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孕早期弓形虫抗体检测的临床意义初探

张立娟（航空工业中心医院检验科，北京　１０００１２）

　　【摘要】　目的　综合系列血清弓形虫抗体检测结果分析孕早期孕妇弓形虫感染状况。方法　采用酶联免疫吸

附法检测２０８３例妊娠早期（第６～１２周）妇女血清中弓形虫抗体ＩｇＧ和ＩｇＭ，于２～３周后再采集ＩｇＧ或ＩｇＭ阳性

受检者血清定量检测ＩｇＧ并比较ＩｇＧ滴度变化；如果ＩｇＧ滴度变化小于３０％或阴性于２周后再采集标本定量检测

ＩｇＧ。结果　１９２８例ＩｇＧ－和ＩｇＭ－，未感染弓形虫，属易感人群；其余受检者按计划再采集血清定量检测ＩｇＧ。在

２７例ＩｇＧ－和ＩｇＭ＋的受检者中，检出１１例ＩｇＧ抗体阳性，为近期原发感染；其余１６例未检出ＩｇＧ抗体，ＩｇＭ为假

阳性，未感染弓形虫，属易感人群。８３例ＩｇＧ＋和ＩｇＭ－受检者中，检出１例ＩｇＧ抗体滴度升高大于３０％，但未产

生ＩｇＭ，属近期活动性感染；其余８２例ＩｇＧ抗体滴度没有明显变化，属既往感染。４５例ＩｇＧ＋和ＩｇＭ＋受检者中，

其中１４例ＩｇＧ抗体滴度升高大于３０％，属近期活动性感染；其余３１例ＩｇＧ抗体滴度没有明显变化，属既往感染，

但ＩｇＭ持续存在。弓形虫感染率为６．６７％，其中既往感染１１３例，近期活动性感染２６例。结论　综合系列血清弓

形虫抗体ＩｇＧ与ＩｇＭ检测，可以辅助诊断孕早期妇女弓形虫的感染状况。
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　　弓形虫病是一种世界广泛流行的人兽共患寄生虫病，在人

