
素、红霉素和头孢西丁的耐药率无明显变化趋势，但其耐药性

均极其严重，均不适合用于治疗 ＭＲＳＡ引起的感染。克林霉

素用于治疗 ＭＲＳＡ感染
［６］得到临床的认可，研究中发现其目

前耐药率大于８０，经ＣｏｘＳｔａｕｒｔ趋势检验分析其耐药率在近５

年中呈不断上升的趋势（χ
２＝４．１６，犘＝０．０４１），这一结果提示

我们该药在十堰地区已不能够用于 ＭＲＳＡ感染的治疗。葡萄

球菌对大环内酯克林霉素链阳性霉素Ｂ（ＭＬＢｂ）抗菌药物的

耐药机制有３种：ｍｒｓＡ基因编码主动外排的泵出机制、ｅｒｍ基

因编码的核糖体结构变异和核糖体可诱导变异。由ｅｒｍ基因

编码的２３ＳｒＲＮＡ甲基化引起的大环内酯类诱导耐药耐药报

道较多［７８］，这种耐药表型为对红霉素耐药，而对克林霉素敏

感，研究中克林霉素的耐药机制与报道中的不太一致，其确切

原因有待进一步研究。

本次调查结果表明，十堰地区５年来 ＭＲＳＡ菌株量逐年

增多，ＭＲＳＡ检出率基本保持稳定；对常用抗菌素呈多重耐药

性，且耐药率极高。因此应加强对 ＭＲＳＡ耐药率的监测，合理

选抗菌药物，从而减少 ＭＲＳＡ的产生和传播。
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高龄孕妇ＴＯＲＣＨ检测与唐氏筛查联合应用对预防出生缺陷的意义

周再稳１，林　玉
１，肖　华

２△

（１．湖北省团风县人民医院，湖北黄冈４３８８００；２．湖北省黄冈市中心医院，湖北黄冈４３８０００）

　　摘　要：目的　提高人口出生素质，预防和减少出生缺陷的发生，探讨本地区高龄孕妇ＴＯＲＣＨ与唐氏筛查联合检测的临床

意义。方法　对２０１１年１月至２０１２年８月来本院妇科门诊的９６例高龄孕妇在孕早期及孕中期分别进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ 和唐氏

筛查检测。结果　９６例高龄孕妇中，ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体总阳性７例，阳性率为７．２８％，其中ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、ＨＳＶⅡＩｇＭ 检

出率均为２．０８％，ＣＭＶＩｇＭ检出率为１．０４％；唐氏筛查高危孕妇４例，检出率为４．１７％，其中２例伴有ＴＯＸＩｇＭ阳性，１例伴有

ＲＶＩｇＭ阳性。结论　高龄孕妇在孕早期及孕中期分别进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测与唐氏筛查是有必要的，二者联合是进行产前干

预的有效方法，能够降低不良妊娠和出生缺陷的发生率，对提高优生优育水平有着积极的意义。

关键词：高龄孕妇；　ＴＯＲＣＨＩｇＭ；　唐氏筛查；　出生缺陷
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　　出生缺陷也叫先天异常，主要指婴儿出生前因发育紊乱引

起的形态、结构、功能、代谢、精神、行为等方面的异常，形态结

构异常表现为先天畸形，生理功能和代谢缺陷常导致先天性智

力低下。ＴＯＲＣＨ检测主要包括弓形虫（ＴＯＸＩｇＭ）、风疹病毒

（ＲＶＩｇＭ）、巨细胞病毒（ＣＭＶＩｇＭ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶＩＩ

ＩｇＭ）。孕妇感染ＴＯＲＣＨ，可引起流产、早产、死胎、胎儿畸形

以及新生儿智力障碍。唐氏筛查是通过抽取孕妇血清，检测母

体血清中ＡＦＰ、βＨＣＧ和和ｕＥ３的浓度，并结合孕妇的预产

期、年龄、体重和采血时的孕周等，计算出唐氏儿（也就是先天

愚笨）的危险系数。唐氏儿由于智力严重低下，生活完全不能

自理，并且携带多系统并发症，终生无法治愈，给家庭和社会带

来沉重的负担。因此，近年来 ＴＯＲＣＨ 检测与唐氏筛查越来

越受到人们的重视。本文调查了９６例高龄孕妇在不同孕期进

行ＴＯＲＣＨＩｇＭ与唐氏筛查联合检测情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年８月在本院妇科门诊

接受孕期检查的孕妇９６例，年龄均在３５岁以上。于孕早期

（头３个月以内）及孕中期（１６～１８周）各采集静脉血５ｍＬ，分

别进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ和唐氏筛查检测。唐筛检测的孕妇须认

真填写知情同意书及个人相关资料。

１．２　试剂来源　ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测试剂由北京贝尔生物工程

有限公司生产；唐筛项目ＡＦＰ、βＨＣＧ及ｕＥ３检测试剂由美国

贝克曼公司提供。

１．３　仪器和方法　深圳汇松 ＭＢ５８０型酶标仪、ＰＷ９６０型洗

板机，美国贝克曼 Ａｃｃｅｓｓ２型全自动化学发光分析仪及风险

估算配套分析软件。ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测采用酶联免疫吸附试

验（ＥＬＩＳＡ法），严格按试剂盒使用说明书操作，检测结果均在

仪器上判读。唐筛项目检测采用化学发光法，计算出风险系

数，临界值为１／３８０，大于为高危，小于则为低危。

２　结　　果

９６例高龄孕妇 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 及唐氏筛查检测结果见

表１。９６例高龄孕妇中，ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体总阳性率为７．２８％

·２８４· 国际检验医学杂志２０１３年２月第３４卷第４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．４



