f．病毒分离方法：   1. B 95 A    2. Vero细胞   3. 其他
	□

	g．细胞融合病变：   1. 阳性      2. 阴性       
	□

	h．实验室报告结果日期：__________年______月______日
	□□□□□□

	i．是否送上级实验室检验：  1. 是       2. 否
	□

	如果是，哪级实验室：1. 国家级    2.其他实验室
	□

	麻疹病毒鉴定  ：  1. 阳性   2. 阴性    3.待定
	□

	基因型鉴定结果：  1. H1     2. A       3.其他
	□

	三．分类：
	

	20. 病例分类结果：1. 确诊   2. 排除  3. 待定  9. 不详
	□

□

□
	

	如果是确诊病例，依据：1. 实验室确诊 2. 流行病学联系 3. 临床确诊
	
	

	如果是排除病例，依据：1. 风疹       2. 其他         3. 不详
	
	

	
	
	
	


病例调查员：
标本采集员：
实验室结果报告员：
实验室标本收集、运送程序及实验室诊断方法
    目前，国际推广的麻疹早期快速诊断方法为酶联免疫吸附方法(ELISA)检测血清中的IgM抗体，查到麻疹IgM抗体，而患者在过去6周内没有麻疹疫苗免疫史，即可确诊为麻疹野病毒感染。感染麻疹病毒后10－15天，机体产生的IgM抗体应答即可被ELISA法查到，而麻疹的潜伏期多数为10－11天，因此，多数病人在出疹时即可在血液中查到麻疹IgM抗体，血标本应在出疹后求医时采集。一些个体在出疹3天内麻疹IgM阴性，可于出疹后7－14天再采血检查一次。
    取鼻咽分泌物或鼻咽拭子，分离麻疹病毒或用PCR（多聚酶基因扩增法）在标本中查到麻疹病毒的基因也是实验室确诊的方法，但技术与设备要求较高，只建议在一类和二类有条件的实验室量力开展。
1.  标本收集
1.1 血清标本
l        无菌术取全血1ml（或用毛细血管法取耳垂、手指尖血0.3ml）。在室温下凝固，分离血清。
l        存放和运送血清的试管应保持无菌。
l        有条件地区可用1500rpm/20分钟离心机分离血清。
l        采血时，尤其是毛细血管法取耳垂、手指尖血时应避免挤压而溶血。
l        血清标本运送前应在0－8℃保存，血清可以冷冻保存，但应避免反复冻融。不能冷冻全血。
l        送血时应填写标本送检表。
1.2  鼻咽拭子/鼻咽分泌物
l        采出疹3日内的咽拭子标本，或出疹前3日的标本。
l        使用的棉拭子和试管等应灭菌。
l        棉拭子深入咽部，应轻擦咽部或柯氏斑处数次。
l        将棉拭子剪去用手握过的木（竹）棍后放入无菌试管中，试管内可放5％牛血清的MEM维持液（PH7.0），立即4℃运输，最好-70。C保存。
2.  标本运送
2.1 血清标本
l        标本采集后应尽早送到实验室，不要等其它标本。
l        使用有螺旋盖的血清管保存血清标本，并有标签，放进塑料袋中密封。将塑料袋放入冷藏包或冰壶。
l        在0－4℃环境下运送。
l        送标本时附带标本送检表。
l        如遇节假日应事先通知实验室，说明标本送达时间。
2.2 鼻咽拭子/鼻咽分泌物
l        标本采集后立即4℃保存。24小时能运到省级实验室的，4℃运输，否则-70。C保存。
l        严防标本污染或容器渗漏。
l        避免日光照射。
l        其它同血清标本。
3.  捕捉法ELISA检测IgM抗体
    参见国标麻疹诊断标准及处理原则（GB15983－1995）附录C4。
4.  病毒分离方法
l        细胞：一般用B95a细胞分离麻疹病毒，亦可用Vero细胞、人胚细胞等。
l        接种标本方法：用静置法培养于36－37℃中观察10天。
l        出现细胞病变后（尤其是融核细胞后），可用标准血清（或单克隆抗体）中和鉴定或用RT-PCR法鉴定。
l        用B95a细胞分离麻疹病毒，36－37℃中观察10天。不出现病变的，盲传2代，阴性者定为阴性。。用Vero细胞分离麻疹病毒，36－37℃中观察7天，标本必须盲传5-7代，阴性者才定为阴性。
l        方法学同一般病毒分离、鉴定方法。
5.  质量控制
l        血清IgM检测应严格按操作规程进行。
l        开展检测前，工作人员要经过培训合格后上岗。
l        对暴发检测为阴性的血清，必须尽早送省（国家）实验室复核。
l        省级实验室每年对地区实验室抽检部分血清。
l        国家级实验室每年对省实验室抽检部分血清。
l        病毒分离必须在省级实验室进行。
l        分离到的病毒必须送国家实验室进一步鉴定，做病毒基因的序列分析，以确定其基因型别特征，追寻其传播来源。 

l         

标本送检表 

地（市、州、盟）：         县（市、区、旗）：               

病例编号                                                      

1.  病人姓名：                          家长姓名：             

2.  家庭住址：                                                         

3.  性别             1－男      2－女                            □
4.  出生日期                                      □□年□□月□□日
5.  出疹日期                                      □□年□□月□□日
6. 麻疹疫苗接种次数              9－不详                         □
7. 最近一次麻疹疫苗接种日期                      □□年□□月□□日
8. 标本采集日期                                  □□年□□月□□日
                                   标本采集人员签名：
