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广东地区育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染情况调查分析
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（１．广东省人民医院／广东省医学科学院检验科，广东广州５１００８０；
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　　摘　要：目的　调查广东地区育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染情况及不同季节分布情况，为本地区预防ＴＯＲＣＨＩｇＭ 提供临床

依据。方法　收集２０１１年１月～２０１２年１２月育龄妇女筛查血样，采用ＥＬＩＳＡ方法对ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体进行检测，４５０ｎｍ波长

读取吸光度，以 Ｃｕｔｏｆｆ值和ＩＳＲ值判断结果。结果　广东地区育龄妇女 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 阳性率从高到低分别是 ＨＳＶＩｇＭ

３．９７％、ＴＯＸＩｇＭ１．３２％、ＲＶＩｇＭ１．９０％、ＣＭＶＩｇＭ０．７４％；适龄妇女ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ、ＨＳＶＩｇＭ 阳性率分别为２．０５％、

０．７８％、４．４２％，高于高危妇女的１．３３％、０．５８％、２．２６％；而高危妇女 ＴＯＸＩｇＭ 阳性率（２．１９％）高于适龄妇女的阳性率

（１．１８％），两者进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不同季节育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染明显不同，夏季ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染

明显高于春、秋、冬季。结论　加强对育龄妇女进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ 孕前筛查宣传工作，控制ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染以预防为主，做到

早诊断、早治疗。
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　　ＴＯＲＣＨＩｇＭ 是一组病原微生物的英文名称缩写，Ｔ

（ＴＯＸ）为弓形虫，Ｒ（ＲＶ）为风疹病毒，Ｃ（ＣＭＶ）为巨细胞，Ｈ

（ＨＳＶ）为单纯疱疹Ｉ／ＩＩ型。ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染育龄妇女在怀

孕期间可引起先天性宫内感染、围产期感染可引起围产儿畸形

的病原体，同时也是引起不良妊娠的主要原因。在我国随着优

生工作深入开展，对育龄妇女进行孕前ＴＯＲＣＨＩｇＭ 筛查成

为常规检查之一。由于 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 为早期感染指标，为了

解广东地区育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染状况，对２０１１年１月

至２０１２年１２月来我院做产前筛查ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体育龄妇

女结果进行统计学分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年１２月在广东省

人民医院进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ 产前筛查女性，２０～３５岁为适龄

妇女，大于３５岁为高危妇女。所有研究对象抽取静脉血，未及

时检测标本分离血清，置４℃冰箱保存，４８ｈ内完成检测。

１．２　仪器与试剂　弓形虫抗体、风疹抗体、巨细胞抗体和单纯

疱疹病毒抗体ＩｇＭ试剂盒为ＴｒｉｎｉｔｙＢｉｏｔｅｃｈＰｌｃ提供；试剂盒

内附标准品、阳性质控品和阴性质控品；ＭｕｌｔｉｓｋａｎＦＣ酶标仪

为上海化科实验器材有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　测定原理　采用ＥＬＩＳＡ实验原理，当绑定于固定相的

抗原与患者血清接触，血清中可能存在的特异性抗体将与吸附

在固相的抗原结合形成抗原抗体复合物，多余的抗体被洗去。

然后加入辣根过氧化物酶结合的山羊抗人ＩｇＭ 抗体结合物，
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它与已形成的抗原抗体复合物结合。洗去多余的酶结合物，

加入ＴＭＢ染色／底物溶液。如果患者血清中存在该抗原的特

异性抗体，溶液将产生蓝色。加入终止液，呈现黄色。产生的

颜色可以指示血清中特异性抗体的浓度，用酶标仪４５０ｎｍ波

长读取吸度光。

１．３．２　检验方法　严格按照试剂操作说明书进行。

１．３．３　结果判断　以Ｃｕｔｏｆｆ值和ＩＳＲ值判断结果，Ｃｕｔｏｆｆ

为校准品ＯＤ值乘以校正因子，ＩＳＲ值为患者血清样本ＯＤ值

除以Ｃｕｔｏｆｆ值。当ＩＳＲ值小于或等于０．９０时为阴性，ＩＳＲ值

大于或等于１．１０时为阳性；当ＩＳＲ值为０．９１～１．０９时为结果

可疑，重新检测样本。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析，数据间比

较应用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　广东地区育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染结果，见表１。在

