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孕妇妊娠早期优生优育相关病原体的检测分析及意义
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摘要：目的　分析青岛地区妊娠早期孕妇乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒和 ＴＯＲＣＨ的感染情况，以指导临床加强对育
龄夫妇的宣传教育工作，做好优生优育。方法　收集２０１３年１月—２０１４年１２月青岛市妇女儿童医院产科门诊
收治的建卡妊娠早期孕妇的血清，采用 ＥＬＩＳＡ方法检测血清标本中的 ＨＢＶ（ＨＢｓＡｇ，ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢ
ｃＡｂ）、ＨＣＶ（ＨＣＶｃＡｇ、ＨＣＶＡｂ）、ＨＩＶ［ＨＩＶ（１／２）Ａｂ］和ＴＰ（ＴＰＡｂ）血清标志物，采用电化学发光法检测ＴＯＲＣＨ
ＩｇＭ。采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计数资料之间的比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意
义。结果　青岛地区妊娠早期孕妇的 ＨＢｓＡｇ阳性率为 ３．９６１％（６５０／１６４１１），ＨＣＶＡｂ阳性率 ０．０５５％（９／
１６４１１），ＨＩＶＡｂ阳性率为０．０００％（０／１６４１１），ＴＰＡｂ阳性率为０．５８５％（９６／１６４１１），ＴＯＲＣＨＩｇＭ总阳性率为
９．１９４％（２０２／２１９７）。高龄孕妇 ＴＰ感染率为１．６８４％（２６／１５４４），显著高于适龄孕妇的０．４７１％（７０／１４８６７，
χ２＝３３．３４，Ｐ＜０．０１），同样高龄孕妇 ＴＯＲＣＨ感染率为１３．３３３％（３０／２２５），显著高于适龄孕妇的８．７２２％（１７２／
１９７２，χ２＝４．６１，Ｐ＜０．０５），而且ＨＢｓＡｇ、ＣＭＶＩｇＭ和 ＨＳＶ（１／２）ＩｇＭ阳性率存在季节差异（ＨＢｓＡｇ：χ２＝１０．５２，
Ｐ＜０．０５；ＣＭＶＩｇＭ：χ２＝１４．１１，Ｐ＜０．０１；ＨＳＶ（１／２）ＩｇＭ：χ２＝２５．３４，Ｐ＜０．０１）。结论　青岛地区妊娠早期孕妇
存在优生优育相关感染性病原体感染的现象，应加强对育龄夫妇的宣传教育，做好孕前和孕期乙肝、丙肝、艾滋

病、梅毒和ＴＯＲＣＨ的筛查工作，提高优生优育。
关键词：乙肝；丙肝；艾滋病；梅毒；弓形虫（ｔｏｘｏｐａｓｍａ，ＴＯＸ）
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　　孕期感染性病原体有病毒、细菌和寄生虫等，其中
危害较大的包括乙肝病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）、丙
肝病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒
（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）、梅毒螺旋体
（ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，ＴＰ）和 ＴＯＲＣＨ［即弓形虫（ｔｏｘ
ｏｐａｓｍａ，ＴＯＸ）、风疹病毒（ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ，ＲＶ）、巨细胞病
毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）、单纯疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍ
ｐｌｅｘｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）的总称］等。这些病原体可通过母婴

通信作者：万言珍，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｙａｎｚｈｅｎ１９７９＠１６３．ｃｏｍ

垂直传播途径引起胎儿或新生儿感染，对母婴健康尤

其是胎儿新生儿造成严重危害［１］。故应对妊娠期合并

感染进行早期检测早期诊断，从而指导临床积极有效

的预防和治疗，以期达到科学有效的孕期管理实现优

生优育。本文就青岛地区孕妇妊娠早期感染性病原体

的感染情况进行了检测分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１３年１月—２０１４年１２月我院产
科门诊收治的建卡妊娠早期孕妇１６４１１例，年龄１８～
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４４岁，平均年龄２７．４岁，＜３５岁为适龄孕妇，≥３５岁
为高龄孕妇。

１．２　检测方法　空腹采集静脉血３ｍｌ左右。３０００
ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ（离心半径１６ｃｍ），分离血清待用。
严重脂血、溶血、黄疸标本通知患者重新采集。采用

