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普洱地区13
 

774例育龄女性TORCH筛查及

IgG抗体亲和力检查结果分析

伍 玉

云南省普洱市人民医院检验科,云南普洱
 

665000

  摘 要:目的 探讨普洱地区育龄女性TORCH感染情况及流行特点,为该地区育龄女性孕期保健提供一

定的参考依据。方法 收集2017年3月至2019年3月来该院进行TORCH检查的育龄女性13
 

774例,通过

磁微粒发光化学免疫分析法定量检测TORCH特异性IgG和IgM 抗体,依据检测结果,按受检女性的年龄段

和不同季节分别统计弓形虫(TOX)、风疹病毒(RV)、巨细胞病毒(CMV)、单纯疱疹病毒(HSV)-Ⅰ、HSV-Ⅱ的

IgG和IgM抗体阳性情况。分析IgG抗体亲和力结果。结果 (1)TORCH-IgG抗体检测结果中,CMV-IgG
抗体阳性率最高,为92.62%,TOX-IgG抗体阳性率最低,为6.33%;TORCH-IgM抗体检测结果中,CMV-IgM
抗体阳性率最高,为0.86%,TOX-IgM 抗体阳性率最低,为0.30%。(2)成年人TORCH-IgG抗体(除TOX)
和TORCH-IgM抗体阳性率均高于未成年人(P<0.05)。(3)不同季节TORCH-IgM抗体阳性构成比差异均

无统计学意义(P>0.05)。(4)TORCH-IgG抗体亲和力检测结果以高亲和力为主。结论 育龄女性常规进行

TORCH筛查及IgG抗体亲和力的检查,一方面可有针对性地预防 TORCH 感染,另一方面可为临床鉴别

TORCH急性感染提供诊断依据。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

and
 

discuss
 

the
 

infection
 

status
 

and
 

epidemic
 

characteristics
 

of
 

TORCH
 

among
 

the
 

childbearing
 

age
 

females
 

in
 

Pu'er
 

area
 

to
 

provide
 

a
 

certain
 

reference
 

for
 

the
 

pregnant
 

health
 

care
 

in
 

the
 

childbearing
 

age
 

females
 

in
 

this
 

area.Methods A
 

total
 

of
 

13
 

774
 

childbearing
 

age
 

females
 

conducting
 

the
 

TORCH
 

screening
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

collected.The
 

levels
 

of
 

TORCH
 

specific
 

IgG
 

and
 

IgM
 

antibodies
 

were
 

detected
 

by
 

using
 

the
 

magnetic
 

particles
 

chemiluminescence
 

immunoassay.According
 

to
 

the
 

detection
 

results,the
 

IgG
 

and
 

IgM
 

antibody
 

positive
 

results
 

and
 

IgG
 

affinity
 

of
 

toxoplasma
 

(TOX),rubella
 

viruses
 

(RV),cytomegalovirus
 

(CMV),typeⅠ
 

and
 

Ⅱ
 

of
 

herpes
 

simplex
 

virus
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

by
 

the
 

age
 

periods
 

and
 

different
 

seasons.The
 

result
 

of
 

IgG
 

antibody
 

affinity
 

was
 

an-
alyzed.Results 

 

(1)In
 

the
 

TORCH-IgG
 

antibodies
 

detections,the
 

positive
 

rate
 

of
 

CMV-IgG
 

antibody
 

was
 

the
 

highest
 

(92.62%),which
 

of
 

TOX-IgG
 

antibody
 

was
 

the
 

lowest
 

(6.33%);in
 

the
 

various
 

CMV-IgM
 

antibodies
 

detections,the
 

positive
 

rate
 

of
 

CMV-IgM
 

antibody
 

was
 

the
 

highest
 

(0.86%),and
 

which
 

of
 

TOX-IgM
 

was
 

the
 

lowest
 

(0.30%).(2)
 

The
 

positive
 

rates
 

of
 

TORCH
 

IgG
 

(except
 

for
 

TOX)
 

and
 

TORCH
 

IgM
 

antibodies
 

in
 

a-
dults

 

all
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

juveniles
 

(P<0.05).(3)
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

constituent
 

ratio
 

of
 

TORCH-IgM
 

antibody
 

infection
 

among
 

different
 

seasons
 

(P>0.05).(4)
 

