
无菌贴膜固定导管。用肝素帽封管。

１．２．３　术后观察　本组３０例患者均未采用引流瓶持续引流，

定期予５０ｍＬ注射器抽气，第１次抽气约１０００ｍＬ，个别患者

因气胸量小，首次抽气５００ｍＬ左右即结束。特发性气胸一般

抽气２～６次后即复张。

１．２．４　其他治疗　本组患者２５例特发性气胸因无基础病，症

状轻仅予吸氧及阿奇霉素预防感染。另５例继发性气胸除治

疗原发病、吸氧外，加强抗感染、祛痰、营养支持等治疗，待患者

症状缓解或消失，呼吸音基本恢复，复查胸片，肺复张后，予肝

素帽封管，观察２４～７２ｈ，再行胸透或复查胸片，气胸未再复发

即拔管。

２　结　　果

２．１　临床疗效　３０例患者均一次置管成功，治愈２９例，肺组

织完全复张；１例未治愈。２５例自发性气胸复张时间３～１１ｄ，

平均（５．５±１．４）ｄ；另１例改用外科闭式引流１周后治愈出院，

另４例因高龄基础状况差，约１个月左右才治愈。

２．２　并发症　仅有１例皮下气肿，５例有胸痛，予对症处理，

好转。无胸膜反应，也无导管脱落，无局部感染。

３　讨　　论

对于自发性气胸，根据患者的症状、体征、Ｘ线片检查进行

诊断比较容易。Ｘ线片检查是确诊本病的主要依据，治疗气胸

的目的是尽快排气，使肺复张，以前对于单纯性、特发性气胸采

用反复穿刺抽气，由于常规胸腔穿刺抽气易引起肋间肌损伤、

胸膜反应，每次抽气过多又会引起复张性肺水肿，同时反复胸

腔穿刺又会增加患者痛苦，增加工作量。另外每次抽气之前还

要复查胸片，增加患者经济负担及Ｘ线片摄入。

本科室采用中心静脉导管置入胸腔抽气治疗气胸有如下

优点：（１）操作简单，一次性损伤性操作减少患者痛苦。（２）患

者活动方便，易接受。（３）管径细小、尖端钝、管较韧、刺激性

小，不易损伤肋间肌肉、神经，不易损伤肺脏，也不易断裂，不易

压扁，不易阻塞，很少发生皮下气肿。但作者的体会是：对于继

发性气胸，如肺气肿患者肺大疱破裂引起的气胸，用此方法效

果差，仅对４例高龄患者采用此方法治疗气胸，均治愈。另１

例失败，改用外科胸腔闭式引流，治愈。有的文献报道使用中

心静脉导管并予引流［５６］，作者认为，张力性气胸或胸膜破口较

大的患者，不宜用此方法。因此类患者气体压力高，且气体进

入胸腔量大、快，而中心静脉导管细，引流效果差。建议对于下

列患者采用中心静脉导管置入治疗气胸完全有效：（１）年轻人

特发性气胸，非创伤所致。（２）年老体弱、一般情况很差的患

者、局限性或小量非张力性气胸或破口大的患者，另外患者咳

喘症状不明显。（３）对张力性、破口大的，一般情况尚好的、大

量气胸的患者建议行外科胸腔闭式引流术［７］。

综上所述，中心静脉导管置入胸腔定期抽气治疗自发性气

胸可有效减轻患者病痛、减少并发症、减轻临床工作量、节约费

用、缩短住院时间，建议临床对上述两种类型气胸采用此方法

治疗。
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·临床研究·

南京地区３６３５例育龄妇女ＴＯＲＣＨ检测结果分析

张　燕（南京医科大学附属南京妇幼保健院产前诊断中心，南京　２１０００４）

　　【摘要】　目的　了解南京地区育龄妇女ＴＯＲＣＨ［弓形虫（ＴＯＸ）、风疹病毒（ＲＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）、单纯疱

疹病毒（ＨＳＶ）］感染情况。方法　采用酶联免疫吸附试验对３６３５例就诊的育龄妇女进行ＴＯＲＣＨ的ＩｇＭ 抗体检

测。结果　３６３５例检测标本中ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ、ＨＳＶＩｇＭ 抗体阳性率分别为１．０５％、１．１９％、１．７６％、０．２５％。

