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重庆市主城区妊娠早期妇女优生优育相关病原体感染状况研究
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重庆市妇幼保健院检验科,重庆
 

401147

  摘 要:目的 分析重庆市主城区妊娠早期妇女乙肝病毒、丙肝病毒、人类免疫缺陷病毒(HIV)、梅毒螺旋

体(TP)及TORCH[弓形虫(TOX)、风疹病毒(RV)、巨细胞病毒(CMV)、单纯疱疹病毒(HSV)]的感染情况,
促进优生优育。

 

方法 收集2017-2019年在重庆市妇幼保健院产科门诊建档的妊娠早期妇女59
 

157例,采用

化学发光法检测血清中乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝表面抗体、乙肝e抗原(HBeAg)、乙肝e抗体、乙肝核心抗

体(抗-HBc)、丙肝病毒抗体(抗-HCV)、HIV抗原及抗体(HIV-Ag/Ab)、抗-TP及TORCH;采用甲苯胺红不加

热试验检测梅 毒 非 特 异 性 抗 体;采 用 荧 光 定 量 PCR检 测 HBsAg阳 性 妊 娠 早 期 妇 女 血 清 中 HBV-DNA。
 

结果 2017-2019年重庆市主城区妊娠早期妇女HBsAg总阳性率为5.89%,且呈逐年下降趋势,差异均有统

计学意义(P<0.05);抗-HCV、HIV-Ag/Ab、抗-TP总阳性率分别为0.15%、0.05%、0.72%,2017-2019年阳

性率差异无统计学意义(P>0.05)。妊娠早期妇女随着年龄的增长,HBsAg阳性率逐渐升高,差异有统计学意

义(P<0.05)。HBV感染妊娠早期妇女以“小三阳”模式所占比例最高,为74.07%(1
 

197/1
 

616),其次为“大

三阳”模式,占20.05%(324/1
 

616)。2017-2019年妊娠早期妇女CMV-IgG及IgM 阳性检出率最高,分别为

95.78%(726/758)、4.34%(33/761);TOX-IgG与IgM 阳性检出率最低,分别为4.99%(71/1
 

422)、0.92%
(13/1

 

413)。2017-2019年TORCH阳性检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。不同年龄妊娠早期妇

女TORCH阳性检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 重庆市主城区妊娠早期妇女存在优生优

育相关病原体感染的现象,应加强对育龄夫妇的宣传教育,做好孕前和孕期筛查工作,推进优生优育,提高人口

素质。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

infection
 

status
 

of
 

hepatitis
 

B
 

virus
 

,hepatitis
 

C
 

virus,human
 

immu-
nodeficiency

 

virus
 

(HIV),treponema
 

pallidum
 

(TP)
 

and
 

TORCH
 

[Toxoplasma
 

gondii
 

(TOX),rubella
 

virus
 

(RV),cytomegalovirus
 

(CMV),herpes
 

simplex
 

virus
 

(HSV)]
 

in
 

early
 

pregnancy
 

in
 

Chongqing,so
 

as
 

to
 

pro-
vide

 

eugenic
 

guidance.Methods A
 

total
 

of
 

59
 

157
 

serum
 

samples
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

of
 

pregnancy
 

in
 

obstetric
 

outpatient
 

department
 

of
 

Chongqing
 

Health
 

Center
 

for
 

Women
 

and
 

Children
 

from
 

2017
 

to
 

2019
 

were
 

collected.The
 

serum
 

markers
 

of
 

hepatitis
 

B
 

surface
 

antigen
 

(HBsAg),hepatitis
 

B
 

surface
 

anti-
body,hepatitis

 

