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!临床探讨!

湖北某地区
#?26

例孕妇
Â C1R

抗体检测分析

钱森林"

!

#

!李
!

艳"

#

"

"$

武汉大学人民医院检验科!武汉
!

5?%%6%

#

#$

三峡大学人民医院&宜昌市

第一人民医院检验科!湖北宜昌
!

55?%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨宜昌市孕妇
Â C1R

抗体血清学检测结果并分析其感染状况%方法
!

应用化学发光法

"

19WG

$检测
#%"?

年
H

月至
#%"2

年
"

月该院进行孕检的
#?26

例女性血清
Â C1R

抗体免疫球蛋白
B

"

W

E

B

$及免

疫球蛋白
Y

"

W

E

Y

$%结果
!

孕妇
Â C1R

"

Â .

(

C[

(

1B[

(

RT[

%

$

W

E

B

抗体感染阳性率分别为
%$?&F

(

%$22F

(

%$5HF

(

%$##F

#

W

E

Y

分别为
5$#IF

(

6&$#2F

(

H?$?5F

(

I$H6F

%高龄孕妇组"

&

?2

岁$

Â .!W

E

B

(

C[!W

E

B

(

1B[!

W

E

B

(

RT[

%

!W

E

B

(

Â C1R!W

E

B

阳性率"

%$I2F

(

"$#HF

(

"$5?F

(

5$#IF

$均明显高于适龄孕妇组"

%

?2

岁$

"

%$"HF

(

%$#&F

(

%$2HF

(

"$?&F

$!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

宜昌地区育龄期女性存在一定的

Â C1R

感染率!高龄可能是
Â C1R

感染的高危因素!应积极开展高龄孕妇
Â C1R

感染监测%

"关键词#

!

孕前优生#

!

Â C1R

感染#

!

育龄女性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%1&%')

文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2##!%#

!!

Â C1R

是一组病原微生物的英文首字母组成的缩写词)

A

指弓形虫$

A8U

&#

C

指风疹病毒$

C[

&#

1

指巨细胞病毒

$

1B[

&#

R

指单纯疱疹病毒$

RT[

&#

^

指其他$

ĴL-;

&

+

"

,

)这

组微生物感染有着共同特征#即可造成母婴感染)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)孕妇发生病毒血

症时#病毒可通过胎盘或产道传播感染胎儿#引起早产*流产*

胎儿宫内发育迟缓*先天性畸形*新生儿中枢神经损害等#甚至

在分娩时通过产道感染新生儿#引起新生儿多个系统*多个器

官损害#造成不同程度的智力障碍等症状+

#

,

)本研究采用化学

发光免疫分析法$

19WG

&对宜昌地区
#?26

例育龄期女性进行

Â C1R

抗体免疫球蛋白
B

$

W

E

B

&及免疫球蛋白
Y

$

W

E

Y

&检

测#并对适龄与高龄孕妇
Â C1R

感染情况进行对比分析)

报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

#%"?

年
H

月至
#%"2

年
"

月该院产科门诊做

孕期产检的孕妇
#?26

例#年龄
#%

"

52

岁#平均年龄
#H$&

岁)

其中
#%

"

?5

岁
"H#&

例为适龄孕妇组#

?2

岁及以上
6#&

例为

高龄孕妇组)

$$/

!

标本采集
!

所有孕妇空腹采集静脉血
?39

#室温放置

?%3*D

#

5%%%;

"

3*D

#离心
"% 3*D

#取血清#置
7#% `

保存

备用)

$$'

!

仪器与试剂
!

9WGWT̂ \

全自动免疫化学发光分析仪及

全部配套试剂与质控品#由意大利
/*<T8;*D

公司生产)索灵诊

断医疗设备有限公司提供的原装试剂#严格按照试剂说明书进

行操作)

$$1

!

方法
!

采用
19WG

方法定量检测
Â C1R

抗体含量#然

后根据试剂说明书设置参考范围进行定性判断)检出阳性者

于
"

"

#

周内重新抽血复查#仍然为阳性者判定为阳性且处于

病毒活动期)

$$2

!

统计学处理
!

采用
TSTT#%$%

统计软件进行数据分析#

计数资料之间的比较采用
&

# 检验或
Z*,L-;

精确概率法#

#

%

%$%2

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#?26

例孕妇
Â C1R

抗体检测结果
!

Â C1R!W

E

B

抗

体阳性率以
RT[

%

最高#其次为
C[

#

Â .

最低%

Â .

*

C[

*

1B[

*

RT[

%

!W

E

B

感染的阳性率分别为
%$?&F

*

%$22F

*

%$5HF

*

%$&"F

)

Â C1R!W

E

Y

抗体阳性率以
1B[

最高#其次

为
C[

#

RT[

%

最低%

Â .

*

C[

*

1B[

*

RT[

%

!W

E

Y

抗体感染的

阳性率分别为
5$#IF

*

6&$#2F

*

H?$?5F

*

I$H6F

)见表
"

)

表
"

!

#?26

例孕妇
Â C1R

抗体检测结果

检测项目
%

W

E

B

阳性例数$

%

&阳性率$

F

&

W

E

Y

阳性例数$

%

&阳性率$

F

&

Â . #?26 I %$?& "%" 5$#I

C[ #?26 "? %$22 "6%& 6&$#2

1B[ #?26 "" %$5H "H#& H?$?5

RT[

%

#?26 "I %$&" #?% I$H6

/$/

!

