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铜陵地区２８４５例孕妇ＴＯＲＣＨ感染状况分析

吴希静１，朱　前
２，胡春秀１，胡志军２△（安徽省铜陵市人民医院：１．妇产科；２．临检中心　２４４０００）

　　【摘要】　目的　了解铜陵地区孕妇ＴＯＲＣＨ感染状况，分析其与妊娠年龄的关系。方法　对２０１０年１月至

２０１２年１１月进行孕检的２８４５例孕妇抽取血样，用酶联免疫吸附法对ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体进行检测。结果　孕妇

ＴＯＲＣＨＩｇＭ总阳性率２．６０１％，弓形虫（ＴＯＸ），风疹病毒（ＲＶ），巨细胞病毒（ＣＭＶ）和单纯疱疹病毒（ＨＳＶⅡ）ＩｇＭ

抗体阳性率分别为０．１４１％，０．２１１％，１．６１７％，０．７３８％；其中高龄（３５～５０岁）孕妇组ＴＯＲＣＨＩｇＭ 总阳性率和

ＣＭＶＩｇＭ阳性率（６．１７８％，５．４０５％）均明显高于适龄（２０～３４岁）组（２．２４３％，１．２３７％）（犘＜０．０１）。结论　铜陵

地区孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ阳性率较低，高龄是孕妇发生ＣＭＶ感染的一个高危因素，应加强孕妇的产前筛查，提高人

口质量。
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　　为提高人口质量，ＴＯＲＣＨ感染检测是孕妇产前筛查的必

要项目［１］。而 ＴＯＲＣＨ 感染因地区不同而呈现较大的差

异［２］；另据报道高龄妊娠（≥３５岁）与母亲和新生儿产生的各

种问题有一定的关系，被定义为高度危险因素［３］。本文对铜陵

地区孕检的２８４５例孕妇进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测，并对适龄与

高龄孕妇的ＴＯＲＣＨ感染情况进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１０年１月至２０１２年１１月来本院妇产科进

行产前筛查的孕妇２８４５例，年龄２０～５０岁，平均２８．０７岁。

其中２０～３４岁归为适龄孕妇组，共２５８６例；≥３５岁的为高龄

孕妇组，共２５９例。

１．２　标本采集和要求　清晨抽取空腹静脉血２ｍＬ，３０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，待检或置４℃冰箱存放，标本要求无溶血、无

脂血、无黄疸。

１．３　检测方法　采用酶联免疫吸附捕获法检测孕妇血清标本

中ＴＯＲＣＨ特异性ＩｇＭ，试剂盒购自北京现代高达生物技术有

限公司，酶标仪为美国产ＲＴ２１００型，操作由专人严格遵守试

剂盒和仪器说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计数

资料之间的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　ＴＯＲＣＨ 特异性ＩｇＭ 检测结果　铜陵地区 ＴＯＲＣＨ 特

