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丁　睿
１，张智贤１，曾　华

１，陈　梅
１，王伦善２△

（１．中山大学孙逸仙纪念医院检验科，广东广州５１０１２０；２．中国人民解放军

第一五医院检验科，安徽合肥２３００３１）

　　摘　要：目的　分析６０２７例孕产妇及新生儿ＴＯＲＣＨ病原体感染情况。方法　采用酶联免疫分析法对６０２７例孕产妇及新

生儿人群进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ和ＴＯＲＣＨＩｇＧ检测。结果　受检人群中单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）Ⅰ、ＨＳＶⅡ、风疹病毒（ＲＶ）、弓形虫

（ＴＯＸＯ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）ＩｇＭ 阳性率分别为０．０２％、０．０２％、０．１２％、０．１２％和０．２０％；受检人群中 ＨＳＶⅠ、ＨＳＶⅡ、ＲＶ、

ＴＯＸＯ、ＣＭＶＩｇＧ阳性率分别为６３．３２％、１３．３１％、５２．８３％、１２．６８％和５８．５７％。新生儿ＣＭＶＩｇＭ 阳性率高于孕产妇，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），共检出１０例新生儿ＣＭＶ急性感染患者。结论　孕产妇和新生儿ＴＯＲＣＨ筛查有助于围产期感染性疾

病的检出。
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　　ＴＯＲＣＨ感染是指弓形虫（ＴＯＸＯ）、风疹病毒（ＲＶ）、巨细

胞病毒（ＣＭＶ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）等病原体的感染。

ＴＯＲＣＨ检测作为常规开展的检验项目，对保障优生优育起着

积极作用［１］。但也有研究者提出，孕妇 ＴＯＲＣＨ 检测不能明

确感染时间，胎儿是否受累，以及不能据此对是否终止妊娠做

出准确判断，因此主张不再对孕妇及新生儿进行筛查［２］。为明

确本地区ＴＯＲＣＨ 病原体的感染情况，笔者对于中国人民解

放军第一五医院进行ＴＯＲＣＨ检测的孕产妇和新生儿进行

了回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年６月１日至２０１３年１２月３１日在中

国人民解放军第一五医院检验科进行ＴＯＲＣＨ血清学筛查

的孕产妇及新生儿共６０２７例，其中孕妇３０９０例（孕妇孕周为

１２～２０周），产妇１８６８例，新生儿１０６９例。孕产妇年龄１９～

４２岁，新生儿年龄１～３０ｄ。

１．２　仪器与试剂　采用北京贝尔公司生产的 ＴＯＲＣＨ 酶免

疫测定（ＥＩＡ）检测试剂盒，ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体检测采用捕获

法，ＴＯＲＣＨＩｇＧ抗体检测采用间接法，检测以上项目均采用

美国伯乐公司６８０酶标分析仪，均严格按照操作规程要求进行

操作，所有批次均设置内部阴、阳性对照和伯乐公司室内质控

品，结果均有效在控，对于ＴＯＲＣＨＩｇＭ 阳性结果进行重复检

测。血液标本采集后当天不能及时检测者，分离血清于－２０

℃冷冻保存。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验和Ｆｉｓｈｅｒ精确概率

法，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　被调查人群各检测项目的阳性率　ＩｇＭ抗体中，抗ＣＭＶ

抗体阳性率最高，抗 ＨＳＶ抗体阳性率最低；ＩｇＧ抗体中，抗

ＨＳＶⅠ和 ＨＳＶⅡ抗体的阳性率分别为６３．３２％和１３．３１％，

１２．６７％的受检人群曾感染ＴＯＸＯ。见表１。

表１　　受检人群ＴＯＲＣＨ检测阳性率（狀＝６０２７）

检测项目 ＩｇＭ阳性［狀（％）］ ＩｇＧ阳性［狀（％）］

ＨＳＶⅠ １（０．０２） ３８１６（６３．３２）

ＨＳＶⅡ １（０．０２） ８０２（１３．３１）

ＲＶ ７（０．１２） ３１８４（５２．８３）

ＴＯＸＯ ７（０．１２） ７６４（１２．６８）

ＣＭＶ １２（０．２０） ３５３０（５８．５７）
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２．２　产妇、孕妇和新生儿人群阳性率的比较　ＴＯＲＣＨＩｇＭ

的检测中仅ＣＭＶＩｇＭ阳性率的３组间比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），表明新生儿中ＣＭＶ现症感染较多。共检出１０

例新生儿ＣＭＶ急性感染患者。ＴＯＲＣＨ 的各项ＩｇＧ检测阳

性率组间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　３组人群ＴＯＲＣＨ检测结果阳性率比较［狀（％）］