分组分析显示，孕妇组的ＴＯＲＣＨ检出率高于孕前组（χ
２＝４．２１，犘＝０．０４０）；ＴＯＲＣＨ检出率在农村与城市之间的

差异有统计学意义（χ
２＝６．２７，犘＝０．０１２），特别是ＴＯＸ群的检出率差异有统计学意义（χ

２＝５．３３，犘＝０．０２１）；在有

动物接触史的人群中ＴＯＲＣＨ检出率明显高于没有动物接触史的个体（χ
２＝１２．１４，犘＝０．００４），尤以ＴＯＸ的检出

率差异最为明显（χ
２＝３．９１，犘＝０．０４８）。结论　孕妇、农村地区及有动物接触史的人群为ＴＯＲＣＨ易感人群，应积

极开展孕期ＴＯＲＣＨ 感染的普查工作。

【关键词】　弓形虫；　风疹病毒；　巨细胞病毒；　单纯疱疹病毒；　育龄妇女；　感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０３５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０２２００３

　　美国专家Ｎａｈｍｉａｓ于１９７１年将孕期微生物感染可致胎儿

畸形或发育异常的常见病原体归纳为一个单词“ＴＯＲＣＨ”，其

具体含义分别是弓形虫（ｔｏｘｏｐｌａｓｍａ，ＴＯＸ）；其他病原微生物

（ｏｔｈｅｒｓ，Ｏ）指梅毒螺旋体、艾滋病毒、柯萨奇病毒等；风疹病毒

（ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ，ＲＶ）；巨细胞病毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）及

单纯疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）。这组微生物感染可以造

·０２２· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



成母婴感染，进而导致孕妇由于内分泌改变和免疫力下降易发

生原发感染，既往感染的孕妇体内潜在的病毒也容易被激活而

发生复发感染［１］。此外，病毒可通过胎盘或产道传播感染胎

儿，引起流产、早产、畸胎或死胎等［２３］，以及引起新生儿多个系

统、多个器官的损害，造成不同程度的智力障碍等症状，因此临

床对育龄女进行孕前检查十分必要［４］。现将南京地区近年来

的ＴＯＲＣＨ检查结果分析报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本地区２０１２年１～１２月３６３５例自愿

到本院进行孕前咨询及孕中检查并进行 ＴＯＲＣＨ 检测的妇

女。年龄２１～４６岁，平均（２９．００±１２．３７）岁，其中孕前咨询为

２３３７例（６４．２９％），孕妇为１２９８例（３５．７１％）。来自城市的为

２４１７ 例 （６６．４９％），来 自 农 村 的 检 测 病 例 为 １２１８ 例

（３３．５１％）。将受检人群分成孕前咨询组及孕妇组；根据检测

时间分为春、夏、秋、冬季组；根据地区分为城市组和农村组；根

据病史分成有动物接触史和无接触史组。

１．２　仪器与试剂　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ），ＷＡＬ

ＬＡＣ１４２０时间分辨荧光免疫检测仪；Ｔｈｅｒｍｏ全自动洗板机。

ＴＯＸ、ＲＶ、ＣＭＶ试剂由美国美德声科学技术公司提供，单纯

疱疹病毒（ＨＳＶ２）试剂由意大利 ＤｉａＳｏｒｉｎ公司提供。操作前

把试剂置于室温３０ｍｉｎ，严格按ＳＯＰ文件和试剂盒说明书

操作。

１．３　方法　标本采集依标准程序进行，早晨抽取２ｍＬ空腹

静脉血。以３５００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ。进行下一步检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　孕前咨询组及孕妇组ＴＯＲＣＨ检测结果　在３６３５例检

