
作者简介：李文郎，男，副主任技师，主要从事微生物学与分子生物学研究。

·调查报告·

孕产妇６种病原体感染的血清标志物检测及其临床意义

李文郎，何大保，唐恒锋，刘卫东

（广东深圳观澜人民医院检验科，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　了解该地区孕产妇乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）及ＴＯＲＣＨ（弓形虫（ＴＯＸ）、风疹病毒（ＲＶ）、

巨细胞病毒（ＣＭＶ）和单纯疱疹病毒（ＨＳＶ））的感染情况，并探讨孕产妇感染性血清标志物检测的临床意义。方法　对２０１１年１

～１２月该院门诊和住院的２５３５例孕产妇进行产前乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、ＨＣＶ抗体（抗ＨＣＶ）及ＴＯＲＣＨ 特异性抗体

ＩｇＭ检测。结果　２５３５例孕产妇中，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ 及 ＨＳＶⅡＩｇＭ 阳性率分别为１２．５％、

０．６７％、１．７４％、２．６８％、０．５５％及０．１６％ 。结论　本地区孕产妇以ＨＢＶ感染为主，此６种病原体可垂直传播导致新生儿先天缺

陷，通过对孕产妇进行感染性血清标志物检测，是及早发现传染病和防止母婴垂直传播的有效防治措施之一，对减少新生儿传染

病的发生，提高优生优育和人口素质尤为重要。
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　　ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ及 ＨＳＶ此６种病原体感染

均造成了对人体危害极大的感染性疾病，可以通过干扰遗传物

质的稳定性产生致畸效应。此６种病原体感染的特点是孕产

妇患其中一种或多种病原体后，可以不表现出明显症状，但可

通过胎盘引起宫内感染，而出现习惯性流产、死胎以及胎儿先

天缺陷或发育异常，甚至导致死亡［１］。为了降低传染病的感染

率，保护孕产妇、胎儿、新生儿和医护人员的健康，预防院内感

染和医疗纠纷的发生，本文对２０１１年１月至１２本院门诊和住

院的２５３５例孕产妇进行ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ及ＴＯＲＣＨ特异性

抗体ＩｇＭ 检测，并对结果进行了临床分析，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来自本院２０１１年１～１２月门诊和住院的２

５３５例孕产妇，年龄１９～４２岁，空腹采集静脉血５ｍＬ，分离血

清备用。

１．２　方法与仪器

１．２．１　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ及ＴＯＲＣＨＩｇＭ均采用ＥＬＩＳＡ法检

测，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ试剂由北京万泰生物药业股份有限公司

提供，ＴＯＲＣＨＩｇＭ试剂由北京现代高达生物技术有限责任公

司提供。

１．２．２　采用芬兰进口ＬａｂｓｙｓｔｅｍＭｕｌｔｉｓｃｋａｎＡｓｃｅｎｔ型酶标仪

比色，在４５０ｎｍ处读取各孔吸光度值

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行分析，组

间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２５３５例孕产妇 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ及ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测

结果见表１。

表１　　２５３５例孕产妇 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ及

　　ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测结果

病原体 检测例数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

ＨＢＶ ２５３５ ３１７ １２．５

ＨＣＶ ２５３５ １７ ０．６７

ＴＯＸ ２５３５ ４４ １．７４

ＲＶ ２５３５ ６８ ２．６８

ＣＭＶ ２５３５ １４ ０．５５

ＨＳＶⅡ ２５３５ ４ ０．１６

从表１可知，２５３５例孕产妇中，ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、ＴＯＸ

ＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ 及 ＨＳＶⅡＩｇＭ 阳 性 率 分 别 为
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１２．５％、０．６７％、１．７４％、２．６８％、０．５５％及０．１６％，ＨＢＶ感染

率显著高于 ＨＣＶ感染率（犘＜０．０１），ＴＯＸ和ＲＶ感染率显著

高于ＣＭＶ和 ＨＳＶⅡ感染率（犘＜０．０５）。

２．２　不同季节孕产妇ＲＶＩｇＭ 抗体检测结果见表２。从表２

可知，ＲＶ发病率冬春季节明显高于夏秋季节（犘＜０．０５）。

表２　　不同季节孕产妇ＲＶＩｇＭ 抗体检测结果

季节 检测例数（狀） 阳性数（狀） 阳性率（％）

夏秋 １１７２ １２ １．０２

冬春 １３６３ ５６ ４．１１

　　：与夏秋季节比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　乙型肝炎是常见的、严重威胁人类健康的传染性疾病之

