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1 077例孕期妇女TORCH检测结果分析
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【摘要】 目的 分析本地区孕期妇女 TORCH 感染情况及特点，为孕妇保健和优生优育提供实验依据。

方法 采用酶联免疫吸附试验(ELISA)对1 077例孕期妇女血清进行TORCH抗体检测。结果 1 077例孕期妇

女中, 检出 CMV-IgM 5 例 (0.46% )，CMV-IgG 794 例 (73.72% )；RV-IgM 6 例 (0.56% )，RV-IgG 747 例 (69.36% )；

TOX-IgM未检出，TOX-IgG 10例(0.93%)；HSV-1-IgM 1例(0.09%)，HSV-1-IgG 926例(85.98%)；HSV-2-IgM1例

(0.09%)，HSV-2-IgG 84 例(7.80%)。结论 本地区孕期妇女 TORCH-IgM 感染以 RV、CMV 为主，既往感染以

HSV-1型 、CMV和RV为主要病原体。加强孕期妇女TORCH筛查，及早干预不良妊娠，对降低出生缺陷发生率

和减少患儿后遗症，提高人口素质具有重要意义。
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·经验交流·

TORCH 包括 T：弓形体 (TOX)、R：风疹病毒

(RV)、C：巨细胞病毒(CMV)、H：单纯疱诊 1型和 2型

病毒(HSV1和 HSV2)、O：其他病原体，主要为微小病

毒、人免疫缺陷病毒、梅毒及肝炎病毒等。TORCH

是美国学者 Nahmias 于 1971 年提出的一组感染孕

妇后易引起流产、早产、畸胎、死胎、新生儿先天性

缺陷等的重要病毒。笔者就到我院就诊的 1 077 例

孕期妇女 TORCH 感染情况进行相关分析，现报道

如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象 为2011年9月至2013年2月至

我院进行孕检的妇女1 077例，年龄17~40岁。
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补救措施。
总之，新生儿疾病筛查是有别于其他检验项目，

是不可补偿的一次性检验，甲低又是如此的危害严
重，影响深远，这就需要负责TSH实验的人员一定要
仔细认真严格执行每个实验步骤，才能保证筛查质
量，达到提高出生人口素质的目标。
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1.2 试剂与方法 检测所用试剂盒由郑州安图
绿科生物工程有限公司提供，所有试剂均在有效期内
使用。RT-6000酶标仪为深圳雷杜生命科学股份有
限公司提供。抽取检测对象静脉血 3 ml 并分离血
清，采用 ELISA 法，每例均检测 RV、CMV、TOX、
HSV-1、HSV-2的 IgM和 IgG抗体。严格按照试剂盒
说明书进行操作。

1.3 结果判定 结果判读以 cut off值作为临界
(cut off值=阴性对照平均值+0.1×阳性对照平均值)，
高于cut off值判断为阳性。

2 结 果

1 077 例孕期妇女中，检出的 HSV-1-IgG 最多，
为926例(85.98%)，其次为CMV-IgG，794例(73.72%)，
见表1。

3 讨 论

ELISA 法检测 TORCH 特异性抗体因其灵敏特

异，简单易行等优点成为目前实验室最常用的方法[1]。

本研究对 1 077 例孕期妇女采用 ELISA 法检测

TORCH 特异性抗体，结果表明本地区孕期妇女

TORCH-IgM感染以RV为主，CMV次之，而既往感染

以 HSV-1 最多，CMV 和 RV 次之，HSV-2 和 TOX 少

见。本研究 IgM感染率较何敏等[2]和王宁等[3]的报道

均偏低，IgG的感染分布也有一定差异，可能与地区

分布有关。

巨细胞病毒(CMV)是一种几乎所有人一生中某

一时期均能感染的病毒，感染多呈隐性感染和潜伏感

染，可终生潜伏体内，当机体免疫力低下时，可严重复

发而致命。CMV-IgM 阳性的孕妇可通过胎盘传播

而引起胎儿先天性感染，致新生儿先天异常及严重

后遗症，是引起新生儿宫内感染的最常见病毒，占

0.5%~2.5% [4]。这主要是因母体孕后内分泌和免疫功

能发生变化，尤其是T淋巴细胞免疫调节功能减弱易

发生原发感染，同时既往感染孕妇体内潜伏的病毒也

易重新激活而再发感染，从而感染胎儿。

风疹病毒(RV)风疹病毒是RNA病毒，属于披膜

病毒科，人类是其惟一的宿主，而风疹患者是惟一传
染源。本组资料有6例RV-IgM阳性。孕妇感染风疹
病毒后可经垂直传播致使胎儿流产或死胎，还可导致
胎儿发生先天性风疹综合征，耳聋、白内障及畸形。
风疹病毒对胎儿的各种致畸致残影响主要取决于感
染时妊娠期，妊娠期越早影响越大，当胎儿的重要器
官形态发生完成后感染则不再发生成缺陷[5-6]。

弓形体(TOX)是一种细胞内寄生的原虫，人和许
多动物都能感染。本组资料未检出 TOX-IgM，而
TOX-IgG 检出阳性 10 例。因此孕前及孕早期检测
TORCH非常重要，在怀孕期如果有弓形体血播期(即
弓形体、燕形体、尖形体活动)胎儿就会被感染，孕期
越早危险率越高。一部分成为死胎，约85%弓形体出
生儿在20岁之前会出现程度不等的后遗症表现[7-8]。

单纯疱疹病毒(HSV)属于疱疹病毒科 a 病毒亚
科，分为1型 和2型，1型病毒主要侵袭腰以上部位，2

型病毒主要感染腰以下部位，胎儿可经产道被母体感
染，感染胎儿的主要是2型。本组资料两型 IgM各有
1例阳性，IgG则以1型为主，占85.98%。新生儿感染
HSV后病死率高，幸存者多数遗留中枢系统后遗症[9]，
若孕妇感染HSV2型应考虑选择剖腹方式分娩。

TORCH感染母体引起相关症状不明显，但可通
过胎盘垂直传染给胎儿，对胎儿及新生儿危害极大，
故妇女应在孕前，孕期进行常规筛查，起到积极预防
作用，对提高人口素质具有重要意义。
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表1 1 077例孕期妇女TORCH特异性抗体检出率

检测项目

CMV-IgM

CMV-IgG

RV-IgM

RV-IgG

TOX-IgM

TOX-IgG

HSV-1-IgM

HSV-1-IgG

HSV-2-IgM

HSV-2-IgG

检测例数

1077

1077

1077

1077

1077

1077

1077

1077

1077

1077

阳性例数

5

794

6

747

0

10

1

926

1

84

阳性率(%)

0.46

73.72

0.56

69.36

0

0.93

0.09

85.98

0.09

7.80
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