异性ＩｇＭ抗体总阳性率为２．６０１％（７４／２８４５），其中巨细胞病

毒（ＣＭＶ）１．６１７％ （４６／２８４５），单 纯 疱 疹 病 毒 （ＨＳＶⅡ）

０．７３８％（２１／２８４５），风疹病毒（ＲＶ）０．２１１％（６／２８４５），弓形虫

（ＴＯＸ）０．１４１％（４／２８４５）。

２．２　适龄孕妇与高龄孕妇ＴＯＲＣＨ特异性ＩｇＭ 抗体检测结

果　高龄孕妇人群中，ＴＯＲＣＨＩｇＭ总阳性率和ＣＭＶＩｇＭ 阳

性率（６．１７８％，５．４０５％）均明显高于适龄孕妇组的阳性率

（２．２４３％，１．２３７％），其差异有统计学意义（犘＜０．０１）；而

ＨＳＶⅡＩｇＭ 两组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；由于

ＴＯＸＩｇＭ和ＲＶＩｇＭ阳性例数太少，不适合进行统计学处理。

见表１。

·８５６１· 检验医学与临床２０１３年７月第１０卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１３



表１　适龄孕妇和高龄孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测结果比较

检测项目
适龄孕妇

检测例数 阳性例数 阳性率（％）

高龄孕妇

检测例数 阳性例数 阳性率（％）
犘

ＴＯＸ ２５８６ ３ ０．１１６ ２５９ １ ０．３８６ －

ＲＶ ２５８６ ６ ０．２３２ ２５９ ０ ０．０００ －

ＣＭＶ ２５８６ ３２ １．２３７ ２５９ １４ ５．４０５ ＜０．０１

ＨＳＶ－Ⅱ ２５８６ １９ ０．７３５ ２５９ ２ ０．７７２ ０．９４６

ＴＯＲＣＨ ２５８６ ５８ ２．２４３ ２５９ １６ ６．１７８ ＜０．０１

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

孕妇由于自身免疫力较弱，容易引起对 ＴＯＲＣＨ 这组病

原体的原发感染或继发感染，感染ＴＯＲＣＨ 中任何一种病原

体后，孕妇自身症状较轻，甚至无症状，但对胎儿有着不同程度

的危害，尤其是妊娠早期感染对胎儿影响最为严重。ＩｇＭ是个

体发育过程中最早合成和分泌的抗体，在感染过程中血清ＩｇＭ

水平升高，是早期或活动期感染的指标，所以ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗

体检测作为孕妇筛查的重要指标［４］。

国内文献报道各地区 ＴＯＲＣＨ 感染率明显存在差异，本

研究表明，本院ＴＯＲＣＨＩｇＭ 的总阳性率为２．６０１％，比某些

报道的略高［５６］，但与闫存玲等［７］的研究相比，阳性率较低，这

一方面显示各地区存在差异，同时也有可能与各试验方法不同

有一定关系。另外，本次研究的标本偏少不能完全反映本地区

的实际情况有关。从感染的分布来看，ＣＭＶ＞ＨＳＶ＞ＲＶ＞

ＴＯＸ，ＣＭＶ感染率最高。

弓形虫的感染呈世界分布，我国各地区感染率差异较大，

有报道北京地区０．１７％，上海松江地区０．０２％，广州地区

０．４１％，河 北 省 ０．２０％，深 圳 龙 岗 区 ３．８０％，合 肥 地 区

０．４１％
［２９］，本地区调查的阳性率为０．１４％，处于较低的水平。

这与当地居民的饮食习惯、卫生习惯及饲养宠物有密切关系。

大约有４０％的感染孕妇可将其传播给胎儿，影响胎儿的发育，

易造成胎儿死亡、早产等严重后果［１０］。因此，要加强孕前教

育，并指导孕妇尽量免食未熟的肉蛋类以及不与猫、狗等接触，

注意个人卫生，以降低ＴＯＸ感染的概率。

ＲＶ是一种临床症状轻愈后良好的病毒性传染病，感染后

获得长时间的免疫。但孕期尤其是前３个月感染ＲＶ的危害

较大［１１］。病毒可通过胎盘感染胎儿，造成先天性感染，称为先

天性风疹综合征（ＣＲＳ），其症状最常见的是白内障、耳聋及心

血管系统缺损，ＲＶ感染发生在孕期越早，胎儿的致畸也越严

重，所以早期检测 ＲＶ 格外重要。本地区调查的感染率

０．２１１％，与文献［４９］报道相比，处于较低水平。育龄妇女孕

前最好先检测ＲＶＩｇＧ，如阴性接种风疹疫苗并在接种疫苗３

个月后妊娠，在妊娠期应尽量少到人口聚集的公共场所，降低

ＲＶ的感染概会。

ＣＭＶ是最常见的先天性宫内感染的因素，有文献报道新

生儿先天ＣＭＶ感染者占全部新生儿的０．５％～２．５％
［１２］。孕

妇的ＣＭＶ感染分为原发感染、潜伏感染及复发３种情况，通

常以隐形感染为主或仅表现为轻微的感冒症状。其中原发感

染是胎儿先天性感染的主要原因，复发或再感染，对胎儿的影

响较小。一般来说，ＣＭＶ感染后可导致流产、早产、死胎、发育

迟缓、胎儿畸形等，还可通过母乳、唾液、尿液及阴道分泌物造

成围生期感染。本地区ＣＭＶ感染率为１．６１７％，在这四种病

原体中居首位，与相关报道相比比较接近，进一步证实我国

ＣＭＶ感染是最常见的先天性宫内感染，尤其引起社会的高度

重视。ＨＳＶ有Ⅰ型和Ⅱ型，ＨＳＶⅠ型多引起腰部以上的皮肤

疱疹和眼、口腔疱疹。Ⅱ型多引起腰部以下的皮肤疱疹及外生

殖器疱疹，故与胎儿和新生儿有关的主要是Ⅱ型。ＨＳＶ是通

过性传播的病原体，孕妇 ＨＳＶ８０％以上是经产道传播给胎

儿，经产道感染的新生儿病死率高达７０％以上，幸存者多数遗

留中枢神经系统后遗症［１３］。因此，及早确定有无孕妇 ＨＳＶ感

染，进行剖宫术，对新生儿造成的感染就会大大减少。本地区

调查 ＨＳＶⅡ型的感染率为０．７３８％，位居第二，与相关报道有

一些差别，故还需加强宣传，孕前和孕早期检测，尽量避免在感

染期怀孕。