一，我国系乙型肝炎病毒感染高发地区［２］，国内 ＨＢＶ慢性感

染者超过１．３亿。母婴传播是血液及血液制品传播之外的另

一种 ＨＢＶ的主要传播途径，４０％～５０％的 ＨＢＶ携带者由母

婴传播积累所致［３］，中国每年有８０万儿童通过母婴垂直传播

感染而成为乙肝病毒携带者［４］。据文献［５］报道，我国人群

ＨＢｓＡｇ携带率约１２％左右，无性别差异。从表１统计结果中

可以看出，２５３５例孕产妇 ＨＢｓＡｇ阳性率为１２．５％。胎儿感

染乙肝病毒的途径多种多样：可通过胎盘造成胎儿发生宫内感

染；经阴道分娩或产钳助产也可能造成胎儿局部皮肤受损，使

少量母亲血液渗入而引起分娩期感染；还可通过哺乳感染等。

因此，应引起各界人士高度重视。应尽早采取有效对策，控制

乙肝病毒的母婴垂直传播。

３．２　一般来说，抗ＨＣＶ阳性母亲将 ＨＣＶ传播给新生儿的危

险性为２％。若母亲在分娩时 ＨＣＶＲＮＡ阳性，则传播的危险

性可高达４％～７％
［６］。本文结果显示，２５３５例孕产妇抗

ＨＣＶ阳性率为０．６７％，与文献报道基本一致
［７］。虽然感染比

例不高，但丙肝病毒携带者一般都没有明显的症状。一般肝功

能检查几乎查不出异常，或仅仅发现转氨酶比正常值略有偏

高。为此，对发现 ＨＣＶＲＮＡ呈阳性或转氨酶偏高的孕产妇，

应避免羊膜腔穿刺，尽量缩短分娩时间，保证胎盘的完整性，减

少新生儿暴露于母血的机会，阻断母婴垂直传播的发生，降低

感染率，以提高优生优育水平。产后通过指导人工喂养，避免

母乳喂养，有利于新生儿的保护，降低新生儿的感染率。

３．３　ＴＯＲＣＨ感染是妊娠期间以病毒为主的一组病原体感

染，孕产妇由于生理的变化和免疫力下降，易发生原发性

ＴＯＲＣＨ感染或使潜在的病毒活化复发感染，其感染呈世界性

分布。ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体阳性说明机体目前处于近期或急性

感染期，这些病原微生物直接或间接作用感染胚胎或胎儿，造

成流产、早产、胎儿生长发育迟缓，发育畸形等。本实验所测

２５３５例孕产妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体总阳性率为５．１３％，与文献

报道相符［８］。

３．４　ＴＯＲＣＨ感染多呈现临床不显性感染或潜伏感染，多数

症状隐匿，诊断仍以实验室检查为主要依据，目前临床实验室

ＴＯＲＣＨ 检验主要包括血清免疫学抗体和核酸检验，血清免

疫学通常包括ＩｇＭ、ＩｇＧ及低亲和力的ＩｇＧ抗体检测。目前国

内基层应用广泛的是检测ＩｇＭ 抗体
［９］。本文结果显示，２５３５

例孕产妇ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ 及 ＨＳＶⅡＩｇＭ 阳性

率分别为１．７４％、２．６８％、０．５５％及０．１６％，ＴＯＸ和ＲＶ感染

率显著高于ＣＭＶ和 ＨＳＶⅡ感染率（犘＜０．０５）。因为风疹是

上呼吸道病毒，具有传播速度快及症状不典型症状而被人忽

视，但对孕产妇危害极大，易造成胎儿白内障、先天性心脏病、

耳聋三联综合征；弓形虫是人畜共患寄生虫病，育龄妇女感染

易造成胎儿小头畸形、脑瘫、失明等神经及视力障碍［１０］。本文

结果还显示，ＲＶ 发病率冬春季节明显高于夏秋季节（犘＜

０．０５），这一方面春季可能气候温暖适于病原体生长、繁殖；另

一方面，冬季气候干燥、较冷，一些人的抵抗力比较差，也可能

是感染风疹的一个原因。

３．５　对于检测出ＴＯＲＣＨＩｇＭ阳性的育龄妇女要谨慎分析。

因为基层实验室大多用单一的ＥＬＩＳＡ方法检测，缺乏室间及

室内试剂可比性。治疗者要追踪病史、既往史、工作、生活环境

不良接触史，并做好上级医院的转诊工作。对于已怀孕产妇女

建议进行核酸分析及羊水检查和Ｂ超等相关的产前诊断，以

避免错误的诊断和不必要的终止妊娠。

综上所述，ＨＢＶ、ＨＣＶ、ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ及 ＨＳＶ此６种

病原体可通过产前的宫内感染、产时产道感染和产后的母乳喂

养及母婴之间密切接触感染，一旦感染对育龄妇女及胎儿危害

很大。因此，建议青年男女提高自我保健意识，积极主动接受

婚前、孕前和围产期传染性疾病的检测，及时发现潜在的传染

源，并对已感染疾病进行积极有效的治疗，并结合孕期阻断、人

工喂养等手段，有效降低母婴传播疾病的发生，降低新生儿的

感染率，才有利于优生、优育，减轻家庭和社会负担，不断提高

人口素质。
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