ＥＬＩＳＡ方法检测孕妇血清标本中的 ＨＢＶ（ＨＢｓＡｇ、ＨＢ
ｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ）、ＨＣＶ（ＨＣＶｃＡｇ、ＨＣＶ
Ａｂ）、ＨＩＶ［ＨＩＶ（１／２）Ａｂ］和 ＴＰ（ＴＰＡｂ）血清标志物，
仪器为瑞士 Ｔｅｃａｎ公司的 ＦｒｅｅｄｏｍＥｖｏｌｙｚｅｒ２２００型全
自动酶联免疫分析仪，每次检测每个项目均设置阴、阳

性对照和空白对照。对于血清ＴＯＲＣＨＩｇＭ［ＴＯＸＩｇＭ、
ＲＶＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ、ＨＳＶ（１／２）ＩｇＭ］检测采用电化学
发光法，仪器为德国罗氏ｃｏｂａｓｅ６０１分析仪，试剂为原
装配套检测试剂盒，每次检测同时采用原装质控品进

行室内质控，结果在质控台再进行样本检测。所有操

作由专人严格遵守试剂盒和仪器操作规程进行。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
分析，计数资料之间的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　妊娠早期孕妇感染性病原体血清标志物检测结
果　１６４１１例孕妇中，ＨＢｓＡｇ阳性６５０例（３．９６１％），
其中包括大三阳 ２０３例（１．２３７％）、小三阳 ４１５例
（２．５２９％）和 其 他 ３２ 例。ＨＣＶＡｂ阳 性 ９ 例
（０．０５５％），ＴＰＡｂ阳性９６例（０．５８５％），ＨＣＶｃＡｇ和
ＨＩＶ（１／２）Ａｂ阳性均为０例。２１９７例检测 ＴＯＲＣＨ
ＩｇＭ的孕妇中，总阳性率为 ９．１９４％，其中 ＴＯＸＩｇＭ
２．１００％、ＲＶＩｇＭ１．５９６％、ＣＭＶＩｇＭ２．８９６％、ＨＳＶ（１／
２）ＩｇＭ３．１４２％，见表１。
表１　妊娠早期孕妇感染性病原体血清标志物检测结果（例）

检测项目 检测例数 阳性例数 阳性率（％）

ＨＢｓＡｇ １６４１１ ６５０ ３．９６１
大三阳 １６４１１ ２０３ １．２３７
小三阳 １６４１１ ４１５ ２．５２９
ＨＣＶｃＡｇ １６４１１ ０ ０．０００
ＨＣＶＡｂ １６４１１ ９ ０．０５５
ＨＩＶ（１／２）Ａｂ １６４１１ ０ ０．０００
ＴＰＡｂ １６４１１ ９６ ０．５８５
ＴＯＸＩｇＭ ２０９５ ４４ ２．１００
ＲＶＩｇＭ ２０６８ ３３ １．５９６
ＣＭＶＩｇＭ ２０７２ ６０ ２．８９６
ＨＳＶ（１／２）ＩｇＭ ２０６９ ６５ ３．１４２
ＴＯＲＣＨＩｇＭ ２１９７ ２０２ ９．１９４

２．２　高龄孕妇与适龄孕妇感染情况比较　１６４１１例
妊娠早期孕妇中，高龄孕妇１５４４例，高龄孕妇 ＴＰＡｂ
阳性率为１．６８４％，显著高于适龄孕妇 ＴＰＡｂ阳性率
０．４７１％（χ２＝３３．３４，Ｐ＜０．０１），ＨＢＶ、ＨＣＶ和 ＨＩＶ感
染情况在适龄和高龄孕妇之间差异无统计学意义。

２１９７例检测 ＴＯＲＣＨＩｇＭ的孕妇中高龄孕妇２２５例，

高龄孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ总阳性率（１３．３３３％）显著高于
适龄孕妇（８．７２２％）（χ２＝４．６１，Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　适龄孕妇与高龄孕妇血清标志物检测结果［例（％）］

