审稿意见与作者修改说明（稿号：2020-0057）

——————————————初审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：
修改意见: 
1.文章中受试者年龄8~90岁，与所述各年龄组不匹配，建议更准确地描述。
答：同意，文中已说明了年龄分组的划分依据，这和具体的年龄范围并不矛盾。
2.WHO立场文件表示：当采用体内中和试验或改良的酶联免疫法时，人体内破伤风抗体（tetanus antibody,TAB）水平达到或超过0.01IU/ml，具有保护性水平；而采用标准酶联免疫法时，体内抗体水平至少达到0.1IU/ml，才具有保护作用，可以预防破伤风疾病的发生[1,3]。
虽然文中检测方法中提到“采集的血清标本按照试剂盒说明书进行TAB检测，记录结果。检测结果TAB水平在0.01IU/ml以下为阴性（无保护力），0.01IU/ml~0.1IU/ml为弱阳性（部分保护），0.1IU/ml以上为阳性（完全保护）。”需要明确最终计算各种率是以0.01IU/ml还是0.1IU/ml。
答：同意，文中已经交代清楚，≥0.01IU/ml均为阳性。
3.学术评论句撰写不恰当，如系统所示：
答：同意，已经修订学术评论句。
审稿专家2 	  
修改意见: 	文章的创新性以及研究问题的重要性在于目前我国非新生儿破伤风尚无系统监测数据，迫切需要开展系统的非新生儿破伤风监测。研究结果的价值在于作者通过775份样本，分7个年龄段，对破伤风的抗体水平进行了研究得出健康人群TAB阳性率随年龄增长呈下降趋势以及破伤风高危行业人群抗体水平普遍偏低，因此应重视TTCV加强免疫工作的结论。  
答：同意，已经修订文章创新性表述。
修改意见: 
	您好，请根据专家意见进行修改并逐条答复，如不同意审稿意见，请说明理由。修改稿请以修订模式保存。见批注。
答：同意，已经对专家意见进行回复，同时按照期刊稿件要求规范进行了修订，发现其他问题会及时修订。

——————————————复审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：  
文章对晋江市人群破伤风疫苗免疫史与破伤风抗体水平的人数分布进行了描述。建议再增加：不同年龄段有免疫史与无免疫史的抗体水平分布情况以及各年龄段有无免疫史阳性率的差别，修后发表。
答复：已经重新汇总相关数据，将文中“表2”扩增，包含了需要的数据。
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