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１８５５例孕妇传染性疾病血清标志物检测结果分析

周再稳，林　玉

（团风县人民医院，湖北黄岗４３８８００）

　　摘　要：目的　了解该地区孕妇常见传染性疾病感染情况，探讨孕妇传染性疾病血清标志物检测的临床意义。方法　对

２０１１年在该院接受孕期或产前检查的１８５５例孕妇进行乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清标志物、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体（抗ＨＣＶ）、

ＨＩＶ１／２抗体（抗ＨＩＶ１／２）、梅毒抗体、ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体［弓形虫抗体（ＴＯＸＩｇＭ）、风疹病毒抗体（ＲＶＩｇＭ）、巨细胞病毒抗体

（ＣＭＶＩｇＭ）、单纯疱疹病毒抗体（ＨＳＶＩｇＭ）］检测。结果　１８５５例孕妇各指标总阳性率为１３．１０％（２４３／１８５５）。ＨＢＶ、抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ１／２、梅毒抗体、ＴＯＲＣＨＩｇＭ 阳性率分别为７．９８％（１４８／１８５５）、０．３２％（６／１８５５）、０．１１％（２／１８５５）、０．４３％

（８／１８５５）、４．２６％（７９／１８５５），其中 ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ、ＨＳＶＩｇＭ 阳性率分别为 １．７３％（３２／１８５５）、０．２７％

（５／１８５５）、１．５１％（２８／１８５５）、０．７５％（１４／１８５５）。结论　孕期或产前传染性疾病血清标志物检测有助于及早发现阳性患者和采

取有效治疗和干预措施，对避免胎儿宫内感染、降低病残儿出生率、提高优生优育水平有重要意义。
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　　传染性疾病可导致先兆流产、胎儿畸形、出生缺陷及新生

儿死亡等不良妊娠结局。为了解本地区孕妇传染性疾病患病

情况，现对于本院进行孕期或产前检查的１８５５例妊娠妇女血

清乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）血清标志物、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗

体（抗ＨＣＶ）、ＨＩＶ１／２抗体（抗ＨＩＶ１／２）、梅毒抗体、ＴＯＲＣＨ

ＩｇＭ［弓形虫抗体（ＴＯＸＩｇＭ）、风疹病毒抗体（ＲＶＩｇＭ）、巨细

胞病毒抗体（ＣＭＶＩｇＭ）、单纯疱疹病毒抗体（ＨＳＶＩｇＭ）］检

测结果进行分析，以期为采用药物治疗或干预措施、给予必要

的优生指导、降低胎儿宫内传染性疾病感染率、提高本地区优

生率等奠定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年于本院接受孕期检查的孕妇９１５例，

接受产前检查的围生期妇女９４０例，年龄２０～３８岁。

１．２　仪器与试剂　ＭＢ５８０型酶标仪、ＰＷ９６０型洗板机（深

圳汇松）。酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）ＨＢＶ血清标志物及抗

ＨＣＶ检测试剂（上海科华）；抗ＨＩＶ１／２检测试剂（珠海丽珠）；

甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）试剂（上海荣盛）；梅毒螺

旋体胶乳凝集试验（ＴＰＰＡ）试剂（日本富士瑞必欧）；ＴＯＲＣＨ

ＩｇＭＥＬＩＳＡ检测试剂（北京贝尔）。

１．３　方法　采集所有孕妇空腹静脉血５ｍＬ，分离血清后进行

上述指标检测。严格按试剂盒使用说明书操作，仪器判读检测

结果。ＨＩＶ初筛阳性标本送上级疾病预防控制中心进行复检

确诊，抗ＨＩＶ１／２复检阳性判为 ＨＩＶ感染。ＴＲＵＳＴ阳性标

本以ＴＰＰＡ复检，ＴＰＰＡ阳性判为梅毒感染。

２　结　　果

１８５５例孕妇传染性疾病血清标志物检测总阳性率为

１３．１０％（２４３／１８５５）。ＨＢＶ阳性率为７．９８％（１４８／１８５５），其

中乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙

型肝炎核心抗体（抗ＨＢｃ）三项阳性（简称大三阳）者占１．７３％

（３２／１８５５），ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｃ３项阳性（简称小三阳）者占

４．０４％（７５／１８５５），ＨＢｓＡｇ单独阳性者占２．２１％（４１／１８５５）；

抗ＨＣＶ阳性率０．３２％（６／１８５５）；抗ＨＩＶ１／２阳性率０．１１％

（２／１８５５）；ＴＰＰＡ阳性率０．４３％（８／１８５５）；ＴＯＲＣＨＩｇＭ 总

阳性率为４．２６％（７９／１８５５），其中ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶ

ＩｇＭ、ＨＳＶＩｇＭ阳性率分别为１．７３％（３２／１８５５）、０．２７％（５／１

８５５）、１．５１％（２８／１８５５）、０．７５％（１４／１８５５）。

３　讨　　论

ＨＢＶ、ＨＣＶ、梅毒及 ＨＩＶ是较为常见的传染性病毒，主要

通过血液、性交、母婴等方式传播，也可经产前宫内感染、分娩

时产道感染和产后母乳喂养及母婴间密切接触导致胎儿或新

·０３７２· 国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２２



生儿感染，且感染率呈上升趋势［１］。因此，孕妇在孕期及产前

必须进行相应的血清标志物检测。

中国 是 ＨＢＶ 感 染 高 发 地 区，成 人 ＨＢＶ 感 染 率 为

２４．４％～８０．８％，ＨＢｓＡｇ携带率为１０．１％
［１］。本研究显示，本

地区孕妇 ＨＢＶ感染阳性率为７．９８％（１４８／１８５５），低于全国

平均水平，说明本地区孕妇健康意识较强，婚前检查全面普及，

乙肝疫苗接种率较高。ＨＢＶ感染阳性孕妇中，大三阳及小三

阳检出率为７２．３０％（１０７／１４８），所占比例较高。目前较普遍

采用从围生期开始每月注射乙肝免疫球蛋白的被动免疫方法

降低孕妇体内 ＨＢＶ的传染能力，并在新生儿出生当天和第２

月改量注射免疫球蛋白，同时，新生儿在出生当天注射乙肝疫

苗，随后按０１６方案注射疫苗。采用上述方法可有效阻断

ＨＢＶ母婴传播，成功率高达９５％以上。抗ＨＣＶ 阳性率为

０．３２％（６／１８５５），虽低于流行病学调查显示的国内健康人群

阳性率（０．６％～３．４％）
［２］，但丙型肝炎预后不良，缺乏有效治

疗措施和可用于预防接种的疫苗，且感染率随年龄增长而上

升。因此，孕妇应早检查、早发现，并采取有效干预措施切断母

婴传播，降低 ＨＣＶ感染率。

近年来，国内梅毒和艾滋病发病率呈上升趋势。本地区孕

妇梅毒抗体阳性率为０．４３％（８／１８５５），略低于文献报道水

平［３］，但孕妇感染梅毒可导致胎儿感染，并造成流产、早产或死

胎。因此对梅毒抗体阳性孕妇应及时进行有效治疗，阻断母婴

传播。本次调查发现２例抗 ＨＩＶ１／２阳性患者，阳性率为

０．１１％（２／１８５５）。感染 ＨＩＶ的孕妇在怀孕、分娩和母乳喂养

过程中，可能会将 ＨＩＶ传播至胎儿及新生儿，故有必要对孕妇

进行艾滋病防治知识的宣传与教育，并积极推广孕期或产前艾

滋病筛查，做到早发现、早治疗、早预防。

ＴＯＲＣＨ系列中的４种微生物都可通过胎盘导致胎儿感

染，影响胎儿正常发育并引起多种先天性疾病，例如 ＴＯＸ可

导致胎儿严重畸形或死亡，ＲＶ可导致流产、死产或胎儿畸形，

ＣＭＶ可导致宫内死胎和新生儿死亡，ＨＳＶ可导致流产、早产、

死胎或先天畸形、智力低下等。此外，这几种微生物还可引起

不孕不育及包括泌尿生殖道在内的多器官炎症。因此，在孕

前、孕期、产前进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测具有重要意义，阳性结

果提示患者正处在感染期。本研究中，ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、

ＣＭＶＩｇＭ、ＨＳＶＩｇＭ 阳 性 率 分 别 为１．７３％ （３２／１８５５）、

０．２７％（５／１８５５）、１．５１％（２８／１８５５）、０．７５％（１４／１８５５），与崔

君兆［４］报道的 ＴＯＸＩｇＭ 阳性率２．８０％、ＣＭＶＩｇＭ 阳性率

１．９３％、ＲＶＩｇＭ阳性率２．３６％、ＨＳＶＩｇＭ 阳性率３．０％相比

略低，可能与不同地区环境、气候、人群差异及检测方法、仪器、

试剂不同有关。本地区孕妇 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 总阳性率较高（达

４．２６％），与研究显示的国内育龄妇女 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 阳性率

３％～８％基本相符
［５］。因此，育龄妇女应尽早接种相应的疫

苗，在孕前及孕期应避免与动物接触（尤其是与外界接触频繁

的宠物），做好个人卫生与防护，在孕前或孕期进行 ＴＯＲＣＨ

ＩｇＭ筛查，实现早期诊断和及时治疗，以降低胎儿宫内感染的

风险［６１０］。

综上所述，控制传染性疾病感染应采取“预防为主、防治结

合”的原则，加强对育龄妇女的宣传教育。对育龄妇女在孕前

或产前进行传染性疾病检测，有利于早发现、早预防、早治疗；

同时，采取孕前指导、孕期阻断、分娩期处理、新生儿预防、新生

儿随访等有效干预措施，阻断母婴垂直传播，降低病残儿出生

率及不良妊娠发生率，对提高优生优育水平及人口质量有重要

意义。
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