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1. 最后 1 公里

3



4WHO 消灭脊髓灰质炎最后阶段战略计划, 2013~2018

阻断 WPV 应对爆发（特别 cVDPV)

停用 OPV 2 引入IPV IPV +  bOPV  入 EPI

最后 1 例 WPV 病例

最后 1 剂 OPV2 停用 bOPV

全球认证

消灭脊灰及最后阶段战略计划 1988年世界卫生大会启动

全球消灭脊灰行动(GPEI)

2012年世界卫生大会制定

消灭脊灰最后阶段战略计划

(2013—2018)

全球 2000年后无 WPV2 病例

2013年后无 WPV3 病例
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全球1985 ~2017 年脊灰报告病例数和 2000 ~2017 年确诊WPV病例数与本土流行国家数

人类距离实现消灭脊髓灰质炎的目标还有一公里—-消灭脊髓灰质炎进展和挑战, 中国疫苗和免疫 2018 第3期

（千） OPV 使 WPV 濒临灭绝 但留下一尾巴
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中国脊灰报告发病数与消灭脊灰活动
1953～2000

引自 中国CDC

中国1995年起无本土 WPV 病例

2016年5月1日起 停用 tOPV

用 bOPV 替代 tOPV

并将 IPV 纳入国家免疫规划

2000年西太区无脊灰证实

2013年广东惠州

全国首个 IPV 纳入 EPI 试点

1988年卫生部

《1988~1995 年全国消灭灰行动计划》

1988年中国政府

响应全球消灭脊灰的决议并作出承诺

1965~1977年使用 OPV

2018年 国家卫健委 疾控中心

仅接种 bOPV 儿童补1 剂 IPV 

1978~1988年 EPI 早期阶段



7

中国 1953~2012 年脊灰病例 和 1982~2012 年 OPV 覆盖率

病

例

数

覆

盖

率

病例 覆盖率

冷链

补免

全国免疫日

新疆爆发

Poliomyelitis eradication in China 1953-2012., J Infect Dis. 2014 Nov 1;210 Suppl 1

OPV 

2000年证实无脊灰

2011

输入性

2016年

停用 tOPV

bOPV 替代 tOPV

IPV 纳入国家 EPI

2016
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美国脊髓灰质炎，1950 ～2010
Poliomyelitis—United States, 1950-2010

Pink book Updated 12th Edition, (May 2012)  USCDC

1955 IPV

1961 OPVⅠ/Ⅱ单价

1979 最后本土病例

年

1988 增强 IPV

1996 
IPV- OPV 序贯程序

病

例

1962 OPV Ⅲ单价

1963 OPV 3 价

2000
停 OPV
只种 IPV
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美国脊髓灰质炎，1980 ～2010
Poliomyelitis—United States, 1980-2010

Pink book Updated 12th Edition, (May 2012)  USCDC

主要是 VAPP

输入

疫苗相关麻痹型脊灰

例

年
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中国1998 ~ 2015 年＜15 岁儿童 NPAFP 报告发病率( /10 万) 和分类报告数

中国2014~2015年急性弛缓性麻痹病例监测信息报告管理系统数据分析, 中国疫苗和免疫 2017 第23卷 第2期



消灭脊灰

• 消灭一种传染病应具备三个条件

1. 人是唯一宿主

2. 有疫苗可有效预防

3. 病原不会产生大变异致现有疫苗失效

• 脊灰客观上具备此三个条件

所以全球消灭天花后

WHO 借鉴消灭天花经验

提出消灭脊灰的目标

11
人类距离实现消灭脊髓灰质炎的目标还有一公里—-消灭脊髓灰质炎进展和挑战, 中国疫苗和免疫 2018 第3期



消灭脊灰

• 不仅要消灭Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 型脊灰野病毒 (WPV）病例

• 也要杜绝口服脊灰减毒活疫苗（OPV） 引起的

疫苗相关麻痹型脊灰（VAPP）病例

• 更要杜绝Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 型疫苗衍生脊灰病毒（VDPV）

引起的病例

12

人类距离实现消灭脊髓灰质炎的目标还有一公里—-消灭脊髓灰质炎进展和挑战, 中国疫苗和免疫 2018 第3期

最后 1 公里 使用灭活脊灰病毒疫苗（IPV） 是唯一选择



2. 最难！怎样走？

13
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病毒类型 定义 危险因素 阻断传播 毒株 病例数,2016