检测项目
产妇

（狀＝１８６８）

孕妇

（狀＝３０９０）

新生儿

（狀＝１０６９）
χ
２ 犘

ＨＳＶⅠＩｇＭ ０（０．０） ０（０．０） １（０．０９） ０．６３ ０．１８

ＨＳＶⅠＩｇＧ１３７２（７３．４）１８００（５８．２） ６４４（６０．２） ９．３２ ０．００

ＨＳＶⅡＩｇＭ ０（０．０） １（０．００） ０（０．０） ０．７８ １．００

ＨＳＶⅡＩｇＧ ３１２（１６．７） ３０９（１０．０） １８１（１６．９） ７．８７ ０．００

ＲＶＩｇＭ ２（０．１） ４（０．１） １（０．１） ０．８３ ０．９５

ＲＶＩｇＧ １０２１（５４．７）１６７２（６０．６） ４９１（４５．９） ６．６９ ０．０２

ＴＯＸＯＩｇＭ ４（０．２） １（０．０） ２（０．２） ０．６５ ０．９２

ＴＯＸＯＩｇＧ ２７６（１４．８） ２９７（９．６） １９１（１７．８） ７．１８ ０．００

ＣＭＶＩｇＭ １（０．１） １（０．０） １０（０．９） ７．０２ ０．００

ＣＭＶＩｇＧ １２２９（６５．８）１７１１（５５．４） ５９０（５５．２） ６．９６ ０．０１

２．３　ＴＯＲＣＨ感染模式的分布　ＨＳＶⅡ和ＴＯＸＯ感染者所

占比例较低，而其他３种病原体的感染者所占比例较高，

ＴＯＲＣＨ感染模式的分布见表３。

表３　　受检者各检测项目４种结果模式的分布（狀）

检测项目 ＩｇＧ－／ＩｇＭ－ ＩｇＧ－／ＩｇＭ＋ ＩｇＧ＋／ＩｇＭ＋ ＩｇＧ＋／ＩｇＭ－

ＨＳＶⅠ ２２１１ １ ０ ３８１５

ＨＳＶⅡ ５２２４ １ ０ ８０２

ＲＶ ２８４１ ５ ２ ３１７９

ＴＯＸＯ ５２６３ ６ １ ７５７

ＣＭＶ ２４８８ ８ ４ ３５２７

３　讨　　论

　　孕妇感染ＴＯＸＯ发病隐匿，不易发现，尤其是孕妇在早孕

期的感染对胎儿造成的影响最严重，与多种不良妊娠结局有

关。因此，有必要对孕妇进行 ＴＯＲＣＨ 筛查。本调查显示，

ＴＯＲＣＨＩｇＭ在各组人群中的检出率很低，但ＣＭＶＩｇＭ 在新

生儿组中的阳性率要明显高于孕妇组和产妇组，提示新生儿可

能较孕产妇更容易感染ＣＭＶ。３组人群的ＴＯＲＣＨＩｇＧ检出

率均较高且组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。新生儿

ＩｇＧ抗体多来自于母体，差异产生的原因和意义有待进一步探

讨。

在国内不同地区均有孕产妇 ＴＯＲＣＨ 感染率较高的报

道［３７］。浙江地区的一项研究显示孕妇 ＴＯＲＣＨ 感染可能与

习惯性流产有关［８］。昆明地区孕妇ＣＭＶ感染率为９７．８％
［９］。

日本的一项研究也显示孕妇ＴＯＲＣＨ感染率较高
［１０］。上述资

料显示，ＴＯＲＣＨ在不同人群中均有较高的感染率，但不同地

区人群的感染率不尽相同，可能与遗传易感性及各地区经济、

文化、饮食、环境等存在差异有关，也与受检者的个人卫生习惯

不同有关，也可能与各实验室检测质量和试剂质量有关。

本研究表明新生儿较易发生ＣＭＶ感染，共检出１０例急

性感染病例，占０．９％。本地区ＣＭＶ、ＨＳＶⅠ和ＲＶ均有较高

的感染率，而大多数人群未受到 ＨＳＶⅡ和ＴＯＸＯ的感染。对

ＴＯＲＣＨ的筛查最好在孕前或孕早期进行，ＴＯＲＣＨ项目的检

测为ＩｇＧ
－ＩｇＭ

－的待孕妇女，最好在接种疫苗获得免疫力后再

妊娠；ＴＯＲＣＨ 检测为ＩｇＧ
＋ＩｇＭ

－ 的待孕妇女已经具备免疫

力，不需再做其他相关检测；ＴＯＲＣＨ 检测为ＩｇＧ
－ＩｇＭ

＋的待

孕妇女存在近期感染，暂不能怀孕。孕早期妇女需观察抗体变

化情况以及采取其他手段追踪随访。ＴＯＲＣＨ 检测为ＩｇＧ
＋

ＩｇＭ
＋的孕前或早孕期妇女，应当进一步区分原发感染和再发

感染，可行ＩｇＧ亲和力试验和病原体抗原及核酸检查以确诊，

并采用Ｂ超随访，综合评判
［１１１３］。

综上所述，目前还没有针对ＣＭＶ、ＨＳＶ、ＴＯＸＯ的有效疫

苗，只能采取一些卫生防护措施和良好的卫生习惯降低孕妇的

ＴＯＲＣＨ感染率，如加强孕妇对ＴＯＲＣＨ危害性的认识，扩大

孕妇人群的筛查范围。对孕早期检测出ＴＯＲＣＨＩｇＭ 阳性者

应采取多种手段进一步追踪随访，以做出是否终止妊娠的建

议。同时建议根据不同地区的ＴＯＲＣＨ感染流行情况及经济

情况，制定符合实际情况的孕妇及新生儿筛查策略。
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