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摘  要 

目的：了解西陵区新冠病毒人群抗体水平变化情况，提前做好防疫物资和医疗资源的准备工作，最大程

度保护人民群众生命安全和身体健康，最大限度减少疫情对经济社会发展的影响。方法：采用描述性流

行病学方法，对西陵区本地人群新冠血清抗体监测资料进行统计分析。结果：西陵区11月(第四轮)本地

人群IgG滴度水平中位数为265.17 AU/mL，较7月(第三轮)同人群IgG滴度水平(302.79 AU/mL)、4月(第
二轮)同人群IgG滴度水平(302.60 AU/mL)和3月(第一轮)同人群IgG滴度水平(320.67 AU/mL)均显著下

降(P < 0.05)。结论：西陵区本地人群IgG滴度水平仍处于较高水平，免疫屏障已经建立，且药物和医疗

的可及性较之前更好，后续应对可能出现的感染波峰，发生医疗资源挤兑的可能性较低。 
 
关键词 

新冠病毒，抗体水平，IgM，IgG 
 

 

Analysis of Monitoring Results of COVID-19 
Serum Antibody Levels in Xiling District 

Liyan Tan, Mengxue Wang, Tingting Liu 
Xiling District Center for Disease Control and Prevention, Yichang Hubei 
 
Received: Sep. 9th, 2024; accepted: Oct. 1st, 2024; published: Oct. 10th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Objective: To understand the change of antibody level of COVID-19 population in Xiling District, 
prepare epidemic prevention materials and medical resources in advance, protect people’s life 
safety and health to the greatest extent, and minimize the impact of the epidemic on economic and 
social development. Methods: Descriptive epidemiological methods were used to statistically ana-
lyze the monitoring data of COVID-19 serum antibody in local population in Xiling District. Results: 
The median IgG titer level of the local population in Xiling District in November (fourth round) was 
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265.17 AU/mL, which was significantly lower than the IgG titer levels of the same population in July 
(third round) (302.79 AU/mL), April (second round) (302.60 AU/mL), and March (first round) 
(320.67 AU/mL) (P < 0.05). Conclusion: The IgG titer level of the local population in Xiling District 
is still at a high level, the immune barrier has been established, and the accessibility of drugs and 
medical care is better than before. It is less likely that there will be a medical resource crunch in 
response to possible infection peaks in the future. 
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1. 引言 

2020 年 3 月 3 日，国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》(试行第七版) [1]，新

增加了抗体血清学检测作为诊断新冠病毒感染的另一关键依据。为进一步了解本地人群感染新冠病毒后

IgG 和 IgM 抗体水平，对社区居民、重点人群、疫情早期感染人群、其他人群 4 类人群共 4013 人次开展

调查随访，结果报告如下： 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

选取西陵区社区常住居民(居住时间 ≥ 6 个月) 374 人，医务人员 147 人、公安干警 24 人、养老机构

工作人员 30 人，其他参与疫情防控人员 40 人，2022 年 10 月 9 日~11 月 12 日三峡职院中新冠病毒感染

确诊人群 303 人，其他人群 330 人，共 1248 人被确定为参加调查人员，排除拒绝给予知情同意或有静脉

穿刺禁忌症的人。 

2.2. 内容与方法 

采用横断面调查和前瞻性队列相结合的方法，分别于 3 月、4 月、7 月和 11 月开展一次横断面调查

和三次血清学随访调查。横断面调查须面对面完成问卷调查，并采集调查对象外周静脉血 5 mL 送至宜昌

市中心人民医院采用化学发光法在 48 小时内完成新冠病毒 IgG 和 IgM 抗体的检测。 

2.3. 统计分析 

应用 Excel 2020 进行数据汇总，采用 SPSS 25.0 进行分析，定量资料不服从正态分布，采用中位数

描述，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 第一轮人群抗体水平调查情况 

3 月份西陵区新冠抗体水平横断面调查共计完成 1248 人的抗体检测与问卷调查。抗体水平结果显示，

全人群 IgG 阳性率 99.84%，滴度水平中位数为 320.41 AU/mL，IgM 阳性率 0.64%，滴度水平中位数为

Open Access

https://doi.org/10.12677/sa.2024.135162
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


