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　　摘　要：目的　了解佛山地区孕妇单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）ＩｇＭ 感染情况及与胎儿发育的关系。方法　收集２０１１年１月至

２０１２年１２月孕妇１２０５例，采用ＥＬＩＳＡ检测血清中ＨＳＶＩｇＭ抗体。结果　１２０５例孕妇中ＨＳＶＩｇＭ阳性率为２３．０７％。在不

同年龄之间，以２０～３０岁组孕妇感染率最高，为１２．８０％。随着年龄的增加ＨＳＶＩｇＭ感染率逐渐降低。２０～３０岁组与＞３０～４０

岁组和＞４０岁组之间进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而＞３０～４０岁组与＞４０岁组之间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。１２０５例孕妇追踪至妊娠结束，孕妇 ＨＳＶＩｇＭ阳性结果者正常妊娠为９１．３７％（２５４／２７８），明显低于 ＨＳＶＩｇＭ 阴性结果

者的９７．９５％（９０８／９２７），二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对孕妇进行 ＨＳＶＩｇＭ 感染的血清学监测，对减少新生

儿 ＨＳＶ感染，降低流产、死胎、畸形发生率具有十分重要的意义。
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　　单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）是人群中常见的病原体，该病毒感

染人体后，可在体内潜伏，并可引起复发感染。孕妇感染后可

引起胎儿宫内感染，导致流产、死胎及新生儿感染等一系列不

良后果。为了解本地区孕妇的单纯疱疹病毒感染状况，作者采

用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），对１２５４例孕妇进行 ＨＳＶ

ＩｇＭ检测。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择收集２０１１年１月至２０１２年１２月佛山

市南海区第三人民医院、佛山市第一人民医院及佛山市第二人

民医院进行产检的孕妇１２０５名，年龄２０～４６岁，平均２９．８

岁；详细记录孕妇产检基本资料，对研究对象进行追踪至妊娠

结束，研究对象均自愿参加本次研究。

１．２　试剂与仪器　ＨＳＶＩｇＭ 抗体试剂盒由 ＴｒｉｎｉｔｙＢｉｏｔｅｃｈ

Ｐｌｃ提供，试剂盒内附标准品、阳性质控品和阴性质控品，Ｍｕｌ

ｔｉｓｋａｎＦＣ酶标仪由上海化科实验器材有限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　检验步骤　按照操作说明书进行检测。

１．３．２　判断标准　以边界值（Ｃｕｔｏｆｆ值）和免疫状态指数

（ＩＳＲ）判断结果，Ｃｕｔｏｆｆ为校准品吸光度值（Ａ值）乘以校正因

子，ＩＳＲ值为患者血清样本 Ａ 值除以 Ｃｕｔｏｆｆ值。当ＩＳＲ≤

０．９０时为阴性，ＩＳＲ≥１．１０时为阳性；当０．９０＜ＩＳＲ＜１．１０时

为结果可疑，重新检测样本。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计进行统计学分析，计

数资料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

·６４８· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７



意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄之间孕妇 ＨＳＶＩｇＭ 感染情况　１２０５名孕妇

中 ＨＳＶＩｇＭ阳性率为２３．０７％。在不同年龄之间，以２０～３０

岁组孕妇感染率最高，为１２．８０％。随着年龄的增加 ＨＳＶ

ＩｇＭ感染率逐渐降低。２０～３０岁组与＞３０～４０岁组和＞４０

岁组之间进行比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而＞３０～

４０岁组与＞４０岁组之间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表１。

表１　　不同年龄孕妇之间 ＨＳＶＩｇＭ感染情况

年龄（岁） 狀 阳性例数（狀） 阳性率（％）

２０～３０ ５４７ １５０ ２７．４２％ａ

＞３０～４０ ３７８ ７９ ２０．９０％

＞４０ ２８０ ４９ １７．５０％

合计 １２０５ ２７８ ２３．０７％

　　ａ：犘＜０．０５，与＞３０～４０岁组和＞４０岁组比较。

２．３　ＨＳＶＩｇＭ阳性及阴性结果与妊娠结局的关系　１２０５例

孕妇追踪至妊娠结束，孕妇 ＨＳＶＩｇＭ阳性结果者正常妊娠为

９１．３７％ （２５４／２７８），明 显 低 于 ＨＳＶＩｇＭ 阴 性 结 果 者 的

９７．９５％（９０８／９２７），二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　　ＨＳＶＩｇＭ阳性及阴性结果与妊娠结局的关系

组别 狀

不良妊娠（狀）

流产或早产 畸形 死胎

正常妊娠

［狀（％）］

ＨＳＶＩｇＭ阳性组 ２７８ ２０ １ ３ ２５４（９１．３７）

ＨＳＶＩｇＭ阴性组 ９２７ １８ １ ０ ９０８（９７．９５）

３　讨　　论

ＨＳＶ在人群中感染极为普遍，分为Ⅰ型和Ⅱ型。ＨＳＶⅠ

型主要引起口腔黏膜、口唇、鼻前庭的疱疹和溃疡以及眼角膜

炎等；而引起孕妇感染单纯疱疹病毒以 ＨＳＶⅡ型为主，病毒

可通过皮肤、黏膜的直接接触或性接触途径进入机体。一般认

为原发性感染才能造成胎儿的宫内感染，ＩｇＭ抗体水平是确定

原发性感染的可靠指标［１］。妇女在怀孕期间感染 ＨＳＶ约有

１／３概率可能传染给胎儿，其中８０％感染 ＨＳＶ的孕妇可引起

胎儿宫内感染，诱发流产、早产、新生儿先天畸形等［２４］。

本研究显示，１２０５名孕妇进行 ＨＳＶＩｇＭ检测，检出阳性

标本２７８例，阳性率为２３．０７％，高于北京
［５］、四川［６７］、绍兴［８］

等地区，与湖南［９］相接近。这可能与孕妇生存条件、饮食卫生

等有关系。２０～３０岁组孕妇感染率最高，为１２．８０％。随着年

龄的增加 ＨＳＶＩｇＭ感染率逐渐降低。２０～３０岁组与＞３０～

４０岁组和＞４０岁组之间进行比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而＞３０～４０岁组与＞４０岁组之间比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结果表明，ＨＳＶＩｇＭ 感染以年轻孕妇为主，

这有可能与年轻人性活动能力较强，不注重个人卫生、生活环

境等原因有关，应该加强对年轻孕妇的预防保健意识。

本研究对１２０５名孕妇追踪至妊娠结束，发现 ＨＳＶＩｇＭ

感染孕妇正常妊娠率为９１．３７％（２５４／２７８），明显低于非 ＨＳＶ

ＩｇＭ感染孕妇的９７．９５％（９０８／９２７）。说明孕妇不良妊娠与

ＨＳＶＩｇＭ感染相关，这与李佳玟等
［１０］报道相一致。

目前，孕妇感染 ＨＳＶ危害性已引起了人们的重视
［１１１４］。

因此，孕妇做好 ＨＳＶ 监测显得尤为重要
［１５１８］。对于 ＨＳＶ

ＩｇＭ阳性孕妇进一步监测其胎儿，可于破膜前行剖宫产手术，

以预防新生儿 ＨＳＶ感染的发生，降低新生儿流产、早产和死

胎的发生率。ＨＳＶＩｇＭ监测不仅有利于对孕妇感染状态作出

准确的判断，对妊娠作出及时合理的处置方案，同时在优生优

育和提高人口素质具有十分重要的意义。
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