测标本中，ＴＯＸ阳性３８例（１．０５％），ＲＶ阳性４３例（１．１９％），

ＣＭＶ阳性６４例（１．７６％），ＨＳＶ２阳性９例（０．２５％），阳性总

数为１５４例（４．２４％）。其中孕妇组ＴＯＲＣＨ阳性检出率高于

孕前咨询组（χ
２＝４．２１，犘＝０．０４０），见表１。

表１　孕前咨询组与孕妇组ＴＯＲＣＨ 检测结果［狀（％）］

组别 狀 ＴＯＸ ＲＶ ＣＭＶ ＨＳＶ２ 阳性合计

孕前咨询组２３３７２２（０．９４）２５（１．０７）３５（１．５０） ４（０．１７）８６（３．６８）

孕妇组 １２９８１６（１．２３）１８（１．３９）２９（２．２３） ５（０．３９）６８（５．２３）

χ
２ ０．４２ ０．４６ ２．１５ ０．８０ ４．２１

犘 ０．５１７ ０．５００ ０．１４５ ０．３７２ ０．０４０

２．２　不同季节ＴＯＲＣＨ 检测阳性率　四季的ＴＯＲＣＨ 阳性

检出率差异无统计学意义（χ
２＝６．８４，犘＝０．０７７＞０．０５），见

表２。

表２　３６３５例育龄妇女四季ＴＯＲＣＨ感染阳性结果比较［狀（％）］

季节 狀 ＴＯＸ ＲＶ ＣＭＶ ＨＳＶ２ 阳性合计

春季 ８９３ ９（１．０１） １１（１．２３） １２（１．３４） ２（０．２２） ３４（３．８１）

夏季 ９９５ １３（１．３１） １３（１．３１） ２３（２．３１） ５（０．５０） ５４（５．４３）

秋季 ９０４ ９（１．００） １１（１．２２） １９（２．１０） ２（０．２２） ４１（４．５４）

冬季 ８４３ ７（０．８３） ８（０．９５） １０（１．１９） ０（０．００） ２５（２．９７）

χ
２ １．０４ ０．５４ ４．６９ ４．７３ ６．８４

犘 ０．７９ ０．９１０ ０．１９６ ０．１９３ ０．０７７

２．３　城市人群与农村人群 ＴＯＲＣＨ 感染检测　农村人群

ＴＯＲＣＨ阳性检出率高于城市（χ
２＝６．２７，犘＝０．０１２＜０．０５），

见表３。

２．４　动物接触史　对所有检测个体的动物接触史的调查发

表，有动物接触史的个体为８８３例（２４．２９％）。在有动物接触

史的人群中ＴＯＲＣＨ检出率为６．４６％，明显高于没有动物接

触史的个体（３．５２％），两组间差异有统计学意义（χ
２＝１２．１４，

犘＝０．００４）。对各病原体统计分析表明，ＴＯＸ的检出率在两组

间差异有统计学意义（χ
２＝３．９１，犘＝０．０４８），其他各病原体检

出率在两组间差异无统计学意义（＞０．０５），见表４。

表３　城市与农村ＴＯＲＣＨ感染阳性结果比较［狀（％）］

地区 狀 ＴＯＸ ＲＶ ＣＭＶ ＨＳＶ２ 阳性合计

城市２４１７ １８（０．７４） ２４（０．９９） ４１（１．７０） ５（０．２１） ９３（３．８５）

农村１２１８ ２０（１．６４） １９（１．５６） ２３（１．８９） ４（０．３３） ７１（５．８３）

χ
２ ５．３３ １．７２ ０．０８ ０．１２ ６．２７

犘 ０．０２１ ０．１９９ ０．７８４ ０．７３３ ０．０１２

表４　动物接触史相关的ＴＯＲＣＨ感染阳性结果比较［狀（％）］

动物接触史 狀 ＴＯＸ ＲＶ ＣＭＶ ＨＳＶ２ 阳性合计

有 ８８３ ２３（３．９５） １３（１．４７） １８（３．０８） ３（０．５１） ５７（６．４６）

无 ２７５２ １５（０．９７） ３０（１．０９） ４６（２．９６） ６（１．０９） ９７（３．５２）

χ
２ ３．９１ ０．５２ ０．３２ ０．０６ １２．１４

犘 ０．０４８ ０．４６９ ０．５７５ ０．８０８ ０．００４

３　讨　　论

本文对３６３５例检测标本的阳性率进行了统计分析，检测

阳性病例１５４例，发生率为４．２４％，低于刘启兰等
［５］报道的江

苏地区２万例孕前妇女的阳性率（８．９２％）。本文对孕前及孕

妇组进行了分组分析发现，孕妇组检出率显著高于孕前组，这

可能是由于妊娠期内分泌的改变和免疫力的下降易发生原发

性ＴＯＲＣＨ感染或使潜在的病毒活化复发感染
［６］。对检测时

间进行分析，结果显示四季的检出率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但结果表明检出率在夏天最高而冬天最低，这与