谭礼艳 等 
 

 

DOI: 10.12677/sa.2024.135162 1641 统计学与应用 
 

0.33 AU/mL；早期感染人群 IgG 和 IgM 滴度水平中位数分别为 314.90 AU/mL、0.38 AU/mL；重点人群

IgG 和 IgM 滴度水平中位数分别为 322.49 AU/mL、0.30 AU/mL；街道居民 IgG 和 IgM 滴度水平中位数

分别为 324.81 AU/mL、0.29 AU/mL；其他人群 IgG 和 IgM 滴度水平中位数分别为 329.01 AU/mL、0.26 
AU/mL。见表 1。 

 
Table 1. Median IgG and IgM titer levels in various populations (unit: AU/mL) 
表 1. 各类人群 IgG 和 IgM 滴度水平中位数(单位：AU/mL) 

人群分类 调查人数 IgG 滴度水平中位数 IgM 滴度水平中位数 

早期感染人群 303 314.90 0.38 

重点人群 241 322.49 0.30 

街道居民 374 324.81 0.29 

其他人群 330 329.01 0.26 

合计 1248 320.41 0.33 

3.2. 第二轮人群抗体水平调查情况 

4 月份西陵区共计完成抗体水平随访调查 1159 人次(占基线人群的 92.87%)，失访主要为调查者出差

在外地或调查者主动终止调查等原因。随访调查结果显示：IgG 阳性率 98.19%，滴度水平中位数为 302.60 
AU/mL；IgM 阳性率 0.26%，滴度水平中位数为 0.31 AU/mL。较同人群 3 月份的抗体水平(320.67 AU/mL)
有所衰减。 

3.3. 第三轮人群抗体水平调查情况 

7 月份西陵区共计完成抗体水平随访调查 842 人次，失访主要为调查者出差在外地或调查者主动终

止调查等原因。随访调查结果显示：IgG 阳性率 98.19%，滴度水平中位数为 302.79 AU/mL；IgM 阳性率

0.12%，滴度水平中位数为 0.59 AU/mL。经 5~6 月疫情小高峰后，IgG 和 IgM 滴度水平中位数呈现小幅

上升趋势。 

3.4. 第四轮人群抗体水平调查情况 

11 月份西陵区共计完成抗体水平随访调查 764 人次，失访主要为调查者出差在外地或调查者主动终

止调查等原因。随访调查结果显示：IgG 阳性率 99.22%，滴度水平中位数为 265.17 AU/mL；IgM 阳性率

0.78%，滴度水平中位数为 0.43 AU/mL。较同人群 7 月份的抗体水平(302.79 AU/mL)有所下降。 

3.5. 分年龄组抗体水平调查情况 

0~19 岁年龄组 IgG 滴度水平中位数较其他年龄组高(P < 0.05)，其中 3 月(第一轮)为 329.08 AU/mL，
4 月(第二轮)为 318.55 AU/mL，7 月(第三轮)为 323.52 AU/mL，11 月(第四轮)为 284.51 AU/mL，抗体水

平逐渐降低，在 7 月发生小高峰。在 7 月(第三轮)调查中，经现场询问 4 月至采样前明确有感染(出现发

热等症状，或核酸/抗原结果阳性)的人数为 25 人，占该人群总数的 6.96% (25/359)，该调查人群均为学

生，感染情况可能存在一定的信息偏倚和回忆偏倚。 
20~39 岁年龄组 IgG 滴度水平中位数 3 月(第一轮)为 312.49 AU/mL，4 月(第二轮)为 284.58 AU/mL，