脊灰野病毒

循环

疫苗衍生脊灰病毒

传染性病毒 侵入神经系统

可致瘫痪或死亡

免疫率低

卫生差

人口密度高

免疫率低

卫生差

人口密度高

提高OPV免疫率

提高OPV免疫率

1型:导致 2016年100%病例

2型:1999年根除

3型:最后一例见于 2012年

2000年起
三型病毒导致 cVDPV 的比例

脊灰野病毒与循环衍生脊灰病毒
非常罕见,源于 OPV 变异

Ⅱ型: 占 86 %
罕见和特定的条件下出现

非常罕见,源于 OPV 变异

Fact sheet on vaccine-derived poliovirus published by the Global Polio Eradication Initiative (PDF)，2017.04
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本周脊灰，截至 2018.10.02
Polio this week as of 02 October 2018

WPV1 病例 和 cVDPV 病例

2018年至今 2017年至今 2017 总病例数

总病例数

全球

流行国

非流行国

2017年首次记录到，儿童因 VDPV 而致瘫痪数，多于 WPV 引起的 (96 > 22)

最后 1 公里 只能用 IPV 维持人群免疫水平，保持无脊灰世界
http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/

Eradicating polio with a vaccine we must stop using, The Lancet Infectious Diseases,  18,  6,  2018,

Fact sheet on vaccine-derived poliovirus published by the Global Polio Eradication Initiative (PDF)，2017.04

<
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使用 OPV 全的国家, 2013.04

只用 IPV IPV – OPV（序贯） 只用 OPV 

Polio Eradication and Endgame Strategic Plan 2013~2018



疫苗相关麻痹型脊灰（VAPP）
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• VAPP 主要发生在接种第 1 剂次 OPV

后续 OPV 剂次发生者较少

因此第 1 剂 OPV 改用 IPV 会显著减少 VAPP 的发生

• 根据中国监测数据，约 90％ 的 VAPP 发生在第 1 剂 OPV 接种

脊髓灰质炎疫苗接种现状与进展, 中国疫苗和免疫，2018年4月第24卷第2期

1999 年 最后一例 WPV2  病例

2015 年 全球证实消灭 WPV2

Ⅱ型疫苗病毒已成为麻痹型脊灰的主因
VAPP 年发生率估计为 2 ~ 4 例/百万出生队列

2012 年 最后一例 WPV3  病例

2009, 2 价 OPV（Ⅰ、Ⅲ 型）上市

2016, 3 价 转换为 2  价

26~31% 的 VAPP 病例是由Ⅱ型疫苗病毒引起

VAPP 病例与 WPV 引起的脊灰临床上没法区别

• 越来越多的无脊灰国家发现

继续常规应用 OPV 发生 VAPP 的危险

要大于 WPV 输入或实验室操作造成感染的危险

Polio vaccines WHO position paper – 2016.03



疫苗衍生脊灰病毒(VDPV)

• 全球共同努力用 OPV 免疫儿童

自1988 年，已将 WPV 病例 减少了99.9%

• OPV非常安全，阻断了脊灰人—人传播

• 罕见情况下，在低免疫覆盖率人群

OPV 中的减毒活病毒

可变异为循环疫苗衍生脊灰病毒 (cVDPV)

• 随着全球越来越接近完全终结 WPV 的传播

“全球消灭脊灰行动”将越来越注重根除 cVDPV 的风险

18

VACCINE-DERIVED POLIOVIRUS 

最后 1 公里

Fact sheet on vaccine-derived poliovirus published by the Global Polio Eradication Initiative (PDF)，2017.04

1988年 350000 例

2017年 22 例



• 至2015 年， > 90 % 的 cVDPV 病例源于 OPV 的 2 型病毒

• 自1999 年，已成功阻断 Ⅱ 型野病毒传播

• 2016 年4月，常规免疫 3 价OPV 转换 2 价OPV（去除 OPV 的 Ⅱ 型）

有重大的公共卫生效益，包括减少 cVDPV2 病例的风险

什么是疫苗衍生的脊髓灰质炎？

• 2000 年以来，全球近 30 亿儿童接种了 >100 亿剂 OPV

• > 1300万例脊灰病例得到预防，病例减少 > 99 %

• 在这期间，24 次 cVDPV 爆发出现在 21 国，病例 760 例

19www.who.int/features/qa/64/en/    2017.04 

• 在罕见情况下,如人群免疫覆盖率很低,排出的疫苗病毒可持续传播时间较长

• 疫苗病毒存活时间越长，产生基因改变越多

• 在极罕见的情况下,疫苗病毒可因基因变异为能致瘫痪的病毒

称为循环疫苗衍生脊灰病毒 (cVDPV)

What is vaccine-derived polio?

