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皖北地区育龄妇女ＴＯＲＣＨ感染状况分析
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　　【摘要】　目的　分析皖北地区育龄妇女感染弓形虫（ＴＯＸ）、风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞（ＣＭＶ）、单纯疱疹病毒

（ＨＳＶ）感染状况。方法　应用酶联免疫吸附试验对１３７例育龄妇女进行血清ＴＯＲＣＨＩｇＭ和ＴＯＲＣＨＩｇＧ检测。

结果　１３７例育龄妇女中ＴＯＲＣＨＩｇＭ阳性１４例，总阳性率为１０．２２％。其中ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ和 ＨＳＶⅠ、Ⅱ型

的ＩｇＭ阳性率分别为２．２２％（３／１３５）、０．００％（０／１３７）、０．７３％（１／１３７）、１２．６４％（１１／８７）和０．７５％（１／１３３）；ＩｇＧ阳

性率分别为１０．５３％（４／３８）、８２．５０％（３３／４０）、９０．００％（３６／４０）、９１．６７％（３３／３６）和１８．９２％（７／３７）。结论　皖北地

区育龄期妇女 ＲＶ、ＣＭＶ、ＨＳＶ 感染率较高，针对目前育龄期妇女感染 ＴＯＲＣＨ 后无特效治疗状况，应加强

ＴＯＲＣＨ知识普及，加强孕前期检测，做好优生优育工作，提高人口素质。
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　　ＴＯＲＣＨ是引起围生期感染的一组病原体英文名称的字

头组合，即弓形虫（ＴＯＸ），风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）

和单纯疱疹病毒（ＨＳＶＩ、Ⅱ型）的总称。这些病原体可通过胎

盘屏障传播给胎儿，导致流产、早产、死胎、畸胎、胎儿中枢神经

发育迟缓等［１］。在围生医学中称为“ＴＯＲＣＨ 综合征”。欧美

等发达国家早在２０世纪７０年代就将ＲＶ、ＴＯＸ、ＣＭＶ等检测

列为孕期筛查项目。目前在我国大部分医院和计划生育服务

机构都开展了育龄期妇女和孕早期的ＴＯＲＣＨ 检测工作，主

要通过测定血清中的ＴＯＲＣＨ特异性ｌｇＭ和ＩｇＧ抗体来判定

受检者的感染情况。ＩｇＭ抗体水平通常作为近期感染（包括急

性期原发感染和继发感染）指标，而ＩｇＧ抗体水平通常作为既

往感染指标。对受检者ＩｇＧ抗体的复查（定量检测）亦可作为

近期感染的指标。因此，通过对ＴＯＲＣＨＩｇＭ和ＴＯＲＣＨＩｇＧ

检测阳性率的数据统计分析，可以了解到ＴＯＲＣＨ 的近期感

染分布情况，进而为ＴＯＲＣＨ 抗体检查项目的临床开展提供

参考。为了解皖北地区育龄妇女中 ＴＯＲＣＨ 的感染情况，以

便在孕前和孕期向育龄妇女提出正确的建议，保证母婴健康，

本文对本地区１３７例育龄妇女进行了ＴＯＲＣＨ抗体水平测定，

以探讨早期诊断ＴＯＲＣＨ宫内感染的可行性，对优生优育，提

高人口素质有重要意义，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　１３７例血清标本取自于２０１１年５月至２０１２

年５月来本院妇产科和生殖医学中心就诊的育龄妇女，年龄

２０～４０岁，全部做了ＴＯＲＣＨ 检查。常规采静脉血３～４ｍＬ，

分离血清置于－２０℃冰箱储存备用。

１．２　方法　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对１３７例标本进

行ＴＯＲＣＨＩｇＭ和ＴＯＲＣＨＩｇＧ检测。检测试剂采用深圳市

科润达生物工程有限公司提供的 ＥＬＩＳＡ试剂盒。ＴＯＲＣＨ

ＩｇＭ和ＴＯＲＣＨＩｇＧ检测在有效期内严格按照试剂盒说明书

进行操作。

２　结　　果

ＥＬＩＳＡ检测１３７例育龄妇女血清ＴＯＲＣＨ抗体任意１项

病原体ＩｇＭ阳性者１４例，总阳性率为１０．２２％。其中，ＴＯＸ、

ＲＶ、ＣＭＶ和 ＨＳＶⅠ、Ⅱ型ＩｇＭ 阳性率分别为２．２２％（３／

１３５）、０．００％（０／１３７）、０．７３％（１／１３７）、１２．６４％（１１／８７）和

０．７５％（１／１３３）；ＩｇＧ阳性率分别为１０．５３％（４／３８）、８２．５０％
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（３３／４０）、９０．００％（３６／４０）、９１．６７％（３３／３６）和１８．９２％（７／３７）。