#

组孕妇
Â C1R

近期感染$

W

E

B

&检测结果比较
!

#

组

1B[!W

E

B

阳性率差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#高龄孕妇组

-

##2

-

检验医学与临床
#%"6

年
#

月第
"?

卷第
5

期
!

9<KB-M1)*D

!

Z-K;P<;

Q

#%"6

!

[8)$"?

!

\8$5



Â .!W

E

B

*

C[!W

E

B

*

1B[!W

E

B

*

RT[

%

!W

E

B

*

Â C1R!W

E

B

阳

性率$

%$I2F

*

"$#HF

*

"$5?F

*

5$#IF

&均明显高于适龄孕妇组

$

%$"HF

*

%$#&F

*

%$2HF

*

"$?&F

&#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
#

)

表
#

!

#

组孕妇
Â C1R

近期感染%

W

E

B

&检测结果比较

检测项目$

W

E

B

&

适龄孕妇组

%

阳性例数$

%

& 阳性率$

F

&

高龄孕妇组

%

阳性例数$

%

& 阳性率$

F

&

#

Â . "H#& ? %$"H 6#& 6 %$I2 %$%"5

C[ "H#& 2 %$#& 6#& & "$#H %$%%&

1B[ "H#& H %$5% 6#& 5 %$6? %$5IH

RT[

%

"H#& "% %$2H 6#& I "$5? %$%"6

Â C1R "H#& #5 "$?& 6#& #H 5$#I

%

%$%%"

'

!

讨
!!

论

孕妇在感染
Â C1R

其中任何一种病毒后#自身多不会

产生明显的症状或仅有轻微症状#但其对腹中发育的胎儿则会

有严重影响#引起流产*早产*胎儿生长发育迟缓*畸形发育*死

胎或者胎儿出生后体质量低下及严重中枢神经系统损害等+

?

,

)

另外#妊娠早期
Â C1R

感染可导致不良妊娠结局的发生#是

不良妊娠结局的重要因素+

5

,

)

Â C1R

筛查作为免疫诊断检

测项目之一#其检验结果优劣将影响能否实现降低出生缺陷#

提高出生人口质量#达到优生优育的目标+

2

,

)

本研究采用
19WG

方法对宜昌地区
#?26

例育龄期女性

进行
Â C1R

抗体
W

E

B

及
W

E

Y

检测#结果发现反映活动性感

染的
Â C1R!W

E

B

阳性率以
RT[

%

最高#其次为
C[

#

Â .

最

低%

Â .

*

C[

*

1B[

*

RT[

%

!W

E

B

感 染 的 阳 性 率 分 别 为

%$?&F

*

%$22F

*

%$5HF

*

%$&"F

)反映既往感染的
Â C1R!

W

E

Y

阳性率以
1B[

最高#其次为
C[

#

RT[

%

最低%

Â .

*

C[

*

1B[

*

RT[

%

!W

E

Y

抗 体 感 染 的 阳 性 率 分 别 为
5$#IF

*

6&$#2F

*

H?$?5F

*

I$H6F

)本组结论与近期天津地区+

6

,

*南京

地区+

H

,

*肇庆地区+

&

,及南充地区+

I

,开展研究的结论既有相似之

处#也稍有不同#考虑与不同地域人群特征*生活习俗*地理环

境*经济条件*感染状况*研究例数及检测方法不同有关)有研

究进一步证实国外有关
Â C1R

感染在世界范围内的流行#

感染率因当地经济*文化*环境不同而有差别+

"%

,

)

本研究根据年龄是否大于
?2

岁建立适龄孕妇组$

"H#&

例&及高龄孕妇组$

6#&

例&的临床队列#并比较不同年龄组孕

妇近期感染
Â C1R!W

E

B

情况)本组结果显示#

#

组
1B[!

W

E

B

阳性率差异无统计学意义$

#

'

%$%2

&#高龄孕妇组
Â .!

W

E

B

*

C[!W

E

B

*

1B[!W

E

B

*

RT[

%

!W

E

B

*

Â C1R!W

E

B

阳性率

均显著高于适龄组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#与吴希静

等+

""

,开展的铜陵地区相关研究认为随着孕妇年龄的增加#孕

期感染
Â C1R

的风险升高#应高度重视高龄孕妇的孕前和

孕期
Â C1R

检查相似)不能达成一致的是
#

组间
1B[!

W

E

B

阳性率*

RT[

%

!W

E

B

阳性率是否差异有统计学意义)受

样本量小*前期基本信息收集不全*研究设计不完善等诸多限

制#本研究还不能明确高龄可作为预期
Â C1R

感染的独立

危险因素)相信今后通过开展严格意义上的多中心横断面调

查研究*增加样本量#并建立多因素
98

E

*,J*(

回归模型#在此基

础上分析年龄及其他影响因素直接的交互作用#可进一步明确

年龄因素在
Â C1R

感染过程所起作用)但目前仍可认为高

龄可能是
Â C1R

感染的高危因素#尤其是伴随着二胎政策

的放开#高龄孕妇相对增多#应积极开展对高龄孕妇孕期

Â C1R

感染的普查工作)
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K8M*-,J8 Â C1R *DN-(J*8D*D <DM <;8PDM ><;<D<,*

#

\8;JL-;DWDM*<

+

f

,

$f1)*D/*<

E

DC-,

#

#%"#

#

6

$

I

&!

"5&?!

"5&2$

+

6

, 周米东#祁佩#陈淑琴#等
$

天津地区不孕妇女和孕妇
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