7 月(第三轮)为 297.13 AU/mL，11 月(第四轮)为 271.52 AU/mL，抗体水平逐渐降低，在 7 月发生小高峰。
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在 7 月(第三轮)调查中，经现场询问 4 月至采样前明确有感染(出现发热等症状，或核酸/抗原结果阳性)的
人数为 24 人，占该人群总数的 12.63% (25/198)。 

40~59 岁年龄组 IgG 滴度水平中位数 3 月(第一轮)为 308.19 AU/mL，4 月(第二轮)为 289.22 AU/mL，
7 月(第三轮)为 281.91 AU/mL，略有下降，可能与该年龄组参与调查人数较少有关，11 月(第四轮)为 258.96 
AU/mL，抗体水平持续降低。在 7 月(第三轮)调查中，经现场询问 4 月至采样前明确有感染(出现发热等

症状，或核酸/抗原结果阳性)的人数为 22 人，占该人群总数的 13.02% (22/169)。 
60岁及以上年龄组 IgG滴度水平中位数 3月(第一轮)为 322.83 AU/mL，4月(第二轮)为 275.88 AU/mL，

7 月(第三轮)为 285.02 AU/mL，11 月(第四轮)为 230.19 AU/mL，抗体水平逐渐降低，在 7 月发生小高峰。

在 7 月(第三轮)调查中，经现场询问 4 月至采样前明确有感染(出现发热等症状，或核酸/抗原结果阳性)的
人数为 5 人，占该人群总数的 4.31% (5/116)。见表 2。 

 
Table 2. IgG antibody titer level of four rounds of COVID-19 antibody survey in Xiling District (unit: AU/mL) 
表 2. 西陵区四轮新冠抗体调查 IgG 抗体滴度水平(单位：AU/mL) 

分类 

第一轮 第二轮 第三轮 第四轮 

3 月横断面调查 4 月随访调查 7 月随访调查 11 月随访调查 

调查人数 IgG 抗体 
平均水平 调查人数 IgG 抗体 

平均水平 调查人数 IgG 抗体 
平均水平 调查人数 IgG 抗体 

平均水平 

0~19 岁 483 329.08 497 318.55 359 323.52 254 284.51 

20~39 岁 297 312.49 243 284.58 198 297.13 182 271.52 

40~59 岁 286 308.19 253 289.22 169 281.91 198 258.96 

60 岁及以上 182 322.44 166 275.88 116 285.02 130 230.19 

3.6. 全程参与抗体水平调查情况 
 

 
Figure 1. The titer level of the population who participated in the four rounds of serum antibody 
level surveys 
图 1. 全程参与四轮血清抗体水平调查人群的滴度水平 
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全程参与四轮血清抗体水平调查和随访的人数为 336 人，3 月(第一轮)血清抗体水平 IgG 滴度水平中

位数为 324.28 AU/mL，IgM 滴度水平中位数为 0.28 AU/mL；4 月(第二轮)血清抗体水平 IgG 滴度水平中

位数为 308.22 AU/mL，IgM 滴度水平中位数为 0.28 AU/mL；7 月(第三轮)血清抗体水平 IgG 滴度水平中

位数为 310.30 AU/mL，IgM 滴度水平中位数为 0.30 AU/mL；11 月(第四轮)血清抗体水平 IgG 滴度水平

中位数为 281.00 AU/mL，IgM 滴度水平中位数为 0.21 AU/mL (见图 1)。3 月(第一轮)开展血清抗体水平

调查时，88.86%的参与者在调查前感染新冠，处于恢复期，因此 IgG 和 IgM 滴度水平中位数较高；4 月

(第二轮)开展血清抗体水平调查时，IgG 和 IgM 滴度水平中位数均下降；经 5~6 月疫情小高峰后，7 月(第
三轮)开展血清抗体水平调查时，IgG 和 IgM 滴度水平中位数呈现小幅上升趋势；11 月(第四轮)开展血清

