
最高 28%，儿童癌症术后麻风腮疫苗的保护力下降概况

继上篇《最高 86%，儿童癌症术后百白破疫苗的保护力下降概况》，据相

关临床报道，身体本就脆弱的患者在癌症治疗后会丧失一些疫苗针对传染病的保

护作用，甚至会形成治疗后遗症，而再接种疫苗已被证明具有疗效，比如对于麻

疹、腮腺炎和风疹(MMR)活疫苗，许多机构会在癌症患者治疗后 6 - 24个月的时

间间隔进行加强疫苗接种，而对于儿童癌症患者情况会更复杂一些，需要根据治

疗后其疫苗抗体效价的变化情况进行接种，尤其是儿童常规的百白破疫苗(DTaP)

和麻风腮疫苗(MMR)。

图 1. 癌症儿童治疗后百白破、麻风腮疫苗的效价变化研究(来源文献 1)

根据芬兰一项关于儿童经恶性肿瘤治疗后疫苗的体液免疫反应情况最新的

临床报告(图 1)，主要涉及疫苗的特异性 IgG 抗体滴度变化概况，报告显示，部

分儿童经恶性肿瘤治疗后麻疹、腮腺炎和风疹抗体滴度会低于参考值(图 2)，其

中 28%的 1-6岁儿童癌症患者治疗后风疹抗体水平不足(图 3)，对于腮腺炎则是

16%(图 4)，麻疹是 8%(图 5)，但是对于 1-16岁全年龄段的儿童则影响较低，只

有 5-6%的儿童癌症患者治疗后麻风腮抗体水平不足，MMR疫苗的持久性较强。



图 2. 癌症儿童治疗后麻风腮疫苗的效价变化概况(来源文献 1)

图 3. 1-6 岁癌症儿童治疗后风疹抗体的效价变化概况(来源文献 1)

图 4. 1-6 岁癌症儿童治疗后腮腺炎抗体的效价变化概况(来源文献 1)



图 5. 1-6 岁癌症儿童治疗后麻疹抗体的效价变化概况(来源文献 1)

据其他相关研究报道，儿童癌症幸存者在成年后仍会面临高于正常水平的感

染相关死亡率，因此在这一脆弱人群中实施再接种方案至关重要，在上篇文章中

数据显示最高 86%的儿童癌症患者需要在治疗后补种百白破加强疫苗，不过相比

百白破疫苗，MMR疫苗的持久性更强，但是根据血清学和风险概况制定个性化

的MMR疫苗再接种计划也是很有必要。
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德国维润赛润百白破原料清单

病原体 产品名称 类别 应用 单位 货号

白喉杆菌
Diphtheria Toxoid

白喉抗原
天然抗原 免疫测定 mg BA130VS

百日咳杆菌

（BP）

Bordetella pertussis Filamentous

Hemagglutinin (FHA)

百日咳杆菌丝状血凝素抗原

天然抗原 免疫测定 mg BA120VS3

Bordetella pertussis Toxin

百日咳毒素抗原
天然抗原 免疫测定 mg BA120VS4

Bordetella pertussis whole-cell Antigen

百日咳全细胞抗原
天然抗原 免疫测定 mg BA120VS8

破伤风杆菌
Tetanus Toxoid

破伤风抗原
天然蛋白 免疫测定 mg BA108VS