B
 

e
 

antigen
 

(HBeAg),hepatitis
 

B
 

e
 

antibody,hepatitis
 

B
 

core
 

antibody
 

(HBc-Ab),hepatitis
 

C
 

virus
 

antibody
 

(HCV-Ab),human
 

immunodeficiency
 

virus
 

antigen
 

and
 

antibody
 

(HIV-Ag/Ab),TP-Ab
 

and
 

TORCH
 

were
 

detected
 

by
 

chemiluminescent
 

microparticle
 

immunoassa.The
 

nonspecific
 

antibody
 

to
 

syphilis
 

was
 

detected
 

by
 

TURST.The
 

HBV-DNA
 

in
 

serum
 

of
 

pregnant
 

women
 

with
 

HBsAg
 

positive
 

was
 

detected
 

by
 

fluorescence
 

quantitative
 

PCR.Results From
 

2017
 

to
 

2019,the
 

positive
 

rate
 

of
 

HBsAg
 

in
 

early
 

pregnant
 

women
 

in
 

Chongqing
 

main
 

urban
 

area
 

was
 

5.89%,which
 

was
 

decreased
 

year
 

by
 

year
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rates
 

of
 

HCV-Ab,HIV-Ag/Ab
 

and
 

TP-Ab
 

were
 

0.15%,0.05%
 

and
 

0.72%
 

respectively,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rates
 

from
 

2017
 

to
 

2019
 

(P>0.05).With
 

the
 

increase
 

of
 

age,the
 

positive
 

rate
 

of
 

HBsAg
 

increased
 

gradually
 

in
 

the
 

early
 

pregnant
 

women,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P
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<0.05).Among
 

the
 

pregnant
 

women
 

with
 

hepatitis
 

B
 

infection,those
 

with
 

HBsAg,HBeAb
 

and
 

HBcAb
 

test
 

positive
 

accounted
 

for
 

the
 

highest
 

proportion,accounting
 

for
 

74.07%
 

(1
 

197/1
 

616),followed
 

by
 

those
 

with
 

HBsAg,HBeAg
 

and
 

HBcAb
 

test
 

positive,accounting
 

for
 

20.05%
 

(324/1
 

616).From
 

2017
 

to
 

2019,the
 

posi-
tive

 

rates
 

of
 

CMV
 

IgG
 

and
 

IgM
 

were
 

the
 

highest,95.78%
 

(726/758)
 

and
 

4.34%
 

(33/761)
 

respectively,and
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

TOX-IgG
 

and
 

IgM
 

were
 

the
 

lowest,4.99%
 

(71/1
 

422)
 

and
 

0.92%
 

(13/1
 

413)
 

respec-
tively.There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

positive
 

rate
 

of
 

TORCH
 

from
 

2017
 

to
 

2019
 

and
 

positive
 

rate
 

of
 

TORCH
 

among
 

women
 

at
 

different
 

ages
 

(P>0.05).Conclusion There
 

is
 

a
 

phenomenon
 

of
 

eugenics
 

related
 

pathogens
 

infection
 

in
 

early
 

pregnant
 

women
 

in
 

Chongqing
 

main
 

urban
 

area,it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

propaganda
 

and
 

education
 

for
 

couples
 

of
 

childbearing
 

age,do
 

a
 

good
 

job
 

in
 

screening
 

before
 

and
 

during
 

preg-
nancy,promote

 

eugenics
 

and
 

eugenics,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

population.
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immunodeficiency
 

syndrome; treponema
 

pallidum; TORCH

  孕妇感染乙肝病毒(HBV)、丙肝病毒(HCV)、人
类免疫缺陷病毒(HIV)、梅毒螺旋体(TP)及TORCH
[弓 形 虫 (TOX)、风 疹 病 毒 (RV)、巨 细 胞 病 毒

(CMV)、单纯疱疹病毒(HSV)的总称]等病原体后,
可通过母婴垂直传播引起胎儿或新生儿感染[1-2],可
能导致流产、死胎、早产、胎儿宫内发育迟缓及先天性

畸形等不良妊娠结局[3-4],严重影响出生人口质量。
尤其在胚胎发育和器官形成的妊娠早期感染,对胎儿

损害较大,发生不良妊娠的概率也较大[5-6]。因此,对
妊娠早期妇女进行上述病原体感染的筛查,建立有效的

阻断措施,减少母婴传播,对保证母婴良好的妊娠结局

具有重要意义。母婴传播感染是目前造成儿童感染艾

滋病、梅毒、乙肝的主要途径,直接影响儿童的健康,给
家庭及社会带来沉重的负担[7],成为社会公共卫生关注

的热点问题。本文就2017-2019年收集的重庆市主城

区妊娠早期妇女的资料进行回顾性分析,了解其优生优

育相关病原体的感染情况,从而加强孕前及孕早期筛

查,减少母婴传播,为提高本地区出生人口质量提供参

考依据,以达到科学有效的孕期管理,促进优生优育。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017-2019年重庆市妇幼保

健院产科门诊妊娠早期妇女59
 

157例,其中2017年

18
 

265例,年龄15~48岁,平均(29.04±4.27)岁;
2018年19

 

624例,年龄17~54岁,平均(28.97±
4.17)岁;2019年21

 

268例,年龄16~53岁,平均

(29.04±4.11)岁。按照年龄分为4组:≤25岁、
>25~30岁、>30~35岁及>35岁组。
1.2 试剂与仪器 乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝表