育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染中，ＨＳＶＩｇＭ 阳性率为３．９７％，

远高 于 ＴＯＸＩｇＭ（１．３２％）、ＲＶＩｇＭ（１．９０％）、ＣＭＶＩｇＭ

（０．７４％），与ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ 阳性率比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＭＶＩｇＭ感染阳性率为０．７４％，为

育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ最低的感染率，与ＴＯＸＩｇＭ、ＲＶＩｇＭ

阳性率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＴＯＸＩｇＭ 与 ＲＶ

ＩｇＭ阳性率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　适龄妇女与高危妇女 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染结果，见表２。

在适龄妇女中，ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ、ＨＳＶＩｇＭ 阳性率分别为

２．０５％、０．７８％、４．４２％，明 显 高 于 高 危 妇 女 的 １．３３％、

０．５８％、２．２６％；而高危妇女 ＴＯＸＩｇＭ 阳性率（２．１９％）高于

适龄妇女ＩｇＭ的阳性率（１．１８％）。适龄妇女与高危妇女两者

进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　广东地区育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染结果

项目 检测例数（狀） 阳性例数（狀） 阳性率（％） 犘

ＴＯＸＩｇＭ ４４７９ ５９ １．３２ ０．０００ａ

ＲＶＩｇＭ ４４１９ ８４ １．９０ ０．０２９ｂ

ＣＭＶＩｇＭ ４４４９ ３３ ０．７４ ０．００７ｃ０．０００ｄ

ＨＳＶＩｇＭ ２０６７ ８２ ３．９７ ０．０００ｅ，０．０００ｆ

　　ａ：ＴＯＸ 与 ＨＳＶ 比较；ｂ：ＲＶ 与 ＴＯＸ 比较；ｃ：ＣＭＶ 与 ＴＯＸ 比

较；ｄ：ＣＭＶ与ＲＶ比较；ｅ：ＨＳＶ与ＣＭＶ比较；ｆ：ＨＳＶ与ＲＶ比较。

表２　　适龄妇女与高危妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染结果

项目
适龄妇女

狀 阳性数［狀（％）］

高危妇女

狀 阳性数［狀（％）］
χ
２ 犘

ＴＯＸＩｇＭ ３７８０ ４４（１．１８） ６９９ １５（２．１９） ４．３７５０．０３６

ＲＶＩｇＭ ３７３３ ７５（２．０５） ６８６ ９（１．３３） １．５１００．２１９

ＣＭＶＩｇＭ ３７５９ ２９（０．７８） ６９０ ４（０．５８） ０．２９１０．５８９

ＨＳＶＩｇＭ １７９６ ７６（４．４２） ２７１ ６（２．２６） ２．５１６０．１１３

总计 １３０６８ ２２４（１．７１） ２３４６ ３４（１．４５） ０．８４８０．３５７

２．３　不同季节育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染结果，见表３。根

据不同地区时间划分，本地区按２～４月为春季、５～７月为夏

季、８～１０月为秋季、１１～１月为冬季。不同季节里，夏季

ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染明显高于春、秋、冬季。夏季ＣＭＶＩｇＭ 与

秋季；ＲＶＩｇＭ与春、秋、冬季；ＨＳＶＩｇＭ 与春、冬季相比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。夏季 ＣＭＶＩｇＭ 与春、冬季；

ＴＯＸＩｇＭ与春季、秋、冬季；ＨＳＶＩｇＭ 与秋季相比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　育龄妇女 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 阳性率与季节的关系，见图１。

