
则可在胎盘部位形成病灶后再累及胚胎或胎儿，导致严重后

果。Ｔｏｒｃｈ感染的特征是孕妇感染其中一种疾病后，症状不明

显或无症状，但可传播给胎儿，造成宫内感染，致胚胎或胎儿产

生严重症状及体征，最终可导致流产、早产、死胎及先天畸形。

在早期妊娠是容易造成经典畸形的时期，大概在受精第１５日

至妊娠１２周左右。这段时间内，首先是心脏、脑开始分化发

育，继而是眼睛、四肢、性腺及生殖器官等。在这短短的时间

内，各器官、躯干及四肢均迅速分化，因此非常容易受到致畸因

素的影响。一旦器官在分化过程中受到影响，就很可能形成畸

形。且致畸作用越早，形成畸形的可能性越大，畸形也越严重。

因此，Ｔｏｒｃｈ检测对于育龄妇女的产前检查的临床意义尤为重

要。本次研究针对 Ｔｏｒｃｈ中较为容易造成严重后果的 Ｔｏｘ、

Ｒｖ及Ｃｍｖ进行检测，了解本区域内育龄女性的感染情况，为

优生优育工作提供支持。

Ｔｏｘ是Ｔｏｒｃｈ病原体中唯一的人兽共患传染病，其病原微

生物为刚地弓形虫。弓形虫感染孕妇后，常可通过胎盘传给胎

儿，使胎儿严重致畸如小脑畸形、脊椎裂、无眼、腭裂等，甚至死

亡，亦可发生流产、死产、早产或增加妊娠合并症。本次研究所

测的ＴｏｘＩｇＭ阳性率为０．５３％段亚军等
［１］报道的１．７０％，这

可能与随着经济的发展，生活水平的不断提高，人们的卫生意

识也不不断增强有关，同时人们在养猫、狗时，也较过去卫生、

规范。但ＴｏｘＩｇＧ的阳性率为２．５％，提示这部分有过既往感

染。也警惕着我们仍需密切关注Ｔｏｘ的感染，。

Ｃｍｖ是导致宫内感染的最常见病毒，也是对胎儿宫内感

染危害最大的病原体之一，人类对Ｃｍｖ具有普遍易感性，其传

播途径为性传播或接触传播，多数人一生中都感染过此病毒。

该病毒感染后的临床表现与患者的个体免疫能力和年龄有关。

孕妇严重的宫内感染可导致宫内死胎和新生儿死亡。新生儿

的巨细胞病毒感染途径可分为以下几种：（１）分娩过程中经过

母亲产道时的接触而感染；（２）或通过母乳喂养感染；（３）还可

通过多次输血感染。大多数新生儿感染巨细胞病毒后多无不

良反应，但对早产儿和体弱儿有较大的危险，以神经肌肉受损

为主要特点。此次检测ＣｍｖＩｇＭ阳性４例，阳性率为０．０４％，

这都远低于广东中山的５．３７％
［２］、河源的３．３１％

［３］。但Ｃｍｖ

ＩｇＧ阳性８２２２例，阳性率为９７．５％，这说明绝大部分育龄妇

女之前均接触过Ｃｍｖ，已具有抗Ｃｍｖ的ＩｇＧ抗体。

ＲＶ的感染对孕妇的危害是很大的，妊娠期间风疹病毒感

染可造成死胎、自然流产或严重的婴儿畸形，其感染严重程度

主要取决于感染发生在妊娠的哪个时期。如在妊娠前８周内

感染，自然流产率达２０％，第１２周几乎肯定可以导致胎儿感

染并出现严重后遗症，其他还可引起心脏和眼的缺陷、视网膜

病变、听力缺损、糖尿病和其他内分泌疾病、神经性耳聋、青光

眼等。母亲妊娠早期感染ＲＶ几乎都可引起胎儿广泛持续的

多器官感染，导致死胎。我国绝大多数妇女均感染过 ＲＶ，具

有一定免疫力。固本次研究只检测 ＲｖＩｇＧ抗体，阳性率为

８３．６％，高于江苏省东台市的７４．７９％
［４］及杭州的７３．９％

［５］。

显示本地区育龄妇女在抗ＲＶ的免疫力水平上较全国的其他

地区高。

本地区育龄妇女的 ＴｏｘＩｇＭ、ＣｍｖＩｇＭ 均有一定的阳性

率，虽较其他地区的报道数据低，但仍不能忽视。ＲｖＩｇＧ的阳

性率较高，说明该人群对于ＲＶ具有较好的抵抗力。为达到优