抗体水平调查时，IgG 和 IgM 滴度水平中位数呈现大幅降低。 

3.7. 疫苗接种剂次与新冠抗体水平关系 

1248 名调查对象中，接种疫苗 1239 人，经卡方检验，χ2 = 0.00，P = 1.00 > 0.05，不存在统计学意

义。按照疫苗接种剂次对人群进行了重新分类，分为未接种(0 针)、全程接种(2 针)、加强接种(3、4 针) 3
组，排除仅接种 1 针的尚未完成全程接种的人群。统计发现各组间 IgG 和 IgM 滴度水平均存在统计学差

异(P < 0.05)，使用 Bonferroni 校正法调整显著性水平，两两比较发现加强接种和全程接种组的 IgG 滴度

水平均高于未接种组(P < 0.05)，加强接种组的 IgG 滴度水平低于全程接种组(P < 0.05)；加强接种组的 IgM
滴度水平高于全程接种组(P < 0.05)，全程接种组的 IgM 滴度水平高于未接种组(P < 0.05)。 

3.8. 性别和基础疾病与新冠抗体水平关系 

经统计发现，女性 IgG 和 IgM 滴度水平均高于男性(P < 0.05)，见表 3。1248 名调查对象中，有基础

疾病 167 人，无基础疾病 1081 人，有基础疾病者和无基础疾病者的 IgG 和 IgM 滴度水平均无统计学差

异(P > 0.05)。见表 4。 
 

Table 3. Impact of gender on COVID-19 antibody level 
表 3. 性别对新冠抗体水平的影响 

抗体 
性别 

Z 值 P 值 
男性 女性 

IgG (AU/mL) 297.52 (213.38, 353.75) 305.46 (234.47, 355.27) −2.618 0.009 

IgM (AU/mL) 0.27 (0.16, 0.54) 0.35 (0.20, 0.72) −7.189 0.000 

 
Table 4. Impact of basic diseases on antibody level of COVID-19 
表 4. 基础疾病对新冠病毒抗体水平的影响 

抗体 
基础疾病 

Z 值 P 值 
无 有 

IgG (AU/mL) 318.57 (250.21, 361.69) 328.30 (244.25, 366.31) −0.624 0.532 

IgM (AU/mL) 0.32 (0.19, 0.69) 0.35 (0.18, 0.97) −0.657 0.511 

3.9. 不同人群新冠抗体水平变化 

不同人群的 IgG 滴度水平存在差异(P < 0.05)，使用 Bonferroni 校正法调整显著性水平，两两比较发
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现重点人群的 IgG 滴度水平低于街道居民和其他人群(P < 0.05)，且低于早期感染人群，但无统计学差异

(P > 0.05)，其他组间 IgG 滴度水平均无统计学差异(P > 0.05)。不同人群的 IgM 滴度水平存在差异(P < 
0.05)，使用 Bonferroni 校正法调整显著性水平，两两比较发现其他人群的 IgM 滴度水平低于重点人群、

街道居民和早期感染人群(P < 0.05)，其他组间 IgM 滴度水平均无统计学差异(P > 0.05)。 

4. 讨论 

新冠病毒是属于冠状病毒 β属，基因组为线性的单股正链 RNA，是已知可感染人类的第 7 种冠状病

毒。新冠病毒引发的疫情传播迅速，对人民群众生命安全和身体健康造成了严重威胁[2]。通过对西陵区

本地人群 4013 人次新冠抗体水平调查发现，3 月(第一轮)抗体水平调查时，全人群 IgG 滴度水平最高，

其次为 7 月(第三轮)抗体水平调查。11 月(第四轮)随访人群 0~19 岁组 IgG 滴度水平中位数为 284.51 
AU/mL，20~39 岁组为 271.52 AU/mL，40~59 岁组为 258.96 AU/mL，60 岁以上组为 230.19 AU/mL，表

