
·调查报告·

广东省中山市９８５２例育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ
抗体检测结果及流行特点分析

杜满兴，王伟佳，张秀明，庞晓妮

（广东省中山大学附属中山市人民医院检验医学中心，广东中山５２８４０３）

　　摘　要：目的　了解广东中山地区育龄妇女宫内感染情况及其流行特点，为预防产前宫内感染和做好优生优育工作提供依

据。方法　采用间接ＥＬＩＳＡ法，对２０１１年在该院做产前筛查的９８５２例育龄妇女进行ＴＯＲＣＨ 特异性ＩｇＭ 抗体的检测。结果

　Ｂ１９ＩｇＭ 感染率最高，ＴＯＲＣＨ 感染率高低呈季节性变化，尤其是冬季。春季、夏季、秋季的ＴＯＲＣＨ感染率一致，分别是Ｂ１９、

ＣＭＶ、ＴＯＸＯ、ＲＵＢ、ＨＳＶ１＋２。冬季 ＨＳＶ１＋２感染有明显上升趋势，居第三，感染率分别是，Ｂ１９、ＣＭＶ、ＨＳＶ１＋２、ＴＯＸＯ、

ＲＵＢ。结论　孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体的检测阳性率与季节有关，提示孕妇需提高对ＴＯＲＣＨ感染季节性的认识，并给予相关防

护措施。
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　　ＴＯＲＣＨ是一组可引起孕妇宫内感染导致胚胎发育异常

的病原体。可通过胎盘或产道引起宫内感染，导致胎儿畸形、

生长迟缓、新生儿期感染和发育障碍。由于这种感染的范围

广、危害大，许多国家早已将 ＴＯＲＣＨ 作为孕妇常规检测项

目。随着优生工作的开展，孕前ＴＯＲＣＨ筛查工作得以推广。

为了解中山地区待孕及孕妇ＴＯＲＣＨ 感染状况，现对中山大

学附属中山医院９８５２例待孕及孕妇ＴＯＲＣＨ 检测结果进行

统计分析，以期为本地区优生优育提供详实依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１１年１２月在本院进行

ＴＯＲＣＨ 血清学筛查的各孕期妇女９８５２例，年龄１７～４３岁。

１．２　实验方法　采用意大利ＤＩＡ．ＰＲＯ公司提供的ＴＯＲＣＨ

ＩｇＭＥＬＩＳＡ检测试剂盒，赛润公司提供的Ｂ１９ＩｇＭＥＬＩＳＡ检

测试剂盒对待检样本进行检测。采集育龄期妇女静脉血

３ｍＬ，自凝离心后取血清，严格按操作说明书进行 ＴＯＲＣＨ

ＩｇＭ抗体的检测。

１．３　结果判定　意大利ＤＩＡ．ＰＲＯ公司采用４５０ｎｍ 波长和

６３０ｎｍ双波长的 ＭＫ３酶标仪测定，用预先设定Ａ１为空白孔

调零，然后读取各孔的 Ａ值。测定标本 Ａ值大于或等于临界

值时为阳性；测定标本 Ａ值小于临界值时为阴性。赛润公司

采用４０５ｎｍ单波长的 ＭＫ３酶标仪测定，用预先设定Ａ１为空

白孔调零，然后读取各孔的 Ａ值。阳性样本通过试剂说明书

制定吸光度范围进行评估。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析，数据用配

对资料狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　中山地区９８５２例育龄妇女 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测结果比

较，ＨＳＶ１＋２ＩｇＭ阳性率１．９３％（１９１／９８５２）、ＣＭＶＩｇＭ阳性

率５．５％（５２１／９４５５）、ＲＵＢＩｇＭ 阳性率１．９１％（１６９／８８５７）、

ＴＯＸＯＩｇＭ 阳性率 ２．２８％ （２０６／９０１６）、Ｂ１９ＩｇＭ 阳 性 率

１７．６６％（１５３５／８４２６）。Ｂ１９ＩｇＭ阳性率明显高于其余４个项

目阳性率（犘＜０．０５）。

表１　　中山地区不同季节孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染情况

季节
ＨＳＶ１＋２

狀 阳性［狀（％）］

ＣＭＶ

狀 阳性［狀（％）］

ＲＵＢ

狀 阳性［狀（％）］

ＴＯＸＯ

狀 阳性［狀（％）］

Ｂ１９

狀 阳性［狀（％）］

春季 １９１１ ３５（１．８３） １６３３ １０２（６．２４） １７０５ ３９（２．２９） １７６６ ４８（２．７２） １５４２ １３４（８．６９）

夏季 ２７３１ ３８（１．３９） ２６３５ １２３（４．６７） ２４７８ ５５（２．２２） ２５２０ ７４（２．９４） ２３２９ ４６４（１９．９２）

·１８８２·国际检验医学杂志２０１２年１２月第３３卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２３