The
 

TORCH-IgG
 

antibody
 

affinity
 

detection
 

results
 

were
 

dominated
 

by
 

high
 

affinity.Conclusion Routinely
 

con-
ducting

 

the
 

TORCH
 

screening
 

and
 

IgG
 

antibody
 

affinity
 

test
 

for
 

childbearing
 

age
 

females
 

can
 

not
 

only
 

target-
edly

 

prevent
 

the
 

TORCH
 

infection,but
 

also
 

provide
 

the
 

diagnostic
 

basis
 

for
 

clinical
 

identification
 

of
 

TORCH
 

acute
 

infection.
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  TORCH 一词最早是由美国埃默里大学免疫学 家NAHMIAS等[1]于1971提出,T指刚地弓形虫
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(TOX),O指其他微生物(如柯萨奇病毒、梅毒螺旋

体、微 小 病 毒、乙 型 肝 炎 病 毒 等),R 指 风 疹 病 毒

(RV),C指巨细胞病毒(CMV),H 指单纯疱疹病毒

(HSV)-Ⅰ、Ⅱ型。TORCH感染常呈隐匿性,由于症

状不明显,大部分感染者难以察觉自身变化,但其对

胎儿和新生儿影响较大,一旦感染,病毒可经胎盘直

接传染胎儿,导致流产、早产、死胎等不良妊娠结局。
此外,TORCH感染还可造成胎儿生长发育迟缓、畸
形等[2]。随着我国二孩政策的放开,高龄产妇增加,
产前进行TORCH 相关检查具有重要意义。本文通

过分析云南普洱地区13
 

774例育龄女性的TORCH
筛查及IgG抗体亲和力检查结果,探讨TORCH感染

的相关因素,从而为改善妊娠结局、提高人口质量提

供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2017年3月至2019年3月在本

院进行TORCH检查的13
 

774例育龄期女性选为研

究对象,年龄16~48岁,平均(27±3)岁。
1.2 方法 采集受检者静脉血3

 

mL,以3
 

500
 

r/min
离心10

 

min后分离血清,使用 Autlumo
 

A2000
 

plus
全自动化学发光仪,采用磁微粒化学发光免疫分析法

(CLIS)定量检测TOX、RV、CMV、HSV-Ⅰ、HSV-Ⅱ
 

5种病原体血清特异性IgG和IgM 抗体水平。IgG
抗体亲和力检查使用爱德康1100全自动酶标仪,采
用ELISA进行检测,试剂盒均购自郑州安图生物工

程股份有限公司。将研究对象按年龄分为未成年组

(<18岁,263例)、成年组(≥18岁,13
 

511例),比较

各组的TORCH检测结果。根据普洱市气候特点,将
3-5月定为春季,6-8月定为夏季,9-11月定为秋

季,12 月 至 次 年 2 月 定 为 冬 季。比 较 各 季 节

TORCH-IgM抗体阳性构成比。
1.3 阳性判断标准 根据标本发光强度计算TORCH

 

IgG和IgM 抗 体 水 平,TOX 抗 体 阳 性:IgG≥1.21
 

U/mL,IgM≥10
 

AU/mL;RV 抗 体 阳 性:IgG≥10
 

IU/mL,IgM≥8
 

AU/mL;CMV 抗体阳性:IgG≥14
 

AU/mL,IgM≥12
 

AU/mL;HSV-Ⅰ抗体阳性:IgG≥
19

 

AU/mL,IgM≥10
 

AU/mL;HSV-Ⅱ抗体阳性:
IgG≥13

 

AU/mL,IgM≥10
 

U/mL。IgG抗体亲和力

判断:IgG抗体亲和力=解裂缓冲液吸光度值/对照

缓冲液吸光度值×100%。亲和力≤40%,判为低亲

和力;亲 和 力>40%~50%,判 为 灰 区;亲 和 力>
50%,判为高亲和力。
1.4 质量控制 所用仪器及试剂均在控,所有操作

由专业检验人员按标准操作规程(SOP)操作完成。
检测过程的质量控制均采用郑州安图生物工程股份

有限公司提供的质控品,每个标本重复检测3次,重
复率达到98%。
1.5 统计学处理 采用Excel表格和SPSS19.0统

计软件进行数据分析,计算资料以例数或率表示,组

间比较采用χ2 检验,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 TORCH检测阳性结果 在13
 

774例TORCH
筛查者中,TORCH-IgG和TORCH-IgM抗体阳性率

均以CMV最高,分别为92.62%和0.86%。最低是

TOX,分别为6.33%和0.30%,IgM抗体总阳性率为

2.88%(397例)。见表1。
表1  TORCH特异性IgG、IgM抗体阳性检测

结果分析[n(%)]