类多呈隐性感染或亚临床经过，而免疫功能低下时，容易发生

原发弓形虫感染，尤其是孕期感染，可影响胎儿发育，引起流产

和先天性弓形虫病，是人类围产期隐性感染影响新生儿出生缺

陷的主要病原体之一。近年来国内已在开展围孕期弓形虫抗

体筛选检测项目，然而，对检测结果与受检者感染状态的评估

很少有系统性方案报道。本研究对孕早期系列血清检测弓形

虫抗体ＩｇＧ与ＩｇＭ拟对孕早期弓形虫感染进行综合评价。

１　对象与方法

１．１　对象　２００７年１１月至２００９年７月来本院产前检查的

孕早期孕妇２０８３例（小于１３孕周），年龄２１～３５岁，平均２８

岁。静脉抽血３～５ｍＬ并分离血清－２０℃保存。

１．２　方法

１．２．１　弓形虫抗体ＩｇＭ 的测定　采用经典酶联免疫间接法

检测，试剂盒生产商 ＣａｎＡｇ公司，使用西班牙 ＧＲＩＦＯＬＳ

ＴＲＩＴＵＲＵＳ全自动酶免分析仪进行检测，操作和结果的判断

严格按照试剂盒说明书进行。在测定之前通过羊抗人稀释液

处理血清标本，排除弓形虫特异性抗体ＩｇＧ及类风湿因子对特

异性ＩｇＭ抗体的干扰。结果以样品ＯＤ的平均值除以标准品

的临界判定值（ｃｕｔｏｆｆ）所得ＩＳＲ（ｉｍｍｕｎｉｔｙｓｔａｔｅｒａｔｅ）表示。

ＩＳＲ＜１．１０，ＩｇＭ 抗体为阴性，提示没有检测到鼠弓形虫ＩｇＭ

抗体。ＩＳＲ≥１．１０，ＩｇＭ抗体为阳性，检测到弓形虫ＩｇＭ 抗体。

对ＩｇＭ 抗体阳性结果的标本需进行重复测定，仍为阳性方可

确认该标本弓形虫ＩｇＭ抗体阳性。

１．２．２　弓形虫抗体ＩｇＧ的测定　采用经典酶联免疫间接法检

测，试剂盒生产商ＣａｎＡｇ公司，使用西班牙ＧＲＩＦＯＬＳＴＲＩＴ

ＵＲＵＳ全自动酶免分析仪进行检测，操作和结果的判断严格

按照试剂盒说明书进行，结果以ＩＳＲ表示。ＩＳＲ＜１．１０，ＩｇＧ抗

体为阴性，提示没有检测到鼠弓形虫ＩｇＧ抗体。ＩＳＲ≥１．１０，

检测到鼠弓形虫ＩｇＧ抗体，提示目前或以前的感染，但当前不

一定具有传染性。对ＩｇＧ抗体阳性结果的标本需进行重复测

定，仍为阳性方可确认该标本弓形虫ＩｇＧ抗体阳性。间隔２～

４周成对标本ＩｇＧ的检测值ＩＳＲ判断弓形虫感染状态，遵照试

剂盒说明书提供的标准进行判断：ＩＳＲ升高小于３０．０％，抗体
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水平无显著改变，不提示近期活动性感染。如果仍怀疑患者处