ＴＯＲＣＨ的季节性流行特点亦是相符合的。研究对人群的地

区分布进行了统计分析，结果显示农村地区的ＴＯＲＣＨ 总体

检出率要高于城市地区，本研究结果与叶佩等［７］在浙江丽水地

区所报道的结果相一致，特别是农村地区的ＴＯＸ检出率要明

显高于城市地区，这与ＴＯＸ感染的特点是相符合的。ＴＯＸ是

一种人兽共患性疾病，要通过食用污染的食物、接触猫狗等家

禽获得，而农村地区有着相对较易传染的条件。因此，要整理

好猫、狗粪便，注意环境卫生，养成良好的卫生习惯，孕妇家中

不宜养猫、狗等宠物［８］。此外本文对动物接触史的调查结果也

证实了这一结果，动物接触史对于ＴＯＲＣＨ，特别是ＴＯＸ的阳

性检出率有显著影响。因此孕前及孕妇应该避免接触猫、狗和

食用未熟食品，注意个人卫生，避免和减少与易感因素的接触。

综上所述，本文通过对南京地区的 ＴＯＲＣＨ 检测结果回

顾性分析发现，南京地区ＴＯＲＣＨ孕妇、农村地区及有动物接

触史的人群为易感人群，应该积极开展孕期ＴＯＲＣＨ 感染的

普查工作，这样有利于减轻家庭和社会负担，又能提高社会人

口质量。
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·临床研究·

抗核抗体和抗核抗体谱联合检测在自身免疫性疾病诊断

中的临床应用价值

高仕萍，杨文勇△，资云菊，谭　锐，王丽琼（云南省文山壮族苗族自治州人民医院检验科　６６３０９９）

　　【摘要】　目的　探讨抗核抗体（ＡＮＡ）和抗核抗体谱（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，ＡＮＡｓ）检测在自身免疫性疾病

（ＡＩＤ）中的临床应用价值。方法　对门诊及住院送检的２２０７份血样根据临床要求进行 ＡＮＡ和 ＡＮＡｓ检测，

ＡＮＡ采用间接免疫荧光法（ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ，ＩＩＦ），ＡＮＡｓ采用免疫印迹法（ｉｍｍｕｎｏｂｉｏｔｔｉｎｇｔｅｓｔ，ＩＢＴ），

并对阳性结果进行病历资料收集及统计分析。结果　ＡＮＡ阳性率（６．２５％）高于 ＡＮＡｓ阳性率（４．８５％）；而确诊

为ＡＩＤ例数的比率ＡＮＡｓ（９２．５２％）比ＡＮＡ（７９．７１％）高，两种方法同时阳性的比率更高，为９３．２７％，说明ＩＩＦ敏

感性较高，ＩＢＴ特异性较好，二者联合检测可相互补充。结论　ＩＩＦ检测ＡＮＡ敏感性较高，ＩＢＴ检测ＡＮＡｓ特异性

较好，二者联合检测在ＡＩＤ诊断中具有一定互补性，可减少漏诊或误诊。

【关键词】　抗核抗体；　抗核抗体谱；　自身免疫性疾病；　间接免疫荧光法；　免疫印迹法
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　　自身免疫性疾病（ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅｄｉｓｅａｓｅ，ＡＩＤ）泛指机体免疫