明 IgG 抗体水平随着年龄组的升高而降低(P < 0.05)。 
一般认为机体在接触病毒时，IgM 抗体最早产生，持续时间也短，可以作为急性期感染的诊断指标，

IgG 产生稍晚，但持续时间较长，血清 IgG 阳性提示中后期或既往感染[3] [4]。新冠病毒感染后，患者在

核酸转阴后抗体可持续存在，因此抗体检测对于新冠病毒疫情的回顾性诊断及流行病学调查具有重要意

义[5]。抗体水平的高低在一定程度上反映了个体对新冠病毒的免疫能力，但并不代表可以对新冠病毒完

全免疫。感染新冠病毒或完成新冠病毒疫苗全程接种或加强接种后，抗体水平均在一定的水平后逐渐下

降[6]-[8]。在此次调查中，接种疫苗者的抗体水平高于未接种疫苗者，表明接种疫苗可提高机体内抗体水

平，对提高免疫能力有积极作用。因此，未接种疫苗的人群，无论感染与否，均应在合适的时间尽快接

种新冠病毒疫苗。由于调查对象中接种第 4 剂加强接种人群数量较少(13 例)，对加强接种效果评估还需

要进一步研究。 
此外，统计分析发现接种新冠疫苗与是否感染新冠病毒并无统计学关联。女性 IgG 和 IgM 滴度水平

均高于男性，有研究表明，男性比女性更容易感染，随着病毒暴发时间的延长，男性确诊人数逐渐下降，

而女性的确诊比例开始上升，女性的潜伏期更长。女性通常具有更强的免疫反应能力，能够产生更多的

抗体和记忆细胞，也能更好地控制炎症反应[9]。有基础疾病者和无基础疾病者的 IgG 和 IgM 滴度水平均

无统计学差异，由于有基础疾病者仅占总人数的 13.38%，两组样本量差距过大，结果可能存在误差。 
由于调查期间调查对象出差在外地或调查者主动终止调查等原因造成部分人员失访，导致全程参与

样本量较小，结论可能存在一定局限性。西陵区 11 月(第四轮)抗体水平调查结果显示抽样人群 IgG 滴度

水平中位数为 265.17 AU/mL，较 7 月(第三轮)同人群 IgG 滴度水平(302.79 AU/mL)、4 月(第二轮)同人群

IgG 滴度水平(302.60 AU/mL)和 3 月(第一轮)同人群 IgG 滴度水平(320.67 AU/mL)均显著下降(P < 0.05)，
但仍处于较高水平，表明西陵区本地人群抗体免疫屏障仍存在。2023 年五一假期之后，新型冠状病毒感

染再次小幅度升高，目前仍有散在个别病例。大部分人在首次感染以后体内还存在保护性抗体，即使二

次感染，症状也相对较轻，病程较前更短，重症和危重病例出现的概率较低[10]。 
2020 年 1 月 20 日国家卫生健康委员会将 COVID-19 纳入乙类传染病，并采取甲类传染病的预防控

制措施[11]。为控制新冠疫苗扩散蔓延态势，2020 年 1 月下旬，湖北、浙江等多个省(市、自治区)启动了

突发公共卫生事件应急响应[12] [13]。随着疫情形势稳定向好，湖北省自 2020 年 6 月转入新冠肺炎疫情

常态化防控阶段。2023 年 12 月 26 日，国家卫生健康委发布《关于对新型冠状病毒实施“乙类乙管”的

总体方案》[14]。根据中国疾控中心监测报道目前我国主要流行的仍为 XBB 系列变异株，其致病力较早

期流行的奥密克戎变异株没有明显的变化。西陵区本地人群的免疫屏障已经建立，且药物和医疗的可及

性较之前更好，后续应对可能出现的感染波峰，发生医疗资源挤兑的可能性较低。但与低年龄组抗体水
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平相比，60 岁及以上年龄组抗体水平较低，再次感染的风险较高，且存在基础性疾病的可能性大，故仍

需关注老年人群，减少重症及死亡病例的发生。 
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