面抗体(抗-HBs)、乙肝e抗原(HBeAg)、乙肝e抗体

(抗-HBe)、乙肝核心抗体(抗-HBc)、丙肝抗体(抗-
HCV)、人类免疫缺陷病毒抗原及抗体(HIV-Ag/
Ab)、梅毒螺旋体抗体(抗-TP)和TORCH 检测均采

用美国雅培全自动免疫分析仪 ARCHITECT-i2000
 

SR及配套试剂、校准品、质控品;梅毒螺旋体颗粒凝

集试验(TPPA)试剂由日本富士瑞必欧株式会社提

供;甲苯胺红不加热试验(TRUST)试剂来自上海荣

盛生物药业有限公司;HBV-DNA使用ABI7500荧光

PCR仪,检测试剂盒由湖南圣湘生物科技有限公司提

供。
1.3 方法 空腹采集所有研究对象静脉血3~4

 

mL,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清。排除严重

脂血、溶血、黄疸标本。采用化学发光微粒子免疫法

(CMIA)检测 HBsAg、抗-HBs、HBeAg、抗-HBe、抗-
HBc、抗-HCV、HIV-Ag/Ab、抗-TP和TORCH,采用

TRUST检测 梅 毒 非 特 异 性 抗 体。采 用 荧 光 定 量

PCR检测 HBV-DNA。抗-TP初筛阳性者采用 TP-
PA复检。HIV-Ag/Ab初筛有反应者经复检后送疾

病预防控制中心做确证试验。所有试验操作严格按

试剂盒说明书进行,TPPA、TRUST每次检测需设定

阴、阳性 对 照,所 有 方 法 必 须 同 时 测 定 质 控 血 清。
HBV-DNA阳性判定:HBV-DNA>1.0×102

 

IU/mL
判定为阳性。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,采用χ2

检验进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2017-2019年 妊 娠 早 期 妇 女 HBV、HCV、
HIV、TP感染情况分析 2017-2019年重庆市主城

区妊娠早期妇女 HBsAg总阳性率为5.89%,呈逐年

下降 趋 势,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.05);抗-
HCV、HIV-Ag/Ab 及 抗-TP 总 阳 性 率 分 别 为

0.15%、0.05%及0.72%,3年阳性率差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
2.2 不同年龄妊娠早期妇女 HBV、HCV、HIV、TP
感染情况分析 重庆市主城区妊娠早期妇女随着年

龄的增长,HBsAg阳性率逐渐升高,差异有统计学意

义(P<0.05);>25~30岁组抗-HCV、HIV-Ag/Ab、
抗-TP阳 性 率 最 低,>

 

35岁 组 HBsAg、抗-HCV、
HIV-Ag/Ab、抗-TP阳性率最高。见表2。
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表1  2017-2019年妊娠早期妇女 HBsAg、抗-HCV、HIV-Ag/Ab及抗-TP感染情况分析[n(%)]

年份 n HBsAg 抗-HCV HIV-Ag/Ab 抗-TP

2017年 18
 

265 1
 

161(6.36) 18(0.10) 5(0.03) 138(0.76)

2018年 19
 

624 1
 

150(5.86) 30(0.15) 12(0.06) 132(0.67)

2019年 21
 

268 1
 

172(5.51) 41(0.19) 12(0.06) 155(0.73)

χ2 12.73 5.82 2.08 0.96

P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2  不同年龄妊娠早期妇女 HBsAg、抗-HCV、HIV-Ag/Ab及抗-TP感染情况分析[n(%)]

年龄(岁) n HBsAg 抗-HCV HIV-Ag/Ab 抗-TP

≤25 11
 

420 538(4.71) 15(0.13) 7(0.06) 55(0.48)

>25~3028
 

344 1
 

636(5.77) 25(0.09) 7(0.02) 131(0.46)

>30~3514
 

854 1
 

001(6.74) 27(0.18) 11(0.07) 146(0.98)

>35 4
 

539 308(6.79) 22(0.48) 4(0.09) 93(2.05)

χ2 55.25 42.31 7.09 162.29

P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 HBV感染妊娠早期妇女不同血清学模式HBV-
DNA检测结果 在1

 

616例 HBsAg阳性妊娠早期

妇女中,“小三阳”[1、4、5(+)]模式所占比例最高,占
74.07%(1

 

197/1
 

616),其次为“大三阳”[1、3、5(+)]
模式,占20.05%(324/1

 

