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高龄孕妇血清学感染性标志物检测分析

张国平１，吴冬生２，吴元健２，李美芬１，许秋芳２△

（１．南京医科大学附属苏州医院 苏州市立医院北区检验科，江苏苏州２１５００８；２．南京医科大学

附属苏州医院苏州市立医院本部检验科，江苏苏州２１５００２）

　　摘　要：目的　调查苏州地区高龄孕妇血清标志物感染情况。方法　采用酶联免疫吸附法检测２０１１至２０１３年本院高龄孕

妇血清乙肝病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体及优生四项

（ＴＯＲＣＨ）各病原体感染率，并与适龄孕妇相比较。结果　高龄孕妇血清 ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶ、ＨＩＶ、ＴＰ抗体阳性率分别为５．３３％、

０．１４％、２．２３％和０．００％；高龄孕妇血清ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体检测：单纯疱疹病毒、巨细胞病毒、弓形体、风疹病毒阳性率分别为

１．１６％、０．１３％、０．９６％、１．２８％；与适龄孕妇相比，乙型肝炎病毒ＨＢｓＡｇ及ＴＰ抗体阳性率显著升高（犘＜０．０５）。结论　苏州地区

孕妇乙型肝炎病毒及梅毒感染率随年龄增长而上升，高龄孕妇应重视孕前及产前血清感染性标志物检测。
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　　女性的最佳生育年龄为２５～２９岁，现代女性面临学业、就

业、经济等压力，将生育年龄一再推迟者越来越多，据统计，国

内总体高龄产妇比率都呈逐年增长趋势，高龄孕产妇（≥３５

岁）已占到全部孕产妇的５％～１０％
［１］，随着国家“单独”二胎

政策的放开，这个比率今后还会越来越高。随着育龄妇女年龄

增长，其感染各种病原体的机会也相应增加［２］。本文调查分析

２０１１～２０１３年２２４１例在本院产检高龄妇女乙肝病毒表面抗

原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒 （ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）、梅毒螺旋体（ＴＰ）抗体及优生四项（ＴＯＲＣＨ）各种病原

体，包括刚地弓形虫（ＴＯＸＯ）、风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞病毒

（ＣＭＶ）及单纯疱疹病毒（ＨＳＶⅠ、Ⅱ型）感染情况，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１３年１２月本院孕检高龄妇

女２２４１例，年龄３５～４３岁，平均年龄３８．１±２．８岁；选择同

期产检适龄孕妇２６４５６例为对照组，年龄１８～３４岁，平均年

龄２８．３±３．９岁。

１．２　方法　静脉采血分离血清待检。采用酶联免疫吸附法检

测血清 ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶ、ＨＩＶ、ＴＰ抗体，检测试剂由英科新创

（厦门）有限公司提供；ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体检测试剂盒由德国维

润赛润公司提供；检测仪器均为ＤＥＣＡＮＦｒｅｅｄｏｍＥｖｏｌｙｚｅｒ全

自动酶免分析仪。统计高龄孕妇各病原体阳性率，并与适龄孕

妇相比较。所有阳性血清标本均经过复查且结果一致。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学分

析，计数资料以率表示，组间比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　高龄孕妇２２４１例血清 ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶ、ＴＰ和 ＨＩＶ抗体

阳性率分别为：５．３３％、０．１４％、２．２３％和０．００％，高龄孕产妇

ＴＯＲＣＨ各病原体 ＨＳＶ、ＣＭＶ、ＴＯＸＯ、ＲＶＩｇＭ 抗体阳性率

分别为１．１６％、０．１３％、０．９６％、１．２８％（见表１）。与适龄孕妇

相比较，高龄孕妇ＴＯＲＣＨ 各病原体感染率比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但 ＨＢｓＡｇ及 ＴＰ抗体阳性率显著升高