（７／９６），其中ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ 及 ＨＳＶⅡＩｇＭ 检出率均为

２．０８％（２／９６），ＣＭＶＩｇＭ 的检出率为１．０４％（１／９６）；唐氏筛

查结果显示，高危孕妇４例，占筛查总数的４．１７％（４／９６），其

中２例伴有ＴＯＸＩｇＭ阳性，１例伴有ＲＶＩｇＭ阳性。

表１　　９６例高龄孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ和唐氏筛查

　　　检测结果（狀＝９６）

检测项目 阳性数 检出率（％）

ＴＯＲＣＨＩｇＭ ７ ７．２８

ＴＯＸＩｇＭ ２ ２．０８

ＲＶＩｇＭ ２ ２．０８

ＣＭＶＩｇＭ １ １．０４

ＨＳＶⅡＩｇＭ ２ ２．０８

唐氏筛查高危 ４ ４．１７

３　讨　　论

ＴＯＲＣＨ是一组引起胎儿宫内感染并致畸或发育异常的

病原体，是导致出生缺陷的重要原因。ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体阳性

表示正处在感染期，可作为孕前和孕期筛查的重要指标［１］。从

表１中可以看出，本地区高龄孕妇ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶ

ＩｇＭ、ＨＳＶⅡＩｇＭ 的检出率虽然与崔君兆
［２］文南报道的

ＴＯＸＩｇＭ阳性率为２．８０％，ＣＭＶＩｇＭ阳性率为１．９３％，ＲＶ

ＩｇＭ阳性率为２．３６％，ＨＳＶⅡＩｇＭ阳性率为３．０％相比较略

低，但ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体总阳性率为５．２１％，与我国育龄妇女

ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染在３％～８％相吻合
［３］，是不容忽视的。高

龄孕妇因机体免疫功能减退，个人卫生防护意识不强，孕早期

感染居多，且垂直传播胎儿概率相对较大，使胎儿受损严重。

因此，高龄孕妇在孕早期进行ＴＯＲＣＨ检测是非常有必要的，

对ＴＯＲＣＨＩｇＭ阳性孕妇可结合定量ＰＣＲ技术进一步确诊，

必要时可终止妊娠［４］；同时应积极治疗，待ＴＯＲＣＨＩｇＭ 转阴

后再考虑怀孕，降低宫内感染的风险。

唐氏筛查是一种通过经济、简便和无创伤的检测方法，筛

查出唐氏综合症患儿（先天愚型）。唐氏综合症是一种偶发性

染色体疾病，所以每一个怀孕的妇女都有可能生出“唐氏儿”，

且生“唐氏儿”的概率会随着孕妇年龄的递增而升高［５］。表１

显示，筛查出高危孕妇４例占４．１７％，但筛查结果并不能代替

诊断，只表明孕妇怀有唐氏儿的几率较高，应在医生指导下进

一步做羊水穿刺和胎儿染色体检查，最后作出是否异常的诊

断［６］，必要时选择终止异常妊娠，避免“唐氏儿”的出生。因此，

３５岁以上的高龄孕妇进行唐氏筛查很有必要，它既能缩小羊

水检查的范围，又不会遗漏可能怀有“唐氏儿”的孕妇，做到防

范于未然。

另外，本文筛查４例高危孕妇中，伴有ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体

阳性孕妇共３例，占高危孕妇的７５％（３／４）。结果显示，

ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测与唐氏筛查具有较高的一致性与吻合性，且

两种方法的检测时间分别为孕早期与孕中期，二者相互补充，

相互支持，为高龄孕妇产前诊断出生缺陷提供强有力的证据。

综上所 述，高 龄 孕 妇 在 孕 早 期 及 孕 中 期 分 别 进 行

ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测与唐氏筛查具有重要意义，二者联合检测是

进行产前干预的有效方法，能最大限度的降低不良妊娠和出生

缺陷的发生率。同时，应加强对高龄孕妇的宣传教育，避免和

减少易感因素的接触，并采取有效的防治措施，阻断母婴传播，

减少病残儿的出生率，对提高人口出生素质及优生优育水平有

着积极的意义。
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嗜麦芽寡养单胞菌的临床分布与耐药率分析

巫素婷，林定忠△，曾　影

（广东省惠州市第六人民医院，广东惠州５１６２１１）

　　摘　要：目的　了解嗜麦芽寡养单胞菌（Ｓｍａ）临床分布及耐药情况，以指导临床医师更好地进行抗感染治疗。方法　对２０１１

～２０１２年临床送检标本Ｓｍａ的分布及耐药率进行回顾性统计分析。结果　共分离Ｓｍａ１８０株，主要分离自痰液标本，占５３．０％

和ＩＣＵ病房，占７５．０％，Ｓｍａ对复方磺胺、头孢哌酮／舒巴坦、替卡西林／棒酸耐药率低 ，为分别为０．０％、６．０％、２．０％；对亚胺培

南、氨基糖苷类的耐药率为１００．０％；对其他大多数抗菌药物也呈现不同程度的耐药。结论　Ｓｍａ对常用的抗菌药物耐药率较

高，应加强对该菌的监测，防止扩散与传播，合理使用抗菌药物。
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　　嗜麦芽寡养单胞菌（ｓｔｅｎｏｔｒｏｐｈｏｍｏｎａｓｍａｌｔｏｐｈｉｌｉａ，Ｓｍａ） 为革兰阴性需养非发酵菌，是引起医院感染的重要病原菌之
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