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邯郸地区不孕不育妇女ＴＯＲＣＨ感染情况的调查及分析

刘永杰１，张小芳２，张运刚２，李海新２，李守霞２△

（邯郸市中心医院：１．器械科；２．检验科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　探讨邯郸地区不孕不育妇女及孕妇ＴＯＲＣＨ感染的状况。方法　选择女性不孕不育患者９６１例（不孕不育

组）及健康孕妇１９８５例（健康对照组），应用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测。结果　不孕不育组患者弓形

虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒感染率分别为０．２１％、０．４２％、０．４２％、０．４２％，总感染率为１．４７％；健康对照组孕妇上

述病原体的感染率分别为０．１０％、０．２０％、０．２０％、０．２０％，总感染率为０．７０％。两组ＴＯＲＣＨ总感染率比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　开展ＴＯＲＣＨ 检测对临床优生、优育筛查具有重要意义。
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犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０３２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２８６１０２

犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犜犗犚犆犎犻狀犳犲犮狋犻狅狀狅犳犻狀犳犲狉狋犻犾犻狋狔狑狅犿犲狀犻狀犎犪狀犱犪狀狉犲犵犻狅狀

犔犻狌犢狅狀犵犼犻犲
１，犣犺犪狀犵犡犻犪狅犳犪狀犵

２，犣犺犪狀犵犢狌狀犵犪狀犵
２，犔犻犎犪犻狓犻狀２，犔犻犛犺狅狌狓犻犪２△

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犲犱犻犮犪犾犐狀狊狋狉狌犿犲狀狋狊；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，

犎犪狀犱犪狀犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犎犪狀犱犪狀，犎犲犫犲犻０５６００１，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＴＯＲＣＨｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｗｏｍｅｎａｎｄｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎＨａｎｄａｎｒｅｇｉｏｎ．

犕犲狋犺狅犱狊　９６１ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｗｏｍｅｎ（ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｇｒｏｕｐ）ａｎｄ１，９８５ｈｅａｌｔｈｙｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ（ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｅｎ

ｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）ｗａｓｅｍｐｌｏｙｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔＴＯＲＣＨＩｇＭ．犚犲狊狌犾狋狊　ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆＴｏｘｏｐｌａｓｍａｇｏｎｄｉｉ，

ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ，ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓⅡｉｎｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙｗｏｍｅｎｗｅｒｅ０．２１％，０．４２％，０．４２％，０．４２％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ

ｔｏｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ１．４７％，ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｉｎｈｅａｌｔｈｙｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｅｒｅ０．１０％，０．２０％，０．２０％，０．２０％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｔｏｔａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ０．７０％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＞０．０５）ｗｈｅｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｔｏｔａｌＴＯＲＣＨｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＬａｕｎｃｈｉｎｇＴＯＲＣＨｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｅｕｇｅｎｉｃａｎｄｓｕｐｅｒｉｏｒｎｕｒ

ｔｕｒｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ；　ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ，ｆｅｍａｌｅ；　Ｒｕｂｉｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｕｍｓ；　Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｍｓ；　

Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａｉｎｆｅｃｔｉｍｓ

　　ＴＯＲＣＨ这一概念于１９７１年由Ｎａｈｍｉａｓ向美国儿科学会

提出，ＴＯＲＣＨ这个词是由多种通过胎盘或产道传播引起子宫

内感染而导致流产、早产、死胎或胎儿生长发育迟缓、畸形等新

生儿出生缺陷的病原微生物英文名称的首字母组合而成的［１］。

Ｔ代表弓形虫（Ｔｏｘｐｌａｓｍａ），主要是通过食用含包囊的未煮熟

肉类或接触家养动物经胎盘感染，是一种人畜共患疾病，由刚

地弓形虫感染引起［２］。Ｒ代表风疹病毒（Ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ），风疹

病毒的显性或不显性感染均可导致胎儿先天畸形或以先天缺

陷为主的先天性风疹综合征，其主要通过呼吸道传播［３］。Ｃ代

表巨细胞病毒（Ｃｙｔｏｍｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ），人是巨细胞病毒的惟一

宿主，是目前公认的、最常见的先天性宫内感染的因素，中国是

巨细胞病毒感染的高发地区，孕妇抗体阳性率高达９５％左

右［４］。Ｈ代表单纯疱疹病毒（Ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ），妊娠期单纯疱疹

病毒感染率为非孕产妇的３倍，主要通过人类生殖道感染。单

纯疱疹病毒有Ⅰ型和Ⅱ型，单纯疱疹病毒Ⅰ型引起腰部以上皮

肤疱疹和眼、口腔疱疹；单纯疱疹病毒Ⅱ型多引起腰部以下的

皮肤疱疹及外生殖器疱疹［５］。为了解邯郸地区不孕不育妇女

及妊娠妇女ＴＯＲＣＨ的感染情况，笔者对９６１例不孕不育妇女

及１９８５例孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体检测结果进行分析并报道

如下。

１　资料与方法

１．１　检测对象　选择２０１１年５月至２０１３年４月来本院生殖

医学门诊及产科门诊就诊的育龄妇女２９４６例，其中，将生殖

医学门诊的女性不孕不育患者９６１例作为不孕不育组，年龄

２７～４２岁，平均３１．１岁，全部病例均经妇科检查，排除生殖道

畸形、感染、排卵异常、输卵管不通及其他病变，且临床诊断符

合妇产科学不孕不育的诊断标准。另选择同期产科门诊就诊

的健康孕妇１９８５例作为健康对照组，年龄１９～４４岁，平均年

龄２５．６岁。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器为英国安图斯酶标仪，主要

试剂为北京贝尔生物工程有限公司提供的酶联免疫吸附测定

（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）试剂盒。

１．３　方法　受检者清晨空腹抽取其外周静脉血３ｍＬ，置于普

通促凝管，自然凝固后，离心８ｍｉｎ（离心半径０．１ｍ，４５００ｒ／

ｍｉｎ）。采用ＥＬＩＳＡ进行检测，操作和结果判断严格按照北京

贝尔生物工程有限公司提供试剂盒说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，计数资料用χ
２ 检验，组间比较采用狋检

验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不孕不育组患者弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹

病毒Ⅱ的感染率分别为０．２１％、０．４２％、０．４２％、０．４２％，总感

染率为１．４７％；健康对照组受检孕妇上述病原体的感染率分

别为０．１０％、０．２０％、０．２０％、０．２０％，总感染率为０．７０％。不

·１６８２·国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１



孕不育组患者ＴＯＲＣＨ 总感染率略高于孕妇总感染率，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　不孕不育组及健康对照组ＴＯＲＣＨＩｇＭ

　　感染率的比较［狀（％）］

组别 狀 弓形虫 风疹病毒 巨细胞病毒
单纯疱疹

病毒Ⅱ型

不孕不育组 ９６１ ２（０．２１） ４（０．４２） ４（０．４２） ４（０．４２）

健康对照组１９８５ ２（０．１０） ４（０．２０） ４（０．２０） ４（０．２０）

３　讨　　论

ＴＯＲＣＨ感染呈世界性分布，在欧美国家，依据本地区

ＴＯＲＣＨ感染流行病学情况制定适合本地区的筛查方案
［６９］。

以弓形虫为例，法国和奥地利为弓形虫感染高发地区，两国分

别在１９７５年和１９７６年通过立法对育龄妇女进行孕前或早孕

期进行弓形虫血清学筛查；美、英两国的育龄妇女血清弓形虫

ＩｇＧ抗体阳性率较低，弓形虫非孕期常规筛查项目。而中国多

为局部地区性的研究报道，且不同地区ＴＯＲＣＨ 感染情况均

有差异［１０１３］，因此，有必要根据本地区流行病学特点制定适合

本地区的筛查方案。弓形虫主要侵犯人类的中枢神经系统，孕

妇早期感染可引起流产、死胎、胚胎发育障碍，可引起新生儿脑

瘫、抽搐、视力听力障碍、智障等，病死率高达７２％
［１４］；风疹病

毒是通过呼吸道感染的病毒，孕妇在怀孕期间，尤其是前３个

月感染了风疹病毒，可以通过胎盘垂直传播给胎儿，可引起胎

儿白内障、青光眼、聋哑、短指及心血管系统损伤等疾病；巨细

胞病毒感染可使胎儿可出现小头，脑内钙化，白内障，耳聋，脉

络膜视网膜炎，智力低下，肝、脾肿大，黄疸，溶血性贫血，严重

者可导致死胎［１５］；单纯疱疹病毒Ⅱ型是一种性传播疾病，可通

过血液、胎盘、产道传染给胎儿，引起新生儿疱疹［１６１７］。本研

究对９６１例不孕不育妇女及１９８５例孕妇的ＴＯＲＣＨ 感染情

况的调查发现，邯郸地区不孕不育妇女及孕妇ＴＯＲＣＨ 感染

率低，不孕不育患者ＴＯＲＣＨ总感染率略高于孕妇总感染率。

综上所述，进行ＴＯＲＣＨ 筛查检测有助于先天性疾病的

早发现、早诊断、早治疗，对临床开展优生、优育筛查具有非常

重要的意义。
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