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·临床研究·

番禺区孕前常规健康筛查ＴＯＲＣＨ的结果及意义

黄佩芬，王耀强（广东省广州市番禺区人口和计划生育服务站　５１１４００）

　　【摘要】　目的　对番禺区孕龄妇女ＴＯＲＣＨ感染情况进行分析。方法　对２０１０年６月１日至２０１２年１０月

３０日来广东省广州市番禺区人口和计划生育服务站进行孕前常规健康筛查的孕龄妇女利用血清中ＴＯＲＣＨ特异

性免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）抗体，采用酶联免疫吸附试验检测抗体水平，统计阳性率。结果　受检

妇女弓形虫病毒（ＴＯＸ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）的ＩｇＭ阳性检查率分别为１．８％、１．１％；ＴＯＸ、风疹病毒、ＣＭＶ的ＩｇＧ

阳性检查率分别为３．５％、９２．０％、９１．０％。结论　孕龄妇女应及时进行常规的ＴＯＲＣＨ筛查，可及早地发现宫内

感染，及时干预不良妊娠；也可有针对性地预防ＴＯＲＣＨ感染，提高优生优育率。

【关键词】　孕前常规健康筛查；　ＴＯＲＣＨ；　免疫球蛋白 Ｍ；　免疫球蛋白Ｇ；　感染
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　　ＴＯＲＣＨ是一组病原微生物的英文首字母缩写，Ｎａｈｍｉａｓ

等学者在１９７１年最早提出。其中，Ｔ是指ｔｏｘｏｐｌａｓｍａ，即刚地

弓形虫（ＴＯＸ）；Ｏ是指ｏｔｈｅｒｓ，例如微小病毒，乙肝病毒；Ｒ是

指ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ，即风疹病毒（ＲＶ）；Ｃ是指ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，即

巨细胞病毒（ＣＶ）；Ｈ 是指ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｘｖｉｒｕｓ，即单纯疱疹病

毒（ＨＳＶ）
［１］，ＴＯＲＣＨ感染即上述病原体的感染。对于妊娠早

期的妇女而言，内分泌的改变和自身免疫力的下降，使机体增

加对病原体的感染机会。孕妇若感染病原体中的任何一种都

能通过胎盘或产道引起胎儿感染，导致流产、死胎、死产或胎儿

生长迟缓、畸形，甚至新生儿感染、青春期发育障碍等严重后

果［２］。所以，对孕龄妇女进行孕前 ＴＯＲＣＨ 的健康筛查是十

分必要的。本研究对２０１０年６月１日至２０１２年１０月３０日

来本站进行孕前常规健康筛查的孕龄妇女，采用酶联免疫吸附

试验（ＥＬＩＳＡ）进行孕前ＴＯＲＣＨ筛查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组研究对象均为２０１０年６月１日至２０１２

年１０月３１日来本站进行孕前健康筛查的孕龄妇女，共计

７０６０名。年龄２０～４０岁，平均２６．１岁。分别空腹采集其静

脉血３～５ｍＬ，并分离血清，－２０℃保存备用。

１．２　方法

１．２．１　试剂　本组检测所用试剂盒由北京贝尔生物工程有限

责任公司提供。

１．２．２　诊断方法　ＩｇＭ采用ＥＬＩＳＡ捕获法进行检测，ＩｇＧ采

用间接法。检测样本中 ＲＶＩｇＧ、ＣＶＩｇＧ、ＴＯＸＩｇＧ、ＴＯＸ

ＩｇＭ、ＣＶＩｇＭ阳性者，计算阳性率。整个操作过程严格按照说

明书进行。

２　结　　果

２．１　７０６０名孕前常规健康筛查孕龄妇女血液中，检测出ＲＶ

ＩｇＧ阳性例数最多，为６４９５例（９２．０％），其次是ＣＶＩｇＧ阳性

６４２４例（９１．０％），ＴＯＸＩｇＧ阳性２４７例（３．５％）。

２．２　７０６０名孕前常规健康筛选孕龄妇女血液中，检测出

ＴＯＸＩｇＭ阳性１２７例（１．８％），ＣＶＩｇＭ阳性７８例（１．１％）。

３　讨　　论

在围生期医学中，ＴＯＲＣＨ 感染又被称作 ＴＯＲＣＨ 综合

征，是以胎儿中枢神经系统受损为主，多种器官受累的临床综

合征［３］。在临床上主要表现为胎儿头部畸形、脑部积水、白内

障、耳聋、先天性心脏病、肝脾肿大、胎儿宫内发育迟缓等［４］。

ＴＯＲＣＨ的感染呈世界性分布，成为围生医学和优生遗传医学

研究的重要内容。

ＴＯＸ呈世界性分布，是一种专性细胞内寄生虫。它的增

值速度非常快并且致病力很强，细胞被破坏后即引起组织坏死

并引发炎性反应。对于妊娠期妇女，如果感染了ＴＯＸ，会导致

胎儿小脑畸形、小眼畸形，甚至孕妇流产、早产或者死产。被感

染的正常分娩的胎儿多表现为隐形感染，出生数日后才会出现

症状［５］。ＲＶ的惟一宿主即为人类，它通过呼吸道感染，感染

后引起皮疹。孕妇感染该病毒，可以通过胎盘传染给胎儿，引

起胎儿异常发育或者畸形。有报道称，在孕期１６周内，孕妇感

染该病毒，则胎儿的发病率可达８０％
［６］。巨细胞病毒的传播

途径为通过与排毒者密切接触传染。孕妇如若感染了此病毒，

就会导致病毒血症，病毒通过血液等感染胎儿，引起胎儿发育

异常、流产、死胎等［６］。

ＴＯＲＣＨＩｇＭ特异性抗体阳性，表明受检者近期或活动性
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的感染；血清中ＴＯＲＣＨＩｇＧ特异性抗体阳性，表明曾经感染