最后 1 公里

重获 WPV 神经毒性和传播能力



消灭脊灰

• 目前已无 Ⅱ型 WPV 病例

而 OPV 中 Ⅱ 型容易导致 VDPV 病例，引起暴发流行

所以 WHO 提出停用 OPV中 Ⅱ 型成分，用 bOPV 替代 tOPV

• 2013年底，广东省惠州作为全国首个将 IPV 纳入 EPI 的试点城市

实施 IPV／OPV 序贯免疫程序 (2剂 IPV + 2剂 OPV)

• 2015年中国在北京、吉林、湖北、广东、宁夏、天津 6 个试点

将 IPV 引入 EPI，实施IPV／OPV序贯免疫程序(1剂 IPV + 3剂OPV)

• 2016年5月1日起实施新的脊灰疫苗免疫策略，停用 tOPV，用 bOPV 替代 tOPV

并将 IPV 纳入国家免疫规划 (1剂 IPV + 3剂OPV)

20
脊髓灰质炎疫苗接种现状与进展, 中国疫苗和免疫，2018年4月第24卷第2期

• 为降低 VAPP 和 VDPV 流行的风险

同时保持人群对脊灰病毒的免疫水平，使用 IPV 是唯一选择
最后 1 公里
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ERADICATING POLIO FOR GOOD REQUIRES ELIMINATING BOTH WILD AND VACCINE-DERIVED POLIO

消灭脊灰需永远消除野病毒和疫苗衍生病毒引起的脊灰

继续提高疫苗接种活动的质量 改进监测

采用相同的策略来阻断 WPV

从三价 OPV 转为 二价 OPV

三价 OP V含 3 型病毒，其中 Ⅱ 型野毒株已于1999年根除

Ⅱ 型疫苗株已不再需用于保护儿童，但导致近 90% 的 cVDPV

2016年4月，所有国家都改用不含 Ⅱ 型病毒的 二价 OPV

这将减少 cVDPV 的风险

阻断 WPV传播后，停用所有 OPV

此时，只能用 IPV 维持人群免疫水平

已完成的

正在进行的

长期的 最后 1 公里

Fact sheet on vaccine-derived poliovirus published by the Global Polio Eradication Initiative (PDF)，2017.04
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• OPV 和 IPV 都有重要和独特的优势，两种疫苗都是消灭脊灰必需的

• OPV，能保护个体和社区，阻断野脊灰病毒传播必不可少

• IPV，作为 OPV 停用准备工作的一部分而引入，是彻底消灭脊灰的关键

作为根除脊灰 最后阶段部,,所有国家都将

此刻，只能用 IPV   维持人群免疫水平，保持一个无脊灰的世界

两种脊灰疫苗: OPV 和 IPV

最后阶段

只能用 IPV 

停用 OPV

Fact sheet on vaccine-derived poliovirus published by the Global Polio Eradication Initiative (PDF)，2017.04
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活、减毒脊灰病毒混合

三价 OPV：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 型脊灰病毒

二价 OPV：Ⅰ 型 和 Ⅲ型

单价 OPV：任一种型

在血液和肠道产生抗体

限制病毒在肠道中复制和传给他人

从而阻断传播

在血液产生抗体

但病毒仍可在肠道复制

并可传给他人

简单: 口服可由志愿者实施

并且是许多国家常规免疫计划的一部分

根除脊病毒免疫活动中广泛使用 价廉

注射接种

由经培训的卫生人员实施

价高

预防儿童 WPV 和 cVDPV 非常有效

几乎每个国家都用 OPV 阻断 WPV 传播

因能防人—人传播，保护个人和社区

• 预防儿童 WPV 和 cVDPV 

引起的脊灰非常有效

• 但不能阻断病毒在社区传播

极罕见，在人群免疫覆盖率低地区

OPV 中的减毒活病毒可变异和传播，导致 cVDPV

VAPP 发生率大约为 1/270万剂 OPV,通常在第 1 剂

VAPP 与继发病例或爆发无关

OPV（减毒、口服） IPV （灭活、注射）

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 型灭活脊灰病毒混合

活、减毒脊灰病毒混合

三价 OPV：三型脊灰病毒

二价 OPV：1 型 和 3 

不会导致 cVDPV

OPV 中的减毒活病毒

不会导致 VAPP

,通常在第 1 剂

不会导致 VAPP

,
VAPP 风 险

不会导致 VAPP

,
cVDPV 风 险

VDPV 非常有效

阻断 WPV 传播

护个人和社区

VDPV 非常有效

阻断 WPV 传播

护个人和社区

VDPV 非常有效

阻断 WPV 传播

护个人和社区

功 效

实 施

原 理

毒脊灰病毒

三价 OPV：

二价 OPV：

单价 OPV：

包 含

不会导致 cVDPV

不会导致 VAPP

在血液产生抗体

但病毒仍可在肠道复制

并可传给他人

Fact sheet on vaccine-derived poliovirus published by the Global Polio Eradication Initiative (PDF)，2017.04
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IPV （注射） OPV（口服）