检查项目 IgG IgM

TOX 872(6.33) 41(0.30)

RV 10
 

671(77.47) 43(0.31)

CMV 12
 

758(92.62) 119(0.86)

HSV-Ⅰ 10
 

722(77.84) 88(0.64)

HSV-Ⅱ 2
 

795(20.29) 106(0.77)

2.2 不同年龄组间 TORCH-IgG 和 TORCH-IgM
抗体阳性结果比较 成年组TORCH-IgM 抗体阳性

率高于未成年组,差异均有统计学意义(P<0.05);成
年组 RV-IgG、CMV-IgG、HSV-Ⅰ-IgG、HSV-Ⅱ-IgG
抗体阳性率高于未成年组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  TORCH-IgG和TORCH-IgM抗体阳性结果在

   未成年组和成年组间比较[n(%)]

检测项目 未成年组(n=263) 成年组
 

(n=13
 

511)

TOX-IgM 0(0.00) 41(0.30)

RV-IgM 0(0.00) 43(0.32)

CMV-IgM 1(0.38) 118(0.87)

HSV-Ⅰ-IgM 0(0.00) 88(0.65)

HSV-Ⅱ-IgM 0(0.00) 106(0.78)

TOX-IgG 17(6.46) 855(6.33)

RV-IgG 122(46.39) 10
 

549(78.08)

CMV-IgG 137(52.09) 12
 

621(93.41)

HSV-Ⅰ-IgG 101(38.40) 10
 

619(78.60)

HSV-Ⅱ-IgG 13(4.94) 2
 

782(20.59)

2.3 不 同 季 节 TORCH-IgM 抗 体 阳 性 构 成 比

较 春、夏、秋、冬各季节中TORCH-IgM抗体阳性的

构成比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 IgG抗体亲和力检测结果 13

 

774例TORCH
筛查者中,TORCH-IgM 抗体阳性共397例,进行

IgG抗体亲和力检测,以TORCH-IgG抗体亲和力≤
40%作为判断急性感染的标准,TOX、CMV、HSV-Ⅰ
急性感染的比例分别为2.44%、2.52%、1.14%;RV-
IgM和HSV-Ⅱ-IgM 低亲和力抗体比例为0。全部

项目中95.5%为高亲和力抗体,低亲和力抗体和灰区
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占4.5%。见表4。

表3  不同季节TORCH-IgM抗体阳性构成比[n(%)]

季节 TOX-IgM(n=41) RV-IgM(n=43) CMV-IgM(n=119) HSV-Ⅰ-IgM(n=88) HSV-Ⅱ-IgM(n=106)

春 9(21.95) 10(23.26) 32(26.89) 20(22.73) 34(32.08)

夏 12(29.27) 12(27.91) 21(17.65) 21(23.86) 23(21.7)

秋 10(24.39) 14(32.56) 28(23.53) 26(29.55) 27(25.47)

冬 10(24.39) 7(16.28) 38(31.93) 21(23.86) 22(20.75)

表4  TORCH-IgG抗体亲和力结果比较[n(%)]

项目 TOX-IgM(n=41) RV-IgM(n=43) CMV-IgM(n=119) HSV-Ⅰ-IgM(n=88) HSV-Ⅱ-IgM(n=106)

低亲和力抗体 1(2.44) 0(0.00)  3(2.52) 1(1.14) 0(0.00)

灰区 2(4.88) 1(2.32)  4(3.36) 1(1.13) 5(4.72)

高亲和力抗体 38(92.68) 42(97.67) 112(94.12) 86(97.73) 101(95.28)