育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ在不同季节中，ＨＳＶＩｇＭ 阳性率明显

高于其他病原体。

表３　　不同季节育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染结果

月份
ＴＯＸＩｇＭ

狀 阳性

ＲＶＩｇＭ

狀 阳性

ＣＭＶＩｇＭ

狀 阳性

ＨＳＶＩｇＭ

狀 阳性

春季 １０５５ １５ １０２５ １２ ９９８ １１ ４７８ １２

夏季 １１２５ ２０ １０９８ ３３＃ １１２０ １３ ５７７ ３３△

秋季 １３２１ １２ １３１５ ２０ １３２３ ４ ６１３ ２８

冬季 ９７６ １２ ９７８ １９ １００８ ５ ３９９ ９

　　：犘＜０．０５，与ＣＭＶＩｇＭ 秋季比较，＃：犘＜０．０５，与ＲＶＩｇＭ 其

他季节比较；△：犘＜０．０５，与 ＨＳＶＩｇＭ春、冬季比较。

图１　　育龄妇女ＴＯＲＣＨＩｇＭ阳性率与季节的关系

３　讨　　论

ＴＯＲＣＨＩｇＭ病原体感染育龄期妇女，可造成孕妇流产、

死胎等疾病；同时产生垂直传播和感染作用［１］，造成胎儿畸形、

新生儿多器官损害及一系列后遗症。由于ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体

出现早，持续时间较短，当ＩｇＭ 抗体检测呈阳性，表明机体正

处于急性感染或近期感染过。因此，积极做好对育龄妇女进行

孕前ＴＯＲＣＨＩｇＭ病原体筛查具有重要意义
［２］。

ＴＯＸ是一种细胞内寄生的原虫，最终宿主为猫科动物和

犬类。主要通过摄取猫科或犬科动物污染过的食物引起感染，

也可通过血液感染。早期感染引起的胎儿脑积水、多器官坏死

性损害等疾病。风 ＲＶ主要通过呼吸道传播，易发生垂直感

染，对于孕妇而言，感染风疹病毒可导致胎儿畸形、早产或胎儿

死亡。ＣＭＶ分布广泛，常呈隐性感染，具有高度种特异性。人

巨细胞病毒只能感染人，在纤维细胞中增殖，引起生殖泌尿系

统、神经系统及肝脏功能等疾病。ＣＭＶ感染可引起婴儿先天

性感染，造成患儿发生黄疸、肝脾肿大、永久性智力低下等疾

病。单纯疱疹病毒有Ⅰ型和Ⅱ型，ＨＳＶⅠ主要通过直接接触

传播，包括接吻、接触带有 ＨＳＶ患者的口腔和呼吸道分泌物。

ＨＳＶⅡ主要通过性接触传播。新生儿常因育龄妇女感染

ＨＳＶ，患生殖器疱疹育龄妇女可引起流产、早产、死胎及发育

迟缓和智力低下等疾病；同时新生儿可因分娩时接触患有生殖

器疱疹母亲产道而受染。

本次调查显示，广东地区育龄妇女在 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染
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阳性率中，ＨＳＶＩｇＭ 阳性率最高（３．９７％），其次为 ＲＶＩｇＭ

（１．９０％）、ＴＯＸＩｇＭ（１．３２％）、ＣＭＶＩｇＭ（０．７４％），相互间进

行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与国内其他地区相比

较，本地区阳性率高于大连市［３］、景洪地区［４］；与佛山地区［５］阳

性率相接近，但低于深圳［６］、山西［７］等地区。这可能与地理位

置、气候环境、卫生状况等条件有关系。ＣＭＶ是最常见先天性

宫内感染因素之一，约占活产婴儿０．５～２．５％
［８］，调查显示本

地区育龄妇女ＣＭＶＩｇＭ阳性率在ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染中最低，

这可能与育龄妇女注意锻炼身体，提高机体免疫机能；注意环

境卫生、饮食卫生有关系。

在广东地区适龄妇女与高危妇女比较中发现，适龄妇女

ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ、ＨＳＶＩｇＭ 的 阳 性 率 分 别 为 ２．０５％、

