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·经验交流·

１３９８例孕前妇女及孕妇ＴＯＲＣＨ检测结果分析

周淑贤，黄　晓，马洪熹

（广西医科大学第七附属医院检验科，广西梧州５４３００１）

　　摘　要：目的　了解来该院就诊的孕前及孕妇ＴＯＲＣＨ感染的状况。方法　采用胶体金法检测孕前及孕妇血清ＴＯＲＣＨ的

特异性ＩｇＭ抗体。结果　ＴＯＲＣＨ阳性率：ＴＯＸＩｇＭ１．２２％，ＣＭＶＩｇＭ１．７２％，ＲＶＩｇＭ０．６４％，ＨＳＶⅠＩｇＭ０．５８％，ＨＳＶⅡ

ＩｇＭ０．５８％。结论　该地区育龄妇女存在一定的ＴＯＲＣＨ感染率。因此，对孕前及孕妇进行ＴＯＲＣＨ检测，对防止病原体所致

缺陷儿的出生，提高生育质量，落实优生优育有着重要的意义。

关键词：巨细胞病毒；　风疹病毒；　单纯疱疹病毒；　弓形体；　孕妇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０４４０２

　　感染弓形体（ＴＯＸ）!巨细胞病毒（ＣＭＶ）!风疹病毒

（ＲＶ）及单纯疱疹病毒（ＨＳＶⅠ／Ⅱ）的一组病原体，称为

ＴＯＲＣＨ系列病原体感染。ＴＯＲＣＨ 病原体能通过胎盘或产

道引起宫内感染，导致流产
!

早产
!

死胎及无法解释的先天缺

陷或发育异常［１］，严重影响人口素质，给社会和家庭带来沉重

的精神和经济负担。因此，对孕前妇女及孕妇进行 ＴＯＲＣＨ

抗体检测，已成为优生优育工作的一个重要内容。为了解本市

孕前妇女及孕妇ＴＯＲＣＨ 感染状况，本文对到本院妇产科门

诊和住院的孕前妇女及孕妇进行了ＴＯＲＣＨ 感染筛查，现将

检测结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１１月至２０１２年１１月到本院妇产科

门诊及住院进行检查的孕前妇女和孕妇共１３９８例。年龄

１９～４３岁，平均３１岁。受检者抽取静脉血３～５ｍＬ离心后取

血清检测。

１．２　方法　采用由潍坊市康华生物技术有限公司提供的

ＴＯＲＣＨＩｇＭ五项联合检测试剂（胶体金法），严格按说明书进

行操作。

２　结　　果

１３９８例孕前及孕妇 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测结果见表 １。

ＴＯＸＩｇＭ阳性率为１．２２％，ＣＭＶＩｇＭ阳性率为１．７２％，ＲＶ

ＩｇＭ阳性率为０．６４％，ＨＳＶⅠＩｇＭ 阳性率为０．５８％，ＨＳＶ

ⅡＩｇＭ阳性率为０．５８％，ＣＭＶＩｇＭ阳性率最高。

表１　　１３９８例孕前及孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测结果

检测项目 狀 阳性率（％）

ＴＯＸＩｇＭ １７ １．２２

ＣＭＶＩｇＭ ２４ １．７２

ＲＶＩｇＭ ９ ０．６４

ＨＳＶⅠＩｇＭ ８ ０．５８

ＨＳＶⅡＩｇＭ ８ ０．５８

３　讨　　论

妇女在妊娠期间因免疫反应的独特性，易发生 ＴＯＲＣＨ

感染，可造成孕妇流产
!