生优育的目的，对计划妊娠妇女先行相关优生优育的检查，避

免孕前感染相关病毒，还是有着相当重要的意义。

但本次实验未进行ＲｖＩｇＭ 及 ＨＳＶ的检测，未能全面的

评估该地区育龄妇女的Ｔｏｒｃｈ感染情况，有待进一步实验给予

完善。
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５７８例患者ＥＢ病毒抗体检测结果分析

刘妮妮，赵　权，刘　婧

（中国人民解放军济南军区第４０１医院，山东青岛２６６０００）

　　摘　要：目的　调查５７８例患者ＥＢ病毒抗体检测的结果分布情况。方法　采用全自动酶联免疫分析法联合检测５７８例患者的

４种ＥＢ病毒抗体（ＥＢ病毒早期抗原ＩｇＭ抗体、ＥＢ病毒衣壳抗原ＩｇＭ抗体、ＥＢ病毒衣壳抗原ＩｇＧ抗体和ＥＢ病毒核心抗原ＩｇＧ抗

体）。结果　４种抗体联合检测共出现９种模式，根据临床意义可分为５组。结论　本研究显示采用全自动酶免法同时检测ＥＢ病毒

４种抗体，可以反映患者ＥＢ病毒感染后各个时间段的抗体水平。对ＥＢ病毒感染的诊断、治疗和监测提供可靠的辅助指标。

关键词：ＥＢ病毒；　全自动；　酶联免疫分析

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４２９０２

　　ＥＢ病毒（ＥＢＶ）是一种广泛存在于自然界的双链ＤＮＡ病

毒，人类普遍易感。据统计，我国人群感染率在９０％以上
［１］。

ＥＢ病毒感染可累及全身多个器官的病变，而且临床变现多样，

极易造成误诊和漏诊。因此，及时准确的实验室检测十分关

键。有大量报道显示，测定单个ＥＢＶ抗体相比联合测定多个

抗体的特异性及灵敏度都偏低，不能为临床诊断提供准确的数

据，为提高结果的准确性，近年来，国内普遍开展多个抗体联合

检测的方法［２３］。本研究采用全自动酶免分析的方法，联合检

测４种抗体，现对５７８例患者的检测结果报道如下。

１　资料与方法

·９２４３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



１．１　一般资料　选自本院２０１３年１月至２０１３年１２月检测

ＥＢ病毒的患者５７８例。最小的１岁，最大的８９岁，平均年龄

２３．９岁。

１．２　仪器与试剂　采用深圳市亚辉龙 ＵＮＩＯＮ全自动酶免分

析仪。采用深圳市亚辉龙ＥＢ病毒抗体检测试剂盒（酶免法）：

ＥＢ病毒早期抗原ＩｇＭ（ＥＢＶＥＡＩｇＭ）抗体检测试剂盒、ＥＢ病

毒衣壳抗原ＩｇＭ（ＥＢＶＶＣＡＩｇＭ）抗体检测试剂盒、ＥＢ病毒衣

壳抗原ＩｇＧ（ＥＢＶＶＣＡＩｇＧ）抗体检测试剂盒和ＥＢ病毒核心

抗原ＩｇＧ（ＥＢＮＡＩｇＧ）抗体检测试剂盒。

１．３　方法

１．３．１　标本的采集　每例患者用无任何添加成分的红帽真空

采血管采取静脉血３ｍＬ，静置一段时间后分离血清。避免使

用严重脂血、黄疸、溶血以及污染的标本。勿使用５６℃灭活的

血清标本。

１．３．２　检测方法　按照仪器和检测项目操作说明书进行：（１）

取出检测试剂船平衡至室温待用。（２）编号，每条检测船加入

８０～１５０μＬ患者血清。（３）放入 ＵＮＩＯＮ全自动酶免分析仪，

点击运行扫描，仪器自动扫描项目信息。（４）点击开始，仪器

自动检测，约需２ｈ。（５）结束检测后，显示Ｓ／ＣＯ值，以及阴阳

性结果，记录结果。

１．３．３　结果判断　仪器自动读取 ＯＤ值，并计算Ｓ／ＣＯ值。

若比值大于１．０为ＥＢ病毒可能感染。比值小于０．９，为阴性。

