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无锡地区６２１４１例育龄期妇女 ＴＯＲＣＨ检测结果与
季节性变化的相关性分析
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摘要：目的　通过化学发光免疫分析法检测无锡地区育龄期妇女血清ＴＯＲＣＨ抗体，并对结果按季节进行统计分析，了解无锡
地区育龄妇女ＴＯＲＣＨ感染情况及其流行特点，为本地区育龄期妇女保健提供一定的参考依据。方法　选择产前检查的
６２１４１例育龄期妇女为研究对象，对 ＴＯＲＣＨ病毒原体弓形虫（ＴＯＸ）、风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）、单纯疱疹病毒
（ＨＳＶ）进行检测。结果　ＴＯＲＣＨ四种病原体 ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ以及 ＨＳＶ的免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）抗体阳性率依次为１．２５‰
（７７／６１４５２）、２．６６‰（１６３／６１３８１）、０．３７‰（２３／６１３８７）、１２９．４１‰（７８７２／６０８２９），ａｎｔｉＨＳＶＩｇＭ抗体阳性率远高于其他三种
ＩｇＭ抗体阳性率；ａｎｔｉＣＭＶＩｇＭ、ａｎｔｉＲＶＩｇＭ、ａｎｔｉＴＯＸＩｇＭ、ａｎｔｉＨＳＶＩｇＭ抗体阳性率总体呈现逐年上升的趋势；统计结果显
示，秋、冬季为巨细胞病毒感染高发期（ａｎｔｉＣＭＶＩｇＭ阳性检出率分别为３９％、３５％），而 ＴＯＸ、ＲＶ、ＨＳＶ的感染率并无明显的
季节性变化。结论　育龄期妇女和医疗人员需提高对 ＴＯＲＣＨ感染的季节性认识，同时有针对性的按季节性对孕妇进行
ＴＯＲＣＨ检测，可及时了解孕妇ＴＯＲＣＨ感染情况，尽早采取方法和措施，对人口的优生优育具有重要意义。
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　　自然流产与遗传、内分泌、免疫功能、全身状
态、生殖道本身异常及环境因素等诸多因素相

关［１］。近年来，ＴＯＲＣＨ感染与流产的关系越来越
引起学者们的关注［２４］。ＴＯＲＣＨ是一组引起孕妇

宫内感染的主要病原体，包括弓形虫（ＴＯＸ）、风疹
病毒（ＲＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）、单纯疱疹病毒
（ＨＳＶ），ＴＯＲＣＨ作为病原微生物在妇女妊娠期间
引起的急性感染常常导致流产、死胎、先天畸形和

智力障碍不良等结局［５］。由于ＴＯＲＣＨ感染的范围
广、危害大，故孕前及孕期的 ＴＯＲＣＨ检测已成为预
防和减少母婴传播疾病发生的常规手段，但是鲜有

按季节性因素方面去探讨分析 ＴＯＲＣＨ感染，因此
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按年份和季节性育龄妇女 ＴＯＲＣＨ感染情况调查统
计，对减少育龄妇女 ＴＯＲＣＨ感染和提高新生人口
质量有一定的意义。为了解无锡地区育龄期妇女

ＴＯＲＣＨ的感染状况及为优生优育工作提供详实的
依据，现对无锡地区６２１４１例育龄期妇女 ＴＯＲＣＨ
检测结果按季节性进行统计分析。

１　资料与方法
１．１　研究对象　收集 ２０１１年 １０月—２０１５年 １０
月在无锡市妇幼保健院进行孕前筛查和孕期普查

的育龄期妇女６２１４１例，年龄１８～６０岁。２０１１年
１６４６６例，２０１２年 １４１２５例，２０１３年 １０９６２例，
２０１４年１１７２４例，２０１５年８８６４例。
１．２　实验方法　分离胶真空采血管抽取育龄期妇
女静脉血约３ｍＬ，４０００ｒ·ｍｉｎ－１离心４ｍｉｎ，分离
血清样本，４℃保存于４８ｈ内完成检测。Ｌｉａｉｓｉｏｎ全
自动化学发光免疫分析仪的配套试剂包括磁性微

粒，激发液、缓冲液、高值和低值定标液以及结合了

异鲁米诺的鼠抗人免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）单抗。检测
基本原理是包被有抗原的磁性微粒作为固相载体，