（犘＜０．０５）。

表１　　不同年龄段孕妇各血清学病原体阳性率分布情况（％）

组别 ＨＳＶ ＣＭＶ ＴＯＸＯ ＲＶ ＨＢｓＡｇ 抗ＨＣＶ 抗ＴＰ 抗ＨＩＶ

＜３５岁（狀＝２６４５６） １．４２ ０．１５ ０．９２ １．４９ ３．８８ ０．０６ ０．５１ ０．００３８

≥３５岁（狀＝２２４１） １．１６ ０．１３ ０．９６ １．２８ ５．３３ ０．１４ ２．２３ ０．００

χ
２ ０．７２ ２．６３ ３．２６ ０．４２ ７．７７ ２．６７ ８８．２８ ２．４７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

ＴＯＲＣＨ是一组可导致先天性宫内感染及围产期感染的

常见病原微生物名称的缩写。孕早期（＜３个月）妇女感染病

原体后，可通过胎盘或产道传播感染胎儿，导致流产、早产、胎

儿宫内发育迟缓或增加妊娠并发症，并有可能造成胎儿先天性

畸形、缺陷或死亡。高龄是孕妇发生 ＴＯＲＣＨ 感染的一个独

立高危因素［３］，随着孕妇年龄的增长，怀孕的风险随之增大，严

重威胁高龄孕妇及胎儿的健康［４］。本文统计发现，高龄孕妇除

了刚地弓形虫阳性率比适龄孕妇略高外，其余风疹病毒、巨细

胞病毒、单纯疱疹病毒阳性率均略低于适龄孕妇，但４种病原

体２组孕妇间阳性率差异均无统计学意义（犘＞０．０５），与孙媛

媛等［３］的统计结论略有不同，其感染率可能存在地区差异。与

本地区３年前比较
［５］：高龄孕妇单纯疱疹病毒及巨细胞病毒感

染率均明显下降（犘＜０．０５），该２种病毒主要通过生殖道传

播，其下降原因可能与高龄孕妇比适龄孕妇更加注重孕前保健

及健康生活习惯有关；刚地弓形虫感染率略升，可能与宠物饲

养增加有关；风疹病毒感染率明显升高（犘＜０．０５），但其也是

ＴＯＲＣＨ病原体中唯一可通过注射疫苗预防的，故应加强妇女

·７５２３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３

 基金项目：苏州市科技计划项目（ＳＺＤ０９１２８）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｘｑｆ２３７０＠１６３．ｃｏｍ。



孕前体检，对ＲＶＩｇＧ阴性的育龄妇女，应注射风疹疫苗达到

预防感染的目的。由于怀孕早期（＜３个月）ＴＯＲＣＨ 原发感

染对胎儿的影响较大［６］，对孕前体检 ＴＯＲＣＨ 各病原体ＩｇＭ

阳性的妇女，可在３个月后再行受孕并检测抗体亲和力
［６］，同

时加强超声影像学检查，由于ＴＯＲＣＨ 感染孕妇其胎儿发病

率较低，如无确凿证据，不要轻易终止妊娠［７８］。

高龄孕妇血清 ＨＢｓＡｇ、ＨＣＶ、ＴＰ、ＨＩＶ 阳性率分别为：

５．３３％、０．１４％、２．２３％和０．００％，与适龄孕妇相比，ＨＢｓＡｇ及

ＴＰ抗体阳性率明显升高（犘＜０．０５），这与上世纪８０年代开始

乙型肝炎疫苗接种的逐渐普及，孕妇乙型肝炎 ＨＢｓＡｇ阳性率

随年龄下降有逐渐下降的趋势有关［９］，但对于 ＨＢｓＡｇ阳性的

高龄孕妇，在围产期仍需采取措施阻止其在母婴间的传播；由

于高龄孕妇ＴＰ抗体阳性率比适龄孕妇明显升高，且未经治疗

的一、二期梅毒，胎儿感染率可达１００％
［１０］，故对于感染梅毒的

育龄妇女，应先临床治愈后再受孕；高龄孕妇人群中抗ＨＣＶ

抗体阳性率虽然不高，但也有存在的风险，因此不可忽视；本次

未检出抗ＨＩＶ阳性高龄孕妇。

综上所述，高龄孕妇应重视孕前及产前血清感染性标志物

检测，开展三级预防及时发现感染患者并给予治疗，有助于避

免和减少先天性疾病患儿的出生，提高优生率，减轻家庭和社

会负担。
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心肌肌钙蛋白Ｉ、超敏Ｃ反应蛋白和肌酸激酶同工酶联合