对于孕妇不同年龄段 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 抗体阳性率的比较，

目前国内外报道较少［８］。本次由于标本数不是很大，临床资料

不是很完全，仅探讨 ＣＭＶ、ＨＳＶⅡＩｇＭ 阳性率和 ＴＯＲＣＨ

ＩｇＭ总阳性率与年龄的关系，本地区资料显示高龄孕妇组

ＣＭＶＩｇＭ阳性率和ＴＯＲＣＨＩｇＭ总阳性率分别为５．４０５％和

６．１７８％，适龄孕妇组ＣＭＶＩｇＭ 阳性率和ＴＯＲＣＨＩｇＭ 总阳

性率分别为１．２３７％和２．２４３％，两组进行χ
２ 检验，差异有统

计学意义。而 ＨＳＶⅡＩｇＭ阳性率两组之间比较，差异无统计

学意义，这与孙媛媛等［８］的报道不一样，可能与地区差异有关，

也可能是本次研究样本数偏少有关；但与 Ｎｙｈｏｌｍ等
［１４］报道

的孕妇年龄是和巨细胞病毒感染有关的因素之一相符。本地

区研究表明高龄是孕妇ＣＭＶ感染的一个独立危险因子。而

在现代社会的高压力高节奏的生活环境下，高龄孕妇逐渐增

多，本地区本次调查高龄孕妇占９．１％，随着孕妇年龄的升高，

怀孕的风险随之增大。更应该高度重视高龄孕妇的孕前和孕

早期检查，加强孕期的各种相关保护。

综上所述，应加强宣传和指导工作，提高人们对ＴＯＲＣＨ

感染危害性的认识，更加重视ＴＯＲＣＨ 检测在孕前优生健康

检查和孕早期检查中的意义，规范ＴＯＲＣＨ检测方法，加强实

验室质量管理。同时各相关部门联合起来，提供优生咨询，早

期预防是关键，尤其是高龄孕妇要格外关注。孕后不同时期复

查，及早发现不良妊娠，及时治疗和密切观察胎儿发育情况，减

少ＴＯＲＣＨ综合征的发生，保证出生婴儿健康成长，从而达到

提高人口素质的目的。
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效率９２．１％（３５／３８）；硅胶管组治疗效果中治愈８例，显效１１

例，有效８例，无效１１例，总有效率７１．０５％（２７／３８），差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者肺复张时间、创口愈合时间及住院时间比较　

中心静脉置管组患者创口愈合时间及住院时间均较硅胶管组明

显减少，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；但两组患者肺

复张时间组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者围术期情况比较（ｄ）

组别 狀 肺复张时间 伤口愈合时间 住院时间

硅胶管组 ３８ ５．０±１．５ ６．５±１．４ １１．７±３．８

中心静脉置管组 ３８ ４．９±１．２ １．８±０．３ａ ７．５±２．０

　　注：与硅胶管组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组患者术后并发症发生情况比较　中心静脉置管组术

后发生创口感染１例，管腔堵塞３例，术后并发症发生率为

１０．５％（４／３８）；硅胶管组术后发生创口感染７例，皮下气肿８

例，管腔堵塞３例，术后并发症发生率为４７．４％（１８／３８）；组间

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

肺组织或脏层胸膜受ＣＯＰＤ累及突然破裂造成胸腔积

气，患者起病急骤，多合并有肺部基础疾病，肺部破裂部位愈合

缓慢，病情迁延，反复发作。ＣＯＰＤ合并自发性气胸治疗关键

在于促进塌陷肺组织早期复张，控制ＣＯＰＤ症状。传统硅胶

管闭式引流治疗效果肯定，排气较彻底，但是管径较粗需要切

开较大面积皮肤及肌肉，创伤性大，疼痛明显，对于患者术后活

动、休息及肺部复张均有不利影响［８］，此外较粗管径的胸管也

影响了脏壁层胸膜的粘连，并发症发生率居高不下。而中心静

脉置管胸腔闭式引流无需手术切开，具有以下优点：（１）导管对

于患者机械刺激组织创伤小，无需多次穿刺，不适反应及并发

症出现几率小；（２）可控制引流速度，保证缓慢匀速引流排气，

可有效避免肺水肿发生；（３）创口微小，术后基本无瘢痕，患者

接受度高，痛苦小；（４）患者置管后不限制体位，可下床活动，有

利于术后恢复；（５）置管适应证较广，儿童及老年患者均可耐

受。但中心静脉置管闭式胸腔引流管腔较细，引流过程中易出

现管腔堵塞现象，故临床治疗过程中应注意每天进行引流管冲

洗，破裂胸膜面积较大者慎用。本次研究结果显示，中心静脉

置管组患者临床治疗总有效率较硅胶管组高，组间比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；中心静脉置管组患者创口愈合时间及

住院时间较硅胶管组少，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．

０５）；但两组患者肺复张时间组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；中心静脉置管组患者术后创口感染、皮下气肿及管腔堵

塞等并发症发生率较硅胶管组少，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

综上所述，中心静脉置管胸腔闭式引流治疗ＣＯＰＤ并自

发性气胸临床效果确切，能够有效改善临床症状，促进伤口愈

合，缩短病程，且术后并发症发生风险减低。
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