将链接异鲁米诺衍生物的鼠抗人单克隆抗体作为

抗体结合物。首次孵育过程中定标物、质控品以及

标本中的病原体抗体结合固相载体（磁微粒）；第二

次孵育时，抗体结合物与固相载体上的病原体抗体

反应。孵育结束洗涤去除未结合的物质。随后加

入激发试剂并激发化学发光反应，通过光电倍增管

测量相关光单位，并显示定标物、标本或质 控品中

抗体的量。该方法检测抗 ＴＯＲＣＨＩｇＭ的灵敏度和
特异度均在９５％以上，且不受溶血、乳糜、胆红素血
等因素的影响，每批标本测定前均进行光路校正。

１．３　结果判读　巨细胞病毒 ＩｇＭ抗体 （ａｎｔｉＣＭＶ
ＩｇＭ）＞２２ＡＵ·ｍＬ－１者为阳性；风疹病毒ＩｇＭ抗体
（ａｎｔｉＲＶＩｇＭ）＞２５ＡＵ·ｍＬ－１者为阳性；弓形虫
ＩｇＭ抗体（ａｎｔｉＴＯＸＩｇＭ）＞８ＡＵ·ｍＬ－１者为阳性；
单纯疱疹病毒Ⅰ／ⅡＩｇＭ抗体 （ａｎｔｉＨＳＶＩｇＭ）＞１．１
Ｉｎｄｅｘ者为阳性。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据分析，计数资料比较采用 χ２检验，四组间的整
体比较以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义，组间两
两比较以 Ｐ＜０．００８３（０．０５／６）表示为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　血清标本ａｎｔｉＴＯＲＣＨＩｇＭ的检测结果分析
在６２１４１例中共检测ａｎｔｉＣＭＶＩｇＭ６１３８７例，ａｎｔｉ
ＲＶＩｇＭ６１３８１例，ａｎｔｉＴＯＸＩｇＭ６１４５２例，ａｎｔｉＨＳＶ
ＩｇＭ６０８２９例。阳性检出率最高的为 ａｎｔｉＨＳＶＩｇＭ

（１２９．４１‰），其次为 ａｎｔｉＲＶＩｇＭ（２．６６‰）和 ａｎｔｉ
ＴＯＸＩｇＭ（１．２５‰），阳性检出率最低的是 ａｎｔｉＣＭＶ
ＩｇＭ（０．３７‰）。四组总体间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。ａｎｔｉＣＭＶＩｇＭ阳性检出率与 ａｎｔｉＲＶＩｇＭ、
ａｎｔｉＴＯＸＩｇＭ及ａｎｔｉＨＳＶＩｇＭ四组间两两比较，均
差异有统计学意义 Ｐ＝０．０００＜０．００８３，具体数据
见表１。

表１　６２１４１例血清标本ａｎｔｉＴＯＲＣＨＩｇＭ的检测结果

检测项目 检测例数 阳性例数 阳性检出率／‰

ａｎｔｉＣＭＶＩｇＭ ６１３８７ ２３ ０．３７

ａｎｔｉＲＶＩｇＭ ６１３８１ １６３ ２．６６

ａｎｔｉＴＯＸＩｇＭ ６１４５２ ７７ １．２５

ａｎｔｉＨＳＶＩｇＭ ６０８２９ ７８７２ １２９．４１

χ２值 ２３３４３．１６９

Ｐ值 ０．０００

２．２　不同年份ａｎｔｉＴＯＲＣＨＩｇＭ的阳性检出率分
析　运用趋势卡方检验对２０１１—２０１５年无锡地区
育龄妇女ＴＯＲＣＨ各项病毒抗体阳性率比较，结果
显示ａｎｔｉＣＭＶＩｇＭ、ａｎｔｉＲＶＩｇＭ、ａｎｔｉＴＯＸＩｇＭ、ａｎｔｉ
ＨＳＶＩｇＭ抗体阳性率整体呈现上升趋势，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．００９、０．０００、０．０１８、０．０００），值得注
意的是，ａｎｔｉＲＶＩｇＭ抗体阳性率呈现逐年上升的变
化（２０１１年阳性率为 ０．０５％；２０１２年阳性率为
００８％；２０１３年阳性率为０．２５％；２０１４年阳性率为
０．５８％；２０１５年阳性率为０．７６％），见图１。
２．３　ＴＯＲＣＨ感染的季节性分析　图２为各无锡
地区 ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体在春季（３—５月份）、夏季
（６—８月份）、秋季（９—１１月份）、冬季（１２—２月
份）的阳性检出率。数据分析显示，ａｎｔｉＣＭＶＩｇＭ
在季节总体间差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），并以
秋、冬季为高发期（阳性检出率分别为３９％、３５％）
（图 ２Ａ）。而 ａｎｔｉＲＶＩｇＭ、ａｎｔｉＴＯＸＩｇＭ、ａｎｔｉＨＳＶ
ＩｇＭ在不同季节的构成比比较，总体间均差异无统
计学意义（Ｐ＝０．０８９、０．０８１、０．８１１），见图２Ｂ～Ｄ。
３　讨论

ＴＯＲＣＨ感染在围产医学中称 ＴＯＲＣＨ综合征。
妊娠期由于体内激素分泌的改变和免疫功能下降，

孕妇易原发感染，而曾经有过感染的孕妇（ＴＯＲＣＨ
ＩｇＧ阳性提示有既往感染史），潜伏在体内的病毒也
极易被激活而导致复发感染。孕妇感染 ＴＯＲＣＨ
后，多数常无明显症状或症状较轻，但对胎儿及新