616)。HBeAg阳性[1、3、5
(+)]、[1、3、4、5(+)]模式 HBV-DNA阳性率较高,
分 别 为 88.27% (286/324)、83.33% (10/12)。
HBeAg阴性组[1、4、5(+)]、[1、5(+)]、[1、2、4、5
(+)]模式 HBV-DNA阳性率较低,分别为44.95%
(538/1

 

197)、34.33%(23/67)、25.00%(4/16)。乙肝

5项不同血清学模式 HBV-DNA检测结果差异有统

计学意义(χ2=212,P<0.05)。见表3。
2.4 妊娠早期妇女TORCH筛查结果 2017-2019
年重庆市主城区妊娠早期妇女TORCH 筛查结果显

示,CMV-IgG、CMV-IgM 阳性检出率最高,分别为

95.78% (726/758)、4.34% (33/761);TOX-IgG、
TOX-IgM 阳 性 检 出 率 最 低,分 别 为 4.99% (71/
1

 

422)及 0.92% (13/1
 

413)。2017-2019 年

TORCH阳性检出率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表4。不同年龄妊娠早期妇女 TORCH 阳

性检出率比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表5。

表3  1
 

616例 HBsAg阳性的妊娠早期妇女 HBV-DNA检测结果

乙肝模式 n

HBV-DNA(IU/mL)

<1.0×102

(n)
1.0×102~1.0×104

(n)
>1.0×104~1.0×106

(n)
>1.0×106~1.0×108

(n)
>1.0×108

(n)

阳性率

(%)

1、4、5(+) 1
 

197 659 444 75 18 1 44.95

1、3、5(+) 324 38 11 32 129 114 88.27

1、5(+) 67 44 7 13 1 2 34.33

1、2、4、5(+) 16 12 1 2 1 0 25.00

1、3、4、5(+) 12 2 4 4 2 0 83.33

  注:1、2、3、4、5分别表示 HBsAg、抗-HBs、HBeAg、抗-HBe、抗-HBc。

表4  2017-2019年妊娠早期妇女TORCH筛查结果[n(%)]

年份
CMV-IgG

n 阳性

CMV-IgM

n 阳性

RV-IgG

n 阳性

RV-IgM

n 阳性

TOX-IgG

n 阳性

TOX-IgM

n 阳性

2017年 51 48(94.12) 51 4(7.84) 48 44(91.67) 49 0(0.00) 121 9(7.44) 122 1(0.82)

2018年 135 131(97.04) 136 10(7.35) 134 121(90.30) 135 0(0.00) 385 20(5.19) 376 4(1.06)
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续表4  2017-2019年妊娠早期妇女TORCH筛查结果[n(%)]

年份
CMV-IgG

n 阳性

CMV-IgM

n 阳性

RV-IgG

n 阳性

RV-IgM

n 阳性

TOX-IgG

n 阳性

TOX-IgM

n 阳性

2019年 572 547(95.63) 574 19(3.31) 578 494(85.47) 579 11(1.90) 916 42(4.59) 915 8(0.87)

χ2 0.908 5.952 3.296 3.547 1.879 0.120

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表5  不同年龄妊娠早期妇女TORCH筛查结果[n(%)]

年龄

(岁)

CMV-IgG

n 阳性

CMV-IgM

n 阳性

RV-IgG

n 阳性

RV-IgM

n 阳性

TOX-IgG

n 阳性

TOX-IgM

n 阳性

≤25 125 121(96.80) 126 5(3.97) 125 107(85.60) 127 1(0.79) 305 12(3.93) 302 2(0.66)

>25~30396 374(94.44) 398 21(5.28) 405 353(87.16) 406 4(0.99) 726 33(4.55) 721 8(1.11)

>30~35194 188(96.91) 193 7(3.63) 186 163(87.63) 186 4(2.15) 321 22(6.85) 317 2(0.63)

>35 43 43(100.00) 44 0(0.00) 44 36(81.82) 44 2(4.55) 70 4(5.71) 73 1(1.37)