３　讨　　论

育龄妇女ＴＯＲＣＨ 感染是高危妊娠的重要因素之一，尤

其在孕早期感染是造成胎儿畸形或多发畸形的重要原因之一。

ＴＯＲＣＨ感染后，ＩｇＭ抗体早于ＩｇＧ抗体出现，但存在时间短，

１个月后逐渐转阴。ＩｇＧ抗体比ＩｇＭ抗体出现稍晚，抗体浓度

可逐渐上升，１～２个月达到高峰，以后逐渐下降，可维持终生。

ＩｇＭ检测阳性结果可作为近期感染的依据，ｌｇＧ抗体阳性则为

既往感染的依据。本研究采用ＥＬＩＳＡ对１３７例育龄妇女进行

ＴＯＲＣＨＩｇＭ和ｌｇＧ抗体检测，总感染率为１０．２２％，比杨岚

等［２］报道的阳性率要低。这种检出率高低的差异可能与感染

状况、地区差异、经济文化、卫生条件、人群构成以及生活方式

等因素有关。另外 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 检测的方法不同，即使方法

一样使用的试剂盒不同也会使检出率存在差异［３５］。因此，对

初筛阳性的育龄妇女应再次复查。

ＲＶ属于疱疹类病毒中的披膜病毒科风疹病毒属，是引起

风疹的病原体，为ＲＮＡ病毒。通常以飞沫形式经过呼吸道传

播，潜伏期２～３周，病毒增殖后进入血流引起病毒血症。其感

染具有明显的季节性，好发于冬、春季节［６］。风疹的临床表现

类似麻疹，但较麻疹感染症状轻，合并症少。但风疹病毒一经

感染即可终生免疫，目前已有ＲＶ疫苗的预防接种。国外文献

中ＩｇＧ抗体阳性率在９０％以上，ＲＶＩｇＭ 阳性率则少有提及。

本次研究的ＲＶＩｇＭ总阳性率为０．００％，而ＲＶＩｇＧ抗体阳性

率为８２．５０％，低于国外统计学数据，提示接种 ＲＶ疫苗的普

及率不够。ＲＶ的传播方式决定了其感染随机性很强，而国内

ＲＶ疫苗的接种率较低。ＲＶＩｇＧ的高阳性率表明多数个体的

ＩｇＧ抗体往往由于随机感染而非接种疫苗所致。由于ＲＶ抗

体具有终生免疫性，所检测到的ＲＶｌｇＭ抗体阳性病例均为原

发性急性期感染，这种高发的随机感染性对孕期妇女及胎儿危

害极大，建议推广接种ＲＶ疫苗。

ＣＭＶ是一种ＤＮＡ病毒，属疱疹病毒科，普遍存在于自然

界中，是目前公认的最常见的导致宫内感染的病毒，主要通过

吸乳、接吻、性接触、输血等接触传播感染［７］。感染后ＣＭＶ可

侵入肺、肝、肾、唾液腺、乳腺和其他腺体，以及多核细胞和淋巴

细胞等，可长期或间隙地自唾液、乳汗盥液、尿液、精液、子宫分

泌物多处排出病毒。人类ＣＭＶ感染非常普遍，初次感染大多

在２岁以下，通常呈隐性感染，少数有临床症状。文献统计

ＣＭＶＩｇＭ阳性率为０．１５％～２％，ＣＭＶＩｇＧ抗体阳性率为

３５％～９５％。本研究中 ＣＭＶＩｇＭ 总体阳性率为０．７３％，

ＣＭＶＩｇＧ抗体总体阳性率为９０％，与国外文献接近。尽管

ＣＭＶ原发感染概率较低，但ＣＭＶ接触传染性强，而先天性

ＣＭＶ感染对胎儿危害极为严重，所以孕妇的初次感染对胎儿

危害大于再感染［８］。

ＨＳＶ属于疱疹病毒科，分 ＨＳＶＩ和 ＨＳＶⅡ２个血清型。

ＨＳＶＩ型主要引起口咽部疱疹；ＨＳＶⅡ型主要引起腰肢以下

部位尤其是生殖器周边疱疹。二者都可引起新生儿感染，通常

是由于婴儿分娩时在产道中暴露于母体分泌的病毒所致，可导

致新生儿的皮肤、眼部和口腔等局部的 ＨＳＶ感染，更为严重

的还可引起脑炎及 ＨＳＶ的播散性感染。本研究中 ＨＳＶＩ型

ＩｇＭ阳性率为１２．６４％，ＨＳＶＩＩｇＧ抗体阳性率为９１．６７％。

而 ＨＳＶⅡ型抗体阳性率明显低于 ＨＳＶＩ型，但在分娩时可以

通过血液、产道分泌物、传染给新生儿，造成失明、耳聋、智障

等。建议怀孕后期 ＨＳＶⅠ型和Ⅱ型的ＩｇＧ、ＩｇＭ 阳性者应行

剖宫术，降低新生儿感染机会。

弓形虫病是人畜共患病，可致胎儿严重宫内感染、流产、死

胎、畸形等。人感染途径为直接接触患弓形虫病的猫、狗以及

食用污染的未煮熟的肉类、蛋类等为传染源。本研究中，ＴＯＸ

ｌｇＭ感染率为２．２％，ＩｇＧ感染率为１０．５％，低于深圳和山东

等［９１０］，而且ＴＯＸＩｇＧ逐年降低，可能与饲养宠物的居民不

多，且健康意识较强，宠物预防接种到位等有关。育龄妇女尽

量不食用未煮熟的肉类、蛋类，且不与猫狗等动物接触，可明显

降低ＴＯＸ感染的机会。

目前大多数医院做 ＴＯＲＣＨ 筛查时，仅做各种病毒血清

ＩｇＭ抗体检查，阴性者认为目前无感染，整个孕期没再复查。

有的医院虽做成套的优生优育血清学检查，但认为有抗体即有

免疫力，再无感染危险，认识上未达成共识。因此，广泛开展对

孕前和孕早期妇女进行ＴＯＲＣＨ的ＩｇＭ抗体和ＩｇＧ抗体的筛

查，对于了解ＴＯＲＣＨ感染的情况，减少ＴＯＲＣＨ的感染对孕

妇和胎儿的危害、降低出生缺陷的风险、提高人口素质有着极

其重要的意义。
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