3 讨  论

TORCH感染是妊娠女性产前、围生期和产后相

关疾病发病率和病死率增加的主要原因,孕前、孕期

TORCH筛查一直是围生期保健的重要项目[3]。20
世纪末国外很多专家反对TORCH 这种打包式的筛

查方式,主张按孕妇的具体情况选择筛查项目。2011
年中华医学会妇产科学会产科学组制订的《孕前和孕

期保健指南》(第1版)将TORCH筛查列为孕前3个

月首选备查项目,进行TORCH筛查应采用定量分析

方法[4]。本次研究检测血清中IgM抗体和IgG抗体,
主要采用CLIS,其能够定量检测病原体含量。

本 研 究 显 示,普 洱 地 区 未 成 年 人 和 成 年 人

TORCH检测结果比较,成年组RV-IgG、CMV-IgG、
HSV-Ⅰ-IgG、HSV-Ⅱ-IgG抗体阳性率均高于未成年

组,成年组中CMV特异性IgG、IgM 抗体阳性率最

高,为93.41%和0.87%,但低于云南省其他地区[5],
可能与地域、经济、卫生条件、气候差异相关。CMV
是一种疱疹病毒,能引起受感染细胞变大,主要通过

血液、性行为及垂直传播。CMV分布广泛,任何年龄

均可感染,大部分人在一生中某一时期均能感染此病

毒[6],临床应引起相应的重视,加强对CMV病原体的

筛查[7]。TOX-IgG和TOX-IgM 抗体的阳性率分别

为6.33%和0.30%,明显高于其他地区[8]。可能由

于普洱地处滇西南,有9个少数民族自治县,少数民

族人口占61%,生活习惯造就了当地居民喜吃生肉,
而TOX可通过伤口进入人体内,食用未煮熟的各类

肉加工品、饮用污染的水也可被感染,所以孕妇应该

尽量减少接触宠物、避免食用未煮熟的肉类以及在接

触土 壤 后 彻 底 洗 手。HSV-Ⅱ-IgM 抗 体 阳 性 率 为

0.77%,仅次于CMV-IgM 抗体。有研究报道,HSV-
Ⅱ感染是人免疫缺陷病毒(HIV)传播的风险因素之

一,可导致孕早期的流产、胎儿的先天性畸形、早产或

低体质量儿等[7]。普洱地处西南边陲,东南与越南、

老挝接壤,西南与缅甸比邻,是 HIV高发区,不排除

HSV-Ⅱ感染率高与 HIV 感染率高相关。成年组

TORCH
 

IgG(除TOX)、IgM抗体阳性率均高于未成

年组。近年来,晚育的女性越来越多,特别是高龄二

孩产妇大量增加,TORCH 感染的风险也随之升高,
所以应该重视产前保健。

本地区不同季节TORCH-IgM 抗体阳性构成比

较,差异无统计学意义(P>0.05),可能是由于本地区

受亚热带季风气候的影响,常年无霜,四季如春,气温

15.0~20.3
 

℃,造成不同季节TORCH 感染差异不

明显。本研究还进行了IgG抗体亲和力检测,95.5%
为IgG高亲和力抗体。IgG亲和力抗体是机体感染

病原体后,初次免疫应答后产生的抗体,通常为低亲

和力抗体,经过数周或数月,其与抗原的互补性更好,
而成为高亲和力抗体,可排除患者前4~5个月内发

生的感染。该项检测对妊娠第1个月的特异IgM 和

IgG抗体均为阳性的妊娠女性尤其有用,如果此时特

异性IgG抗体为高亲和力,则说明为孕前感染[9],而
孕前的感染对胎儿影响不大。由于低亲和力抗体可

持续存在1年,因此在IgM 抗体存在的同时,其并不

一定意味着近期感染。此外,由于类风湿因子或者其

他因素引起的非特异性干扰,也可导致IgM抗体假阳

性。有研究报道,IgM 抗体可长期携带,在极少数受

检者中,可没有临床感染症状,若IgG抗体也为阳性,
IgM抗体阳性的检出时间也可长达数年[10]。因此,当
发现IgM抗体阳性时,应建议患者2~4周内追踪随

访,再次定量复查 TORCH,以鉴别假阳性、急性感

染、复发感染等情况。
综上所述,对有生育计划的女性,TORCH筛查尤为

重要,应不断加强对TORCH感染损害的认识,必要时加

做IgG抗体亲和力检测。做到早预防、早发现、早诊断,
为临床制订相应处理方案提供依据,从而实现优生优育

的目的,降低不良妊娠的发生率。 (下转第787页)
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细胞极性崩溃,血清FUC-HPT水平升高可能反映了

患者肝硬化程度[15]。本研究中 ROC曲线分析结果

显示,诊断肝纤维化程度时单用 Mac-2BP早期(S2
级)灵敏度较高,单用FUC-HPT晚期(S3和S4级)
特异度较高,而 Mac-2BP与FUC-HPT联合应用于

诊断肝纤维化程度时其灵敏度和特异度均优于单项

检测结果,提示 Mac-2BP与FUC-HPT联合诊断肝

纤维化程度的效能较高,可以作为慢性肝炎病情严重

程度诊断与预测指标。
综上所述,对慢性肝炎患者进行病情严重程度诊

断时,联合应用 Mac-2BP和FUC-HPT的价值优于

单项指标检测,可作为判断慢性肝炎患者病情严重程

度的新型预测指标。
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