于感染活动期，应做第３次采样，并用与第１次相同的方法测

定，以观察是否有抗体水平的显著升高。ＩＳＲ升高大于或等于

３０．０％，检测到抗体水平的显著改变，提示弓形虫近期活动性

感染，包括感染复发、再感染或初次感染（因急性期采样延迟而

不能得出血清转化结果）。

１．２．３　综合弓形虫抗体ＩｇＭ 和ＩｇＧ检测结果分析受检者弓

形虫的感染状况　初次检测ＩｇＧ或ＩｇＭ阳性的受检者于２～３

周后再采集血清，并与初次采集的血清标本同时定量检测

ＩｇＧ，比较ＩｇＧ抗体滴度；如果ＩｇＧ滴度变化小于３０％或阴性

于２周后再采集标本检测ＩｇＧ。ＩｇＧ由阴性转变为阳性，出现

血清学转化是诊断原发感染的可靠依据；ＩｇＧ滴度在４周左右

出现明显升高，根据本研究采用的试剂盒说明书，ＩＳＲ比值升

高３０％是现症活动性感染的依据。

２　结　　果

２０８３例妊娠早期（第６～１２周）妇女血清弓形虫抗体结果

见表１。初次检测结果有１９２８例ＩｇＧ－和ＩｇＭ－。２～４周后

再采集ＩｇＧ或ＩｇＭ阳性受检者血清定量检测ＩｇＧ并比较ＩｇＧ

滴度变化；如果ＩｇＧ滴度变化小于３０％或阴性于２周后再采

集标本定量检测ＩｇＧ。在２７例ＩｇＧ－和ＩｇＭ＋的受检者中，检

出１１例ＩｇＧ抗体阳性，为近期原发感染；其余１６例未检出

ＩｇＧ抗体，未感染弓形虫。８３例ＩｇＧ＋和ＩｇＭ－受检者中，检

出１例ＩｇＧ抗体滴度升高大于３０％，属近期活动性感染；其余

８２例ＩｇＧ抗体滴度没有明显变化，属既往感染。４５例ＩｇＧ＋

和ＩｇＭ＋受检者中，１４例ＩｇＧ抗体滴度升高大于３０％，属近期

活动性感染；其余３１例ＩｇＧ抗体滴度没有明显变化，属既往感

染。２０８３例妊娠早期妇女中弓形虫感染共１３９例，感染率为

６．６７％，在２０８３例孕早期妇女中检出弓形虫感染１３９例，感

染率为６．６７％，包括既往感染１１３例（既往感染率５．４３％），近

期活动性感染２６例（近期活动性感染率１．２５％），其中确认为

近期初次感染１１例（近期初次感染率０．５３％）。

表１　２０８３例孕早期妇女系列血清标本弓形虫

　　　ＩｇＧ及ＩｇＭ检测结果

血清学结果

初次检测ＩｇＧ和ＩｇＭ 再次采集标本检测ＩｇＧ
狀

比例

（％）

弓形虫

感染状况

ＩｇＧ－、ＩｇＭ－ 未进一步检测 １９２８９２．５６未感染

ＩｇＧ－、ＩｇＭ＋ ＩｇＧ＋ １１ ０．５３原发感染

ＩｇＧ－ １６ ０．７７未感染

ＩｇＧ＋、ＩｇＭ－ 滴度升高大于３０％ １ ０．０５活动性感染

滴度没有明显变化 ８２ ３．９４既往感染

ＩｇＧ＋、ＩｇＭ＋ 滴度升高大于３０％ １４ ０．６７活动性感染

滴度没有明显变化 ３１ １．４９既往感染

　　注：再次检测ＩｇＧ：２～３周后再采集ＩｇＧ或ＩｇＭ阳性受检者血清

定量检测ＩｇＧ，如果ＩｇＧ滴度变化小于３０％或阴性于２周后再采集标

本检测ＩｇＧ。

３　讨　　论

弓形虫是一种专性细胞内寄生虫，其滋养体分为假包囊中

的速殖子和包囊中的缓殖子两种。速殖子增殖迅速，其致病作

用主要是直接破坏被寄生的细胞，引起组织坏死和炎症反应。

当速殖子受到药物或免疫系统抑制时就转入代谢缓慢的慢性

包囊期，当宿主免疫功能受损时，活化的缓殖子转化为速殖子

破囊而出，再次形成急性感染。弓形虫可诱导免疫功能正常的

被感染者产生特异性免疫反应，杀灭从细胞释出来进入血循环

的弓形虫和以后再次感染进入人体内的弓形虫，因此绝大多数

的弓形虫感染都是隐性感染，被感染者没有明显的症状和体

征，且多能自愈并获永久免疫力。除了特异性免疫细胞发挥作

用外，弓形虫感染激发机体产生特异性抗体也具有保护作用。

有研究报道在感染后７～８ｄ就能检测ＩｇＭ 抗体，持续数周或

数月不等，偶有持续１年以上者。ＩｇＧ抗体在感染后２～４个

月达到高峰，持续时间较长，ＩｇＧ抗体阳性说明曾经感染过弓

形虫［１］。

怀孕初期进行弓形虫血清学检查的目的是通过观察血清

抗体的动态变化，特别是血清学转化（ｓｅｒｏｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ），确定孕

妇弓形虫的感染情况以及是否具有抗弓形虫免疫力，最常用的

方法是测定特异性抗弓形虫ＩｇＭ和ＩｇＧ
［２］。本次研究对２０８３

例妊娠早期（第６～１２周）妇女血清标本检测弓形虫抗体ＩｇＧ

和ＩｇＭ。初次检测结果有１９２８例ＩｇＧ－和ＩｇＭ－，未进行进

一步检测。这部分孕妇没有检测到鼠弓形虫抗体，没有感染鼠

弓形虫，属易感人群，在妊娠过程应注意避免接触感染源，若出