胎儿畸形，是发病率较高的致畸微生

物。由表１可见，ＴＯＲＣＨ检测结果其中ＣＭＶ在本地区阳性

率最高，为１．７２％，与段亚军等
［２］报道的 ＣＭＶＩｇＭ 阳性率

１．６１％相近。ＣＭＶ是导致人类宫内感染最常见的病毒，也是

对胎儿危害性最大的一种病原体。孕妇感染后可导致死胎、流

产、早产、胎儿神经系统发育迟缓等，ＣＭＶ感染常以隐性感染

为主，或表现为轻微的感冒症状，孕妇因为免疫状态的改变，因

此成为易感人群。ＴＯＸ是人畜共患的传染病，可通过胎盘垂

直传播感染胎儿，本文结果显示ＴＯＸＩｇＭ 阳性率为１．２２％，

与韦福邦等［３］报道的ＴＯＸＩｇＭ阳性率１．１５％相近，但与陈文

举等［４］的报道ＴＯＸＩｇＭ阳性率０．７５％不符，这可能与地区间

的环境不同及生活习惯有关。孕妇 ＴＯＸＩｇＭ 阳性者未经治

疗５０％可通过胎盘感染胎儿
［５］，因此孕前及孕妇要尽量避免

接触猫．狗类动物，避开传染源。ＲＶ可通过呼吸道传播，人们

对ＲＶ普遍易感，孕妇在孕期６个月内感染ＲＶ可经胎盘传染

胎儿，除引起流产
!

死产外，若胎儿存活出生大约２９％可能发

生先天性风疹综合征，表现为先天性白内障
!

先天性心脏病
!

畸形
!

耳聋
!

失明和智力障碍等。ＲＶＩｇＭ阳性率为０．６４％，

在本地区也存在一定的感染率。鉴于孕妇在怀孕期间（特别是

在早期）感染风疹病毒可能造成的严重后果，对孕前妇女进行

预防接种，可有效防止ＲＶ的感染。单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）有两

个血清型即单纯疱疹病毒Ⅰ型（ＨＳＶⅠ）和单纯疱疹病毒Ⅱ型

（ＨＳＶⅡ），孕妇由于体内激素水平的变化，及免疫低下，易受

单纯疱疹病毒感染，妊娠期感染不仅危害母体，往往可引起宫

内感染而导致流产
!

早产
!

死胎。本文结果显示在本地区也

存在一定的单纯疱疹病毒感染率。

综上所述，ＴＯＲＣＨ感染提倡以预防为主，早检查!

早诊

断
!

早预防，妇女在孕前及怀孕期间应注意身体健康和个人卫

生，避免与病毒感染者接触，自觉在孕前及孕早期进行

ＴＯＲＣＨ检测。总之，对孕前及孕妇ＴＯＲＣＨ的检测是十分必

·４４０２· 国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１５



要的，对优生优育和提高人口素质有着重要的意义。
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血清胱抑素Ｃ与尿微量清蛋白检测在糖尿病肾病早期诊断中的应用

罗金丽１，郑香花２

（新疆石河子市人民医院：１．检验科；２．输血科，新疆石河子８３２０００）

　　摘　要：目的　探讨血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂Ｃ（ＣｙｓＣ）与尿微量清蛋白（ｍＡｌｂ）在早期糖尿病肾病诊断中的应用价值。方

法　选取本院健康体检者和住院糖尿病患者血液和尿液标本，分别检测ＣｙｓＣ、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿 ｍＡｌｂ的水平，健康体检

者为正常对照组，住院糖尿病患者分为糖尿病无肾病组、早期糖尿病肾病组、临床糖尿病肾病组，每组各４０例，分别计算各组的

ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｍＡｌｂ均值，进行统计学分析。结果　早期糖尿病肾病组ＣｙｓＣ、ｍＡｌｂ与正常对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），其灵敏度比Ｕｒｅａ、Ｃｒ高；临床糖尿病肾病组ＣｙｓＣ、ｍＡｌｂ与早期糖尿病肾病组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同期Ｃｙ

ｓＣ、ｍＡｌｂ的测定结果与Ｕｒｅａ、Ｃｒ呈正相关，且与肾病严重程度呈正相关；联合检测较单项检测阳性率明显提高。结论　ＣｙｓＣ、

ｍＡｌｂ联合检测在糖尿病肾病早期诊断中有一定应用价值。

关键词：糖尿病肾病；　西司他汀类；　尿微量清蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１５．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１５２０４５０２