过该病毒，或接种过该疫苗，并且已产生免疫力。对于 ＲＶ

ＩｇＧ阴性者提示从未感染过ＲＶ，也未注射相关抗体疫苗，这对

孕妇跟胎儿都可能存在相当大的风险。由于ＲＶ病毒的感染

容易造成胎儿流产、畸形、发育缓慢甚至发育不全，对胎儿的危

害性很大，且ＲＶ可以通过空气飞沫传播。所以怀孕前最好要

有一定的自身免疫力，同时风疹疫苗是现在优生优育里惟一种

可以长期对人体有免疫保护作用的疫苗，不会对人体造成持续

危害，只要注射疫苗后体内产生了抗体，半年后再怀孕就没有

后顾之忧。所以，ＩｇＭ、ＩｇＧ的检测成为育龄妇女和孕妇健康

筛查的重要指标。

在临床上，对ＴＯＲＣＨ的检测主要是通过ＥＬＩＳＡ检测血

液中特异性抗体ＩｇＭ或者ＩｇＧ。在血清检测中，检测病原体的

特异性抗体ＩｇＭ就可以推断妇女近期受感染的情况。在本组

检测中，分别对孕前妇女血液中的ＲＶ、ＣＶ、ＴＯＸ 的抗体ＩｇＧ

进行检测，对 ＴＯＸ、ＣＶ 的抗体ＩｇＭ 进行检测。受检妇女

ＴＯＸ、ＣＭＶ的ＩｇＭ阳性检出率分别为１．８％、１．１％；比一些资

料显示健康人群中ＴＯＸＩｇＭ阳性率（０．０５％～０．３０％）稍高，

而ＣＭＶＩｇＭ 与以往资料（０．１％ ～１．５％）基本相符
［５６］。

ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ 的ＩｇＧ阳性检出率分别为３．５％、９２．０％、

９１．０％。其中ＴＯＸＩｇＧ、ＣＭＶＩｇＧ与资料显示的１％～２０％

及５０％～９０％基本相符，而 ＲＶＩｇＧ比资料显示的５０％～

７０％稍高。由此可知，在番禺区，对ＲＶ已有免疫力人群比例

较高，但对小部分ＲＶＩｇＧ阴性者建议其注射疫苗，若不注射

疫苗在怀孕期间应密切关注其ＩｇＭ 及ＩｇＧ水平，适时给予指

导，这样可达到优生的目的。对于ＩｇＭ阳性者，鉴于技术上的

原因和生物学上的交叉反应，对阳性结果的临床意义判断应结

合其他孕前优生检查结果进行综合分析，对确诊为近期或活动

性感染者应给予积极的治疗，待ＩｇＭ转阴后再计划怀孕。

综上所述，ＴＯＲＣＨ的感染是导致胎儿宫内感染的主要原

因之一，对于孕妇的身体健康及胎儿的生长发育会造成严重的

不良影响。由此可见，孕龄妇女进行 ＴＯＲＣＨ 常规健康筛查

对胎儿以后的健康发育成长有着很重要的作用，早发现、早治

疗，既可以减轻怀孕期的心理压力，也可以提高胎儿的优生优

育。因此，孕龄妇女进行孕前 ＴＯＲＣＨ 的健康筛查必须引起

高度的重视。
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检验危急值报告现状与分析

李　莲
１，管学平１，朱　辉

２△（１．湖北医药学院附属人民医院检验科，湖北十堰　４４２０００；

２．湖北医药学院附属东风医院麻醉科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　了解危急值报告现状，为危急值报告的规范化管理提供参考依据。方法　对２００９年１月至

２０１１年１月危急值报告及临床医生对危急值的应答情况进行调查、分析。结果　检验科向临床报告危急值３１９０

例，其中真正危急值２８６５例，误报３２５例，误报率为１０．１８％；漏报３５例，误报率为１．１０％；在２８６５例真正危急值

中，护理站登记２８０２例，２７９６例得到及时处理，占总报告数的９７．５９％，２６１４例（９１．２４％）危急值在病历记录中得

到分析。结论　目前的危急值报告过程存在一定的不足，需加强管理、提高危急值报告的时效性。

【关键词】　危急值报告；　临床检验
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　　危急值（ｐａｎｉｃｖａｌｕｅ）是指当异常检验结果出现时，患者可

能正处于有生命危险的边缘状态，此时如能给予及时有效的治

疗，患者生命可得到挽救或有效改善；否则，可能出现病情加重

或其他严重后果［１３］。湖北某医院于２００３年建立了检验危急

值报告制度，该制度要求检验科发现危急值并核实后要立即电

话通知相关科室护理站，同时在危急值登记本上登记好患者的

基本信息、报告时间（具体到分钟）、接电话护士姓名等，标本必

须复查。护士接到通知后要立即告知经治医生或值班医生并

在危急值登记本做好记录。医生认真分析产生危急值的原因，

及时采取治疗措施，并在病历中做好分析记录。为了解医院危

急值报告制度的落实情况，本文分析了某医院检验科２００９年

１月至２０１１年１月危急值报告以及临床科室对危急值的处理

情况，以期为危机值的规范化管理提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　来自湖北某医院检验科２００９年１月至２０１１

年１月危急值登记本、医学检验信息系统资料，以及相关科室

危急值登记本及患者的病历资料。

１．２　方法　血清电解质危急值的设置参照美国临床病理协会

调查报告［４］，并征求各临床科室医生意见，制订出该院适用的

危急值见表１。
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