效应细胞或免疫效应分子针对自身组织或细胞产生病理性免

疫应答反应，由自身免疫反应引发，并导致一系列组织损伤或

功能障碍的疾病［１］。常用的辅助诊断ＡＩＤ的方法是间接免疫

荧光法（ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ，ＩＩＦ）查抗核抗体（ａｎｔｉｎｕ

ｃｌｅａｒａｎｔｉｂｏｄｙ，ＡＮＡ），已经证实 ＡＮＡ对很多 ＡＩＤ有诊断价

值。近年来，随着免疫印迹法（ｉｍｍｕｎｏｂｉｏｔｔｉｎｇｔｅｓｔ，ＩＢＴ）的推

广应用，很多医疗机构都把 ＡＮＡｓ检测应用到了 ＡＩＤ的诊断

和鉴别诊断中。现将采用ＩＩＦ、ＩＢＴ联合检测 ＡＩＤ的分析结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月１日至１２月３１日本院门

诊及住院患者２２０７例，其中男６０６例，女１６０１例，年龄１１～

８２岁，平均４５岁。

１．２　标本采集　抽取清晨空腹静脉血３～５ｍＬ，静置３０ｍｉｎ

后，离心分离血清（３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ）。当日不能及时

检测的置于－２０℃冰箱保存。

１．３　检测方法　ＡＮＡ采用ＩＩＦ，试剂盒为欧蒙（杭州）医学实

验诊断有限公司生产，每次试验均设阴、阳对照，操作严格按照

试剂盒提供的说明书进行，荧光显微镜观察结果，细胞或组织

内出现特异性荧光判为阳性。测定４个滴度：１∶１００、１∶３２０、

１∶１０００、１∶３２００。抗体滴度：≥１∶１００为阳性。ＡＮＡｓ采

用ＩＢＴ，试剂盒为欧蒙医学实验诊断股份公司生产，可检测抗

ｎＲＮＰ、Ｓｍ、ＳＳＡ、Ｒｏ５２、ＳＳＢ、Ｓｃｌ７０、ＰＭＳｃｌ、Ｊｏ１、ＣＥＮＰＢ、

ＰＣＮＡ、ｄｓＤＮＡ、核小体、组蛋白、核糖体Ｐ蛋白和ＡＭＡＭ２等

１５种不同抗原ＩｇＧ类抗体。严格按照试剂盒说明书进行操作

及判定结果。

２　结　　果

２２０７份血样中 ＡＮＡ阳性共１３８例，阳性率为６．２５％

（１３８／２２０７）。荧光模式颗粒型占４３．４８％（６０／１３８）、细胞质型

占２０．２９％（２８／１３８）、着丝点型１３．７７％（１９／１３８）、均质型占

８．７０％（１２／１３８）、核周型占１．４５％（２／１３８），具有两种或两种

以上核型的点１２．３２％（１７／１３８）。１３８例阳性中滴度为１∶

１００者３６例，占２６．０９％（３６／１３８）；１∶３２０者４０例，占２８．９９％

（４０／１３８）；１∶１０００者５２例，占３７．６８％（５２／１３８）；１∶３２００者

１０例，占７．２５％（１０／１３８）。ＡＮＡ滴度与ＡＮＡｓ及确诊ＡＩＤ例

数的关系见表１。

２２０７份血样 ＡＮＡｓ检测阳性１０７例，阳性率为４．８５％

（１０７／２２０７）。抗体单项阳性占２９．９１％（３２／１０７），抗体两种及

两种以上阳性占７０．０９％（７５／１０７）。阳性抗体中居前三位的

是抗ＳＳＡ、抗Ｒｏ５２和组蛋白。

２２０７份血样１３８例ＡＮＡ阳性中，ＡＮＡｓ阴性者３４例（有

１３例临床最后诊断为 ＡＩＤ，２１例待诊或在观察随访中或诊断

为其他疾病）；ＡＮＡｓ阳性、ＡＮＡ阴性者３例（有２例临床最后

诊断为ＡＩＤ，１例待诊或在观察随访中）；ＡＮＡ和 ＡＮＡｓ二者

均为阳性１０４例（有９７例临床最后诊断为ＡＩＤ，７例待诊或在

观察随访中或诊断为其他疾病）。ＩＩＦ检测 ＡＮＡ阳性１３８例

中有１１０例确诊为ＡＩＤ，占７９．７１％，ＩＢＴ检测ＡＮＡｓ阳性１０７
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