比值：０．９～１．１为可疑（弱阳性）；比值大于１．１为阳性。当检

测结果为可疑时，应重新检测，若仍为可疑，需在２～３周后重

新采集样本检测。

２　结　　果

检测结果可分为以下９种模式。模式１：ＥＢＶＥＡＩｇＭ 抗

体检测阳性。模式２：ＥＢＶＥＡＩｇＭ和 ＥＢＶＶＣＡＩｇＭ抗体检

测阳性。模式３：ＥＢＶＶＣＡＩｇＭ抗体检测阳性。模式４：ＥＢＶ

ＶＣＡＩｇＭ 和 ＥＢＶＶＣＡＩｇＧ 抗体检测阳性。模式５：ＥＢＶ

ＶＣＡＩｇＧ和 ＥＢＮＡＩｇＧ抗体检测阳性。模式６：ＥＢＶＶＣＡ

ＩｇＭ、ＥＢＶＶＣＡＩｇＧ和 ＥＢＮＡＩｇＧ抗体检测阳性。模式７：

ＥＢＶＥＡＩｇＭ、ＥＢＶＶＣＡＩｇＧ和 ＥＢＮＡＩｇＧ抗体检测阳性。

模式８：全阳。模式９：全阴。

表１　　检测结果分析

组别 模式 阳性例数（狀） 百分比（％）

早期感染 模式１ ２ ０．３５

模式２ ６ １．０３

模式３ ６ １．０３

现正感染 模式４ ５ ０．８７

感染晚期（既往感染） 模式５ ４２６ ７３．７

感染复发 模式６ ３６ ６．２３

模式７ １８ ３．１１

模式８ １１ １．９０

未感染 模式９ ６８ １１．７６

总数 ５７８ １００．００

３　讨　　论

ＥＢＶ是１９６４年Ｅｐｓｔｅｉｎ和Ｂａｒｒ等从非洲儿童恶性淋巴

（ｂｕｒｋｉｔｔ）瘤细胞培养中发现的一种病毒，是一种普遍感染人类

的病毒，人是其惟一宿主。由于感染该病毒后，如果不及时诊

断治疗，可以累及全身多个器官，引发其他疾病，或出现严重并

发症甚至危及生命［４６］。近１０年来，国内普遍开展了各种检测

方法，提高ＥＢＶ的诊断率
［３］。

患者感染ＥＢＶ后，体内ＥＡＩｇＭ、ＶＣＡＩｇＭ、ＶＣＡＩｇＧ和

ＥＢＮＡＩｇＧ几种抗体先后产生，首先会产生ＥＡＩｇＭ 抗体，抗

体随着症状的出现而达到峰值浓度，感染后约２周时，开始出

现ＶＣＡＩｇＭ 抗体和 ＶＣＡＩｇＧ 抗体，症状发作后约３周时

ＶＣＡＩｇＭ抗体会达到峰值；然后 ＥＡＩｇＭ 抗体和 ＶＣＡＩｇＭ

抗体的浓度逐渐降低，因此，ＩｇＭ抗体出现是急性ＥＢＶ感染的

标志［７］。病症发作６周后，ＶＣＡＩｇＧ抗体浓度达到高峰，而且

会终生维持在这个水平；发病后３周时开始产生 ＥＢＮＡＩｇＧ

（ＥＢ病毒核心抗原ＩｇＧ）抗体，抗体浓度在大约７个月后达到

高峰，会终生维持在一个较高的水平。因此ＩｇＧ抗体阳性是

ＥＢＶ既往感染的证据。

由表１统计结果可以看出检测者中未感染者（模式９）仅

占１１．７６％，平均年龄１０．９３岁，比检测总人数的平均年龄

２３．９岁明显偏低。处于初次感染早期的人数为２．４２％（模式

１＋模式２＋模式３），平均年龄９．３岁；复发感染人数占

１１．２５％（模式６＋模式７＋模式８）；因此处于感染的总人数大

于１３．６７％，表明在检测人群中，ＥＢＶ的检出率处于一个较高

的水平，检测结果符合研究报道。因检测患者为住院和门诊患

者，来源复杂，年龄比较分散，故检测结果的年龄分布以及阳性

率和以婴幼儿为主要研究对象的报道略有出入。

ＥＢＶ４种抗体同时检测，可以比较全面地反映患者ＥＢ病

毒感染后各个时间段的抗体水平。对于及时诊断ＥＢ感染、评

估患者既往感染状态有较好的作用。采用全自动酶免分析仪，

可以准确地控制加样量、孵育的时间和温度，提高结果的准确

性。
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