许可 1955 IPV 1961 Ⅰ、Ⅱ型 单价

1962 Ⅲ型 单价

1987 增效 IPV 获批 1963 3价 OPV, 1996 IPV-OPV

1988 上市使用 2000 美国停用

免疫性 高 效 高 效

1 剂 50 %

2 剂 ≥ 90 %

3 剂 近 100 %                                                近 100 %

维持时间 未确定/可能终生 可能终生

胃肠道免疫

疫苗病毒传播

接受者 接触者

VAPP － ＋

＋－

IPV 和 OPV 的比较

Pink book Updated 17th Edition, (2017)  USCDC

2009, 2 价（Ⅰ、Ⅲ型）上市,  2016, 2 价取代 3 价

Polio vaccines WHO position paper – 2016.03



两种 IPV, Salk-IPV 和 Sabin-IPV 

cIPV* (Salk） sIPV（Sabin）

发明者 Jonas Edward Salk Albert Sabin(OPV)

毒株 WPV，Ⅰ,Mahoney/ Brunhilde OPV, 减毒Sabin 1 

Ⅱ, MEF-1                                          Sabin 2 

Ⅲ, Saukett Sabin 3 

许可 1955，美国 2012，日本（2015,中国）

生物防护 要求严格，泄漏后果严重 要求较低，泄漏后果较轻

应用 全球(单苗/联苗)              日本(DTaPsIPV),中国(单苗)

瑞典消灭脊灰(1957年使用 IPV

从未用过 OPV, 1962年终止野病毒循环)

25Polio vaccines WHO position paper – 2016.03
* Conventional 传统

1914~1995 1906~1993



免疫程序选择，WHO立场

4. 只用 IPV 接种

只有在维持高疫苗覆盖率 和 WPV 输入及传播风险均极低的国家

才可考虑I仅用 IPV

26

2. OPV + IPV 接种

EPI 使用 OPV 的国家,免疫程序中应至少含 1 剂 IPV,  (bOPV + IPV) 

3.  IPV - OPV 序贯程序

当 VAPP 是关注重点, 疫苗覆盖率高( 如 90 ~ 95 %) 

加上输入风险低 ( 邻国和主要流动人口均有高覆盖率) 

国家方可采用 IPV- bOPV 序贯程序

全球所有儿童均应全程接种脊灰疫苗

各国应实现并维持脊灰疫苗高覆盖率
支持全球消灭脊灰的承诺

1. tOPV (Ⅰ、Ⅱ和 Ⅲ 型) 转换为 bOPV (Ⅰ和 Ⅲ 型) , 2016.04

Polio vaccines WHO position paper – 2016.03

最后 1 公里
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3. 结 语

28
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消灭脊髓灰质炎
Polio Eradication

- 扫荡免疫 / 查漏补种 Mop-up campaign

• 常规接种 Routine vaccination （keep-up vaccinations）

• 补充免疫活动，SIAs Supplemental vaccination

- 初始强化免疫 Catch-up campaign  

- 后续强化免疫 Follow-up campaign        

• 急性弛缓性麻痹监测 AFP Surveillance
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OPV 遗传不稳定

罕见情况下

回复野生表型

导致脊灰爆发

cVDPV     

几使 WPV 绝迹

已成为根除脊灰的最大威胁

应对 cVDPV

像应对其他任何脊灰病毒爆发一样

要耗费大量资源

并威胁消灭脊灰的计划

2017年首次记录到

儿童因 VDPV 而致瘫痪数

多于 WPV 引起的 (96 > 22)

我们离目标这么近！我们现在绝不能放弃！最后一公里

1988年 350000例

2017年 22例

tOPV  转换为 bOPV

维持人群免疫水平，保持一个无脊灰的世界只能用 IPV 

是最难的

EPI  引入 IPV

但留下一尾巴
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谢谢 Thanks

请指正！