生儿的危害较大，尤以妊娠早期对胎儿影响最为严

重。其可通过胎盘、产道及母乳这三种途径感染胎

儿，引起早产、流产、死胎、宫内发育迟缓和畸形。
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图１　不同年份ａｎｔｉＴＯＲＣＨＩｇＭ的阳性检出率比较

图２　ａｎｔｉＴＯＲＣＨＩｇＭ的阳性检出率的季节性分布比较

　　国内关于 ＴＯＲＣＨ感染的报道并不完全一致，
不同地域和不同季节 ＴＯＲＣＨ阳性检出率亦不相
同。ＴＯＸ为原虫寄生虫，能感染所有的温血动物，
其在不同国家及地区有很大差异［６］。感染人类的

途径主要通过摄入含有弓形虫卵囊的生肉或半生

肉以及摄入被弓形虫卵囊污染的食物。ＴＯＸ主要
侵犯胎儿的中枢神经系统，可导致胎儿脑积水、小

头畸形、胎儿肝脾肿大、腹腔积液、胎儿生长受限

等，新生儿可出现抽搐、脑瘫、视听障碍、智力障碍

等［７］。ＨＳＶ有两个血清型，ＨＳＶⅠ型和ＨＳＶⅡ型。
ＨＳＶⅠ型主要引起生殖器以外的皮肤、黏膜和器官
感染，多感染腰部以上部位；ＨＳＶⅡ型是一种性传

播疾病，主要引起生殖器疱疹、新生儿疱疹以及腰

部以下的皮肤损伤。本研究数据表明，无锡地区

６２１４１例孕期妇女 ＴＯＲＣＨ检测结果中，ａｎｔｉＨＳＶ
ＩｇＭ阳性率最高（１２．９４％），通过查询相关资料，无
锡地区与 ２０１４年北京地区育龄期妇女 ａｎｔｉＨＳＶ
ＩｇＭ（１１．１９％）的阳性率基本一致。然而却明显高
于２０１５年湖北地区育龄妇女 ａｎｔｉＨＳＶＩｇＭ的阳性
率（０．３９％）［８］，并经统计结果显示，秋冬季为 ＣＭＶ
感染的高发季节。ＣＭＶ属疱疹病毒属，含双链
ＤＮＡ，是目前公认的宫内感染最常见的病毒，广泛
存在于自然界，可通过母体在宫内感染引起垂直传

播或分娩时通过产道传播，孕早期的原发 ＣＭＶ感
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染对胎儿的损害极大，可引起胎儿发育异常，导致

宫内发育迟缓、早产甚至流产的发生［９］。ａｎｔｉＣＭＶ
ＩｇＭ作为特异性免疫球蛋白具有早期的临床诊断价
值，在ＣＭＶ感染后的４～７ｄ即可检出并能够持续
存在２～３个月。因此血清中的 ａｎｔｉＣＭＶＩｇＭ是近
期感染的标志［１０］。趋势卡方检验分析显示 ａｎｔｉ
ＣＭＶＩｇＭ、ａｎｔｉＲＶＩｇＭ、ａｎｔｉＴＯＸＩｇＭ、ａｎｔｉＨＳＶＩｇＭ
抗体阳性率总体均呈现上升的趋势。有增长趋势

的ＲＶ的感染率应引起无锡地区的足够重视。ＲＶ
属于小型ＲＮＡ病毒，是一种急性传染性疾病，通过
飞沫传播感染人体。通常带有轻微临床表现，但携

带ＲＶ的妊娠期妇女感染可通过垂直传播使胎儿发
生严重的先天畸形或以先天缺陷为主的为 ＣＲＳ甚
至死胎［１１］。一些发达国家已全面开展接种风疹疫

苗计划以预防和控制ＲＶ的流行和ＣＲＳ的发生。
我国人口基数大，ＴＯＲＣＨ感染不容忽视。预防

ＴＯＲＣＨ感染所致的出生缺陷（如中枢神经系统、心
血管系统畸形，脑发育不良等）的发生，应按季节性

有针对性的预防为主，通过在人群中进行知识的普

及，提高人群对 ＴＯＲＣＨ感染危害性的认识。对全
国各地的育龄期妇女进行ＴＯＲＣＨ组合的筛查，了解
各地区ＴＯＲＣＨ感染的高发人群、高发季节及类型，
采取适当预防及干预措施以提高出生人口质量，对优

生优育具有重要的社会意义。对筛查阳性者应采取

积极治疗并跟踪随诊，转阴后再进行妊娠［１２］。
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本刊法定计量单位实行国务院１９８４年２月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并以单位符号表
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