０．７８％、４．４２％，明 显 高 于 高 危 妇 女 的 １．３３％、０．５８％、

２．２６％；而高危妇女只有ＴＯＸＩｇＭ阳性率２．１９％高于适龄妇

女的１．１８％。适龄妇女与高危妇女两者之间进行比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。本地区适龄妇女 ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶ

ＩｇＭ、ＨＳＶＩｇＭ感染高于高危育龄妇女，说明适龄妇女比高危

妇女更容易感染ＲＶ、ＣＭＶ、ＨＳＶ。与较早前北京地区报道
［９］

并不相符，具体原因还待进一步探讨。虽然高危妇女只有

ＴＯＸＩｇＭ阳性率较高，其余病原体阳性率都低于适龄妇女，但

必不能忽视其对高危妇女的影响。近年来，高危妇女逐年增

加，随着怀孕年龄的增大，风险也相应增加，ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染

将加重对高龄孕妇母婴健康的影响。因此，提高对高危妇女进

行早期ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测，显得尤为重要。

另外不同季节对 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 感染影响较大，广东地区

育龄妇女夏季ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染明显高于春、秋、冬季。从优

生优育角度出发，准备要宝宝的育龄妇女应该尽量避开夏季

ＴＯＲＣＨＩｇＭ高发期。ＨＳＶ病原体是ＴＯＲＣＨ所有病原体中

感染率最高的病原体，是本地区ＴＯＲＣＨ感染的主要病原体。

ＨＳＶ感染约有１／３可能传给胎儿，其中８０％由 ＨＳＶ感染引

起胎儿宫内感染，诱发流产、早产等［１０］。因此，育龄妇女要警

惕个人卫生，慎防 ＨＳＶ感染。

综上所述，了解育龄妇女健康状况，将ＴＯＲＣＨＩＧＭ筛查

列为育龄妇女常规检测项目之一，降低妊娠孕妇ＴＯＲＣＨ 的

感染率，对我国实行优生优育工作具有重要意义。
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ｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｎｏｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｓｔｕｄｙｉｎａＰｏｒｔｕｇｕｅｓｅＰｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎＢＤＪ，２０１１，２２（４）：５１７５２１．

［１０］ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣａｎｃｅｒＩＮＣＡ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｖｅ２０１０Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＣａｎｃｅｒｉｎＢｒａｚｉｌ［Ｊ］．ＲｉｏｄｅＪａｎｅｉｒｏ：ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，２００９，２０

（１）：１００．

［１１］ＳａｍａｎＤＭ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｏｒａｌａｎｄｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋＯｎｃｏｌ，２０１２，４（１）：１．

［１２］ＥｕｎＨｅｅＬｅｅ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨｕｍａｎＰａｐｉｌｌｏｍａ

ｖｉｒｕｓＩｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＫｏｒｅａｎ ＷｏｍｅｎａｓＤｅｔｅｒｍｉｎｅｄｂｙＲｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ

ＦｒａｇｍｅｎｔＭａｓｓＰｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ Ａｓｓａｙ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎ ＭｅｄＳｃｉ，

２０１２，２７（９）：１０９１１０９７．

［１３］夏吉荣，杨双双，祝佳丽，等．重庆地区妇女人头瘤病毒感染的调

查分析［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３）：８９２８９４．

［１４］李童，李甜，马永鹏，等．重庆地区人头瘤病毒各亚型感染情况的

临床分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１２，１６（９）：１７９７１９８１．

［１５］ＲｏｎｃｏＧ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａ

ｓｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１０，１１（３）：

２４９２５７．

（收稿日期：２０１３０１０８）
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