现可疑症状应及时就医并进行相关检查。随后，在２７例ＩｇＧ

－和ＩｇＭ＋受检者中，检出１１例ＩｇＧ抗体阳性，由于ＩｇＧ发生

了血清学转化，诊断为近期原发感染；其余１６例未检出ＩｇＧ抗

体，而正常情况下机体感染弓形虫后，在ＩｇＭ 出现后４周左

右，出现特异性ＩｇＧ抗体，因此 Ｍｏｎｔｏｙａ认为这是由于弓形虫

抗原与其他微生物抗原存在共同的位点，所导致的非特异性交

叉反应［３］，所以推测这组标本ＩｇＭ为假阳性，这些个体没有感

染鼠弓形虫，属易感人群。８３例ＩｇＧ＋和ＩｇＭ－受检者中，检

出１例ＩｇＧ抗体滴度升高大于３０％，属近期活动性感染，但同

时检测ＩｇＭ仍为阴性，该个体未产生ＩｇＭ；其余８２例ＩｇＧ抗

体滴度没有明显变化，属既往感染。４５例ＩｇＧ＋和ＩｇＭ＋受检

者中，其中１４例ＩｇＧ抗体滴度升高大于３０％，属近期活动性

感染；其余３１例ＩｇＧ抗体滴度没有明显变化，排除近期活动性

感染，属既往感染，但ＩｇＭ持续存在。

本研究中的检测结果有２６例初步判断为近期活动性感

染，依据ＩｇＧ发生血清学转换，判断其中有１１例为孕早期初次

感染，但不能区别其他１５例受检者是否为孕早期初次感染与

孕前既往感染后孕早期发生的感染复发或再感染。对于这部

分受检者，需要参考其孕前弓形虫ＩｇＧ与ＩｇＭ 的检测结果；另

外，有报道认为可以参考抗体亲合力实验结果进行鉴别，在未

出现高亲合力抗体前为近期初次感染［４］，但本研究缺乏此部分

数据。孕早期时孕妇发生弓形虫初次感染对妊娠及胎儿危害

较大，因为母体无免疫力，虫体有可能随血流至胎盘，在胎盘寄

生繁殖导致胎盘病损，并通过病损的胎盘屏障，引起胎儿的先

天性感染。一旦确认，应及时进行药物治疗，可以阻断对胎儿

的感染，同时对胎儿也是安全的［５６］。而孕前期既往感染的孕

妇发生再次感染或感染复发是否对胎儿造成危害，一部分学者

认为母体弓形虫ＩｇＧ阳性表现为受保护，有足够的免疫力杀灭

血循环中的弓形虫，极少可能会导致胎儿的先天弓形体感

染［８］。但是有的学者认为，妊娠时由于免疫应答反应减弱，弓

形虫再次感染或感染复发对胎儿仍存在一定危害［８］。

综合以上分析，本次研究在２０８３例孕早期妇女中检出弓

形虫感染１３９例，感染率为６．６７％，包括既往感染１１３例（既往

感染率５．４３％），近期活动性感染２６例（近期活动性感染率

１．２５％），其中确认为近期初次感染１１例（近期初次感染率

０．５３％）。国外妊娠期弓形虫病发生率约为０．１２％～１％
［９］；

而我国报道弓形虫感染率为４．１９％～８．１４％
［８］，除与不同的

卫生条件以及生活习俗有关外，与采用不同的检测方法及分析

方法也有关系。国内很多研究数据是基于单次血清标本弓形

·９４８１·检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７



虫ＩｇＭ的检测结果，作为活动性感染的指标。通常ＩｇＭ 阳性

提示近期活动感染，初次感染、感染复发或再感染均可，但存在

非特异性反应的ＩｇＭ假阳性结果；同时ＩｇＭ 阳性也可能持续

存在而非近期活动感染。间隔４周左右采集血清标本进行

ＩｇＧ定量检测，比较ＩｇＧ滴度变化判断弓形虫感染，可以排除

以上依据ＩｇＭ检测结果而导致的错误判断
［１０］。本次研究中通

过系列观察发现１６例ＩｇＭ 假阳性，３１例ＩｇＭ 持续存在而非

近期活动性感染，还发现有１例孕早期妇女，ＩｇＧ在６周内发

生３０％升高，虽然是弓形虫近期活动性感染，但ＩｇＭ抗体持续

阴性，推测可能是由于个体免疫差异而ＩｇＭ 抗体不产生或延

迟产生，或ＩｇＭ低水平导致未达到检测最低限。基于以上分

析可以发现，ＩｇＧ检测对于诊断弓形虫在特异性及敏感性方面

优于ＩｇＭ检测。通过血清学特异性抗体检测判断孕早期妇女

的弓形虫感染状态，应该进行系列检测，单次检测结果很难获

得准确结论。
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总之，本研究显示孕中期血βＨＣＧ水平的异常改变与不

良妊娠结局之间有着密切的关联，可作为预测不良妊娠结局的

指标。尤其βＨＣＧ水平大于正常孕妇的２倍中位数时，发生

不良妊娠结局的概率大大增加。关于βＨＣＧ异常的原因及导

致不良妊娠结局的发病机制较为复杂，单纯一个激素指标很难

解释透彻，还需要科研人员和广大临床医生共同努力探索。
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