χ2 4.57 3.12 1.26 4.62 3.45 0.96

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨  论

  妊娠合并感染可经由宫内、围生期及产后母乳等

途径引起胎儿或新生儿感染,导致不良妊娠结局[3]。
目前,随着我国“二孩政策”全面实施及妇幼健康工作

的不断深化,应了解妊娠妇女优生优育相关病原体的

感染情况及人群分布特征,尽早制订相应措施切断母

婴垂直传播,改善和提高妊娠结局,减少出生缺陷发

生率,推进优生优育。
据统计,我国HBsAg阳性率为5%~10%,为乙

肝高发国家[8]。本研究结果显示,重庆市主城区妊娠

早期妇女 HBsAg总阳性率为5.89%,略低于郭夏

等[9]报道的武汉地区孕妇阳性率(6.43%)及鲍雪琴

等[10]报道的广东深圳地区孕妇阳性率(8.40%);且
HBsAg阳性率呈逐年下降趋势,可能与国家加强宣

传,贯彻乙肝预防健康知识,积极倡导育龄期妇女在

孕前及孕早期进行乙肝血清学标志物检测有关。本

地区乙肝感染孕妇血清学 模 式 以“小 三 阳”为 主,
HBeAg阳性时 HBV-DNA拷贝数高,但本研究发现,
HBeAg阴性时仍有部分孕妇 HBV-DNA拷贝数较高。
有研究表明,孕妇 HBV-DNA拷贝数高是新生儿宫内

感染的危险因素,发生母婴传播的概率较大[11]。因此,
建议所有 HBsAg阳性妊娠妇女在孕期应定期监测

HBV-DNA拷贝数,并在分娩过程中加强对新生儿的保

护,有效减少母婴传播。
梅毒是一种发病率高、传染性强的性传播疾病,

妊娠合并梅毒可造成流产、死产、早产或分娩胎传梅

毒儿[12],本 地 区 妊 娠 早 期 妇 女 抗-TP 阳 性 率 为

0.72%。不同年龄组孕妇抗-TP阳性率比较,差异有

统计学意义(P<0.05),以>35岁年龄组阳性率最

高,可能与“二孩政策”的不断推进,高龄孕妇比例增

加有关。HIV-Ag/Ab在孕妇中的阳性率为0.05%,
虽然其阳性率较其他传染病低,但是随着社会性观念

的日益开放,艾滋病目前正由高危人群向普通人群扩

散。重庆市每年艾滋病新发患者数有所上升,异性传

播呈增加趋势,20~39岁人群是主要感染人群,预防

和控制形势仍然十分严峻[13]。故对育龄期妇女应加

强性健康、性道德与艾滋病警示性教育,控制艾滋病经

性途径传播,对HIV感染孕妇应积极进行抗病毒治疗,
以阻断HIV母婴传播,减少新生儿HIV感染率。

TORCH是孕期感染并具有高致畸作用,容易导

致先天性缺陷的一组病原体,其中任何一种都可通过

胎盘或产道引起胎儿感染,严重时可导致早产、流产、
死胎 或 胎 儿 发 育 迟 缓、畸 形。近 年 来 国 内 关 于

TORCH感染的阳性率报道不一[14-15],可能与地域、
经济发展水平、医疗卫生水平及检测方法不同有关。
本研究结果显示,重庆市主城区妊娠早 期 妇 女 对

TORCH 病原体普遍易感,CMV-IgG 与 CMV-IgM
阳性检出率最高,而 TOX-IgG及 TOX-IgM 阳性检

出率最低。因此,对育龄期妇女应加强TORCH的筛

查,对于TORCH-IgM筛查阳性者,建议定期随访,必
要时行核酸及IgG亲和力等检查,并结合临床,积极

治疗,待转为阴性或排除近期感染后再妊娠;此外,应
积极预防 TORCH 感染,切断感染途径,加强自身

免疫。
综上所述,重庆市主城区妊娠早期妇女存在优生

优育相关病原体感染的现象,应加强对育龄妇女尤其

是高龄孕妇的宣传教育,积极为妇女及其伴侣提供咨

询,做好HBV、HCV、HIV、TP和TORCH的筛查工

作,为阳性患者及时提供治疗,有效减少母婴垂直传

播发生,促进优生优育。 (下转第1389页)
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阴,有1例新生儿HBsAg未转阴,但多种原因造成结

果失访。进一步佐证乙肝疫苗接种会引起 HBsAg一

过性阳性的推论[3]。
因此,临床工作中对于新生儿 HBsAg阳性,尤其

是COI值<1.2
 

的标本,应首先考虑离心力和离心时

间不够导致的小颗粒物质干扰。经提高转速,延长离

心时间消除干扰后复检,仍然阳性者考虑乙肝疫苗接

种后阳性,2周后复检或进一步检测病毒核酸,尚无足

够证据证明新生儿血清高胆红素血症对 HBsAg检测

结果的影响。
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