检测对急性心肌梗死早期诊断的价值

刘海莲１，温志震２，王淑红１，王丽娜３，罗朝晖３

（甘肃省第二人民医院：１．护理部；２．血液科；３．心内科，甘肃兰州７３００００）

　　摘　要：目的　探讨心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）联合检测在急性心肌梗

死（ＡＭＩ）早期诊断中的价值。方法　采用ＡＵ６４０全自动生化分析仪及诊断试剂盒，检测１４４例 ＡＭＩ患者不同时段血清ｃＴｎＩ、

ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ水平，同时检测１００例健康体检患者血清作对照，并比较其特异性、敏感性。结果　１４４例ＡＭＩ患者血清ｃＴｎＩ、

ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ水平与健康组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），ｃＴｎＩ在ＡＭＩ胸痛发作１２～２４ｈ达高峰，而ｈｓＣＲＰ在ＡＭＩ胸

痛发作８～１２ｈ达高峰，１４４例ＡＭＩ患者中，１２１例ＣＫＭＢ、１３６例ｃＴｎＩ阳性、１３１例ｈｓＣＲＰ阳性，其敏感率分别为８４％（１２１／

１４４）、９４％（１３６／１４４）、９０．９％（１３１／１４４），特异性分别为８９％、９６％、９２％。结论　ｈｓＣＲＰ对 ＡＭＩ早期诊断有很高敏感性，ｃＴｎＩ

诊断ＡＭＩ有很高特异性，心肌酶谱与ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ联合检测在ＡＭＩ早期诊断中有重要价值。

关键词：心肌肌钙蛋白Ｉ；　超敏Ｃ反应蛋白；　肌酸激酶同工酶；　急性心肌梗死
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是临床上常见一种心脏疾病，也是冠

心病死亡主要原因，是心肌持续性缺血造成心肌损伤或坏死，

临床症状不典型，早期诊断较困难。因此，及时诊治对挽救濒

危心肌，改善预后，降低急性期病死率具有重要意义［１］，传统心

肌检测肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、天门冬氨

酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）是临床目前诊断

ＡＭＩ的重要实验室指标，其检测为心肌梗死的诊断提供依据，

但都敏感性低、特异性差，ｃＴｎＩ是心肌仅有的特异性抗原，作

为心肌细胞损伤的标志，ｈｓＣＲＰ是急性期反应蛋白，是人体非

特异性炎性反应和动脉粥样硬化危险因子，为了提高对 ＡＭＩ

的确诊率，通过对本院１４４例ＡＭＩ住院患者，１００例健康体检

者进行ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ的检测，为临床诊断、治疗

ＡＭＩ提供信息。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１～２０１３年以来收住并确诊 ＡＭＩ患者均

符合世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐诊断标准，其中男１０２例，女

４２例，年龄４６～７２岁，发病至入院时间，按时间０～２ｈ、２～４

ｈ、４～８ｈ、８～１２ｈ、１２～２４ｈ分次抽血检验。同时选择体检的

健康人１００例（排除心脏疾病患者）纳入健康组。

１．２　方法　ＡＭＩ患者于胸痛发作后不同阶段分别抽取静脉

血３ｍＬ，健康组为早晨空腹采血。标本采集后立即送检，２ｈ

内检测完毕。ｃＴｎＩ、ｈｓＣＲＰ、ＣＫＭＢ利用奥林巴斯 ＡＵ６４０

全自动生化分析仪进行检测，试剂由上海德赛生产。

１．３　评价标准　ｃＴｎＩ＞１．０μｇ／Ｌ为阳性，ｈｓＣＲＰ＞３ｍｇ／Ｌ

·８５２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３