　　糖尿病肾病（ＤＮ）是糖尿病患者的主要并发症之一，是以

血管损害为主的肾小球病变。在国外，糖尿病肾病是引发慢性

肾衰的第一位原因，在我国也位居第二位［１］。糖尿病患者并发

肾病的病死率是未并发肾病者的３０倍
［２］。我国住院糖尿病患

者中，ＤＮ 的患病率为３３％，其中早期 ＤＮ１８．０％，临床 ＤＮ

１３．２％，肾功能不全５．３％，尿毒症１．２％
［３］。故早期发现糖尿

病患者肾脏受损，及时采取合适的治疗措施，阻止或延缓肾病

的发生，尤为重要。肾功能损伤的指标有血清半胱氨酸蛋白酶

抑制剂 Ｃ（ＣｙｓＣ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿微量清蛋白

（ｍＡｌｂ）等，笔者主要研究ＣｙｓＣ、ｍＡｌｂ联合检测在糖尿病肾病

早期诊断中的应用价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１～１２月住院糖尿病患者

１２０例，按照１９９９年世界卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准
［４］

所有患者均确诊为糖尿病排除原发性肾脏疾病和糖尿病急性

并发症，按照 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ的ＤＮ分期标准，根据２４ｈ尿清蛋白

排泄率（ＵＡＥＲ）将以上患者分为三组，每组各４０例：（１）无肾

病组：ＵＡＥＲ＜３０ｍｇ／２４ｈ。（２）早期 ＤＮ组：ＵＡＥＲ３０～３００

ｍｇ／２４ｈ。（３）临床ＤＮ组：ＵＡＥＲ＞３００ｍｇ／２４ｈ
［５］。其中男

６５例，年龄４１～７８岁；女５５例，年龄３９～７６岁。另外，随机选

取在本院体检的４０例健康者为对照组，男２２例，女１８例，年

龄４５～６８岁。

１．２　仪器与试剂　仪器采用日本奥林巴斯ＡＵ２７００全自动生

化分析仪。试剂包括（１）ＣｙｓＣ：上海执诚生物技术有限公司生

产ＣｙｓＣ测定试剂盒（胶乳增强免疫透射比浊法）及校准品。

（２）Ｕｒｅａ：北京九强生物技术有限公司生产 Ｕｒｅａ测定试剂盒

（酶法）及校准品。（３）Ｃｒ：北京九强生物技术有限公司生产Ｃｒ

测定试剂盒（苦味酸法）及校准品。（４）ｍＡｌｂ：英国 ＲＡＮＤＯＸ

Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ有限公司生产ｍＡｌｂ测定试剂盒及校准品。

１．３　方法　采集健康体检者和住院糖尿病患者空腹血液和第

一次晨尿标本，分别检测血ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ和尿 ｍＡｌｂ，记录

结果。

１．４　统计学处理　各组数据均以狓±狊表示，采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组的ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｍＡｌｂ检测结果，见表１。

表１　　各组ＣｙｓＣ、Ｕｒｅａ、Ｃｒ、ｍＡｌｂ的检测结果（狓±狊）

组别 ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ）Ｃｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ｍＡｌｂ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ０．７０±０．１９ ４．７５±１．５４ ６８．５±８．２４ １５．５±８．２４

无肾病组 ０．７７±０．２４ ５．０５±２．３４ ７５．２±８．９８ ２５．２±８．９８

早期ＤＮ组 １．４５±０．３４ ７．２３±１．８４ ７９．９±１０．２５ ４５．２±１０．２４

临床ＤＮ组 ３．３２±１．７４ ７．７７±２．４２ １２５．５±１４．６０ １０５．３±１６．８

３　讨　　论

临床上最常用的检测肾小球滤过率的指标是血 Ｕｒｅａ、血

Ｃｒ、尿ｍＡｌｂ，其中Ｕｒｅａ不符合内源性（ＧＦＲ）标志物的要求，而

Ｃｒ受性别、饮食、肌肉量和肾小管的排泌等因素的影响也不能

准确反映ＧＦＲ。并且由于肾脏强大的代偿功能，在糖尿病患

者肾功能轻度受损时，血Ｕｒｅａ、血Ｃｒ可无变化维持正常水平，

只有在严重肾小球损害，当ＧＦＲ降至正常的５０％以下时才开

始明显升高，对早期肾病无诊断意义［６］。尿 ｍＡｌｂ的分子量为

６０×１０３，由肝脏合成，正常情况下不能通过肾小球滤过膜，尿

中甚微，当肾小球损伤时，对蛋白质滤过屏障分子筛的作用被

破坏，通透性增加，尿ｍＡｌｂ排泄量相应增多，故尿中微量清蛋

白含量升高，是肾小球早期损伤的敏感指标，但其影响因素较

多，如尿路感染、月经、运动、原发性高血压等。而血清ＣｙｓＣ

作为肾小球损伤的标志物，近年来得到广泛的关注。ＣｙｓＣ是
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