续表１　　中山地区不同季节孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染情况

季节
ＨＳＶ１＋２

狀 阳性［狀（％）］

ＣＭＶ

狀 阳性［狀（％）］

ＲＵＢ

狀 阳性［狀（％）］

ＴＯＸＯ

狀 阳性［狀（％）］

Ｂ１９

狀 阳性［狀（％）］

秋季 ２６４４ ２２（０．８３） ２５０９ １３６（５．４２） ２３７９ ２６（１．０９） ２４０３ ５０（２．０８） ２２７３ ４２２（１８．５６）

冬季 ２５６６ ９６（３．７４） ２４７８ １６０（６．４５） ２２９６ ４９（２．１３） ２３２７ ３４（１．４６） ２２８２ ５１６（２２．６１）

２．２　中山地区不同季节孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染情况，见表１。

ＴＯＲＣＨ感染率高低呈季节性变化，尤其是在冬季。冬季

ＨＳＶ１＋２感染有明显上升趋势，居第三，感染率由高到低分别

是Ｂ１９、ＣＭＶ、ＨＳＶ１＋２、ＴＯＸＯ、ＲＵＢ。

３　讨　　论

ＴＯＲＣＨ为弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒和单纯疱疹病

毒等这些病原体英文第一个字母组成［１］。临床上，以检测血清

中特异性ＩｇＭ 最具普遍性，是诊断ＴＯＲＣＨ 近期感染的最可

靠指标之一［２３］，ＩｇＭ 阳性从一定程度上可估计孕妇感染对胎

儿的损害程度。本研究通过对９８５２例产前筛查的育龄妇女

检测 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗 体 分 析，发 现 ＴＯＸＩｇＭ 阳 性 率 为

２．２８％，ＲＵＢＩｇＭ 阳性率为 １．９１％，ＣＭＶＩｇＭ 阳性率为

５．５％，ＨＳＶⅡＩｇＭ 阳性率为 １．９３％，Ｂ１９ＩｇＭ 阳性率为

１７．６６％。其中Ｂ１９ＩｇＭ 阳性率最高，和其他病原体比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），居中山地区育龄妇女ＴＯＲＣＨ 感染

率的首位，这可能和Ｂ１９易通过呼吸道、血制品、接触动物等

多途径感染有关［４］；本组资料中ＣＭＶＩｇＭ 阳性率为第２位，

达５．５％。ＣＭＶ在自然界普遍存在，是目前最常见的导致人

类宫内感染的病毒。血清中ＣＭＶＩｇＭ 阳性具有早期诊断价

值，ＩｇＭ抗体是１种特异性免疫球蛋白，一般在病毒原发感染

或感染激活状态后１０～１４ｄ即可检出，６～８周达高峰，亚临床

感染１２～１６周消失。因此从血清中检出ＩｇＭ抗体是ＣＭＶ近

期感染的标志，可作为活动性感染的判断指标［５］。ＲＶ主要通

过呼吸道传播，也可经过亲密接触传播，其感染具有明显的季

节性。由表１可见春夏季节的发病率明显高于秋冬季，孕妇感

染ＲＶ后，病毒可经过胎盘垂直传播给胎儿，对胎儿各器官造

成损害，引起流产、早产、先天性风疹综合征。文献报道妊娠６

周感染者胎儿１００％受影响，妊娠１２周后感染者５０％受影响，

其中１５％～５０％可发生畸形
［６］。建议育龄妇女在孕前３个月

注射风疹疫苗。其次ＴＯＸＩｇＭ 和 ＨＳＶ１＋２ＩｇＭ感染率相对

比较低，其阳性率依次分别为２．２８％和１．９３％，与 ＲＵＶ 和

ＣＭＶ的感染差异有统计学意义（犘＜０．０５）。从９８５２例孕妇

血清 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测结果显示，ＣＭＶＩｇＭ 和 ＨＳＶ１＋２

ＩｇＭ感染以冬季，春季为主，ＴＯＸＩｇＭ 和ＲＵＢＩｇＭ 的感染则

以春季，夏季为主，而Ｂ１９ＩＧＭ以夏季，秋季，冬季为主。与汕

头、深圳等地检测的阳性率不同，与佛山、江门等临近地区检测

的阳性率相似［７］，这可能与本地区育龄妇女有较多的宠物接触

史及身体抵抗力较差等因素有关［８］。因此，针对不同季节病原

体感染的不同采取相应的预防措施，可以有效地降低对胎儿及

新生儿造成的危害［９１２］。
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