检测项目
＜３５岁孕妇
例数

＜３５岁孕妇阳性
≥３５岁孕妇
例数

≥３５岁孕妇阳性

ＨＢｓＡｇ １４８６７ ５８８（３．９５５） １５４４ ６２（４．０１６）
大三阳 １４８６７ １８７（１．２５８） １５４４ １６（１．０３６）
小三阳 １４８６７ ３７２（２．５０２） １５４４ ４３（２．７８５）
ＨＣＶｃＡｇ １４８６７ ０（０．０００） １５４４ ０（０．０００）
ＨＣＶＡｂ １４８６７ ８（０．０５４） １５４４ １（０．０６５）
ＨＩＶ（１／２）Ａｂ １４８６７ ０（０．０００） １５４４ ０（０．０００）
ＴＰＡｂ １４８６７ ７０（０．４７１） １５４４ ２６（１．６８４）ａ

ＴＯＲＣＨＩｇＭ １９７２ １７２（８．７２２） ２２５ ３０（１３．３３３）ｂ

　　注：与＜３５岁孕妇比较，ａＰ＜０．０１；与＜３５岁孕妇比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　不同季节妊娠早期孕妇感染分布情况　ＨＢｓＡｇ
阳性率在不同季节之间差异有统计学意义，秋冬季高

于春夏季（χ２＝１０．５２，Ｐ＜０．０５）。ＣＭＶＩｇＭ和 ＨＳＶ
（１／２）ＩｇＭ阳性率差异有统计学意义（χ２值分别为
１４．１１、２５．３４，Ｐ＜０．０１），ＣＭＶＩｇＭ在秋季最高，夏季
最低，ＨＳＶ（１／２）ＩｇＭ秋季最高，夏季最低，见表３。
表３　不同季节妊娠早期孕妇血清标志物检测结果［例（％）］

检测项目 春季 夏季 秋季 冬季

ＨＢｓＡｇ １８３（３．８５８） １３９（３．２４５） １５３（４．５２３） １７５（４．３７５）
大三阳 ５９（１．２４４） ３９（０．９１０） ４４（１．３０１） ６１（１．５２５）
小三阳 １１２（２．３６１） ９３（２．１７１） １０５（３．１０４） １０５（２．６２５）
ＨＣＶｃＡｇ ０（０．０００） ０（０．０００） ０（０．０００） ０（０．０００）
ＨＣＶＡｂ ２（０．０４２） ２（０．０４７） ２（０．０５９） ３（０．０７５）
ＨＩＶ（１／２）Ａｂ ０（０．０００） ０（０．０００） ０（０．０００） ０（０．０００）
ＴＰＡｂ ２７（０．５６９） １７（０．３９７） ２６（０．７６９） ２６（０．６５０）
ＴＯＸＩｇＭ １２（２．０５５） ８（２．３４６） １２（１．８９３） １２（２．２３９）
ＲＶＩｇＭ １３（２．２６５） ３（０．８９３） ９（１．４３８） ８（１．５０４）
ＣＭＶＩｇＭ １６（２．７７８） ７（２．０８３） ２３（３．６７４） １４（２．６２２）
ＨＳＶ（１／２）ＩｇＭ １６（２．７６３） ２（０．６０２） ２４（３．８４０） ２３（４．３１５）

　　注：ＨＢｓＡｇ不同季节之间比较，ａＰ＜０．０５；ＣＭＶＩｇＭ、ＨＳＶ（１／２）
ＩｇＭ、ＣＭＶＩｇＭ不同季节之间比较，ｂＰ＜０．０１。

３　讨　论
　　妊娠合并感染可经由宫内、围产期及产后母乳等
途径引起胎儿或新生儿感染，对孕妇尤其是胎儿及新

生儿造成严重危害，可导致胚胎发育异常，早产、流产、

死胎、宫内发育迟缓及新生儿病死率增加。在孕妇中

积极开展优生优育相关病原体的检测，及时了解其感

染情况，尽早采取有效措施切断母婴垂直传播，可改善

和提高妊娠结局和新生儿健康，减少出生缺陷发生率。

我国是全世界感染ＨＢＶ人数最多的国家，每年约
有５０多万人死于慢性乙型肝炎导致的肝脏损害和肝
癌［２３］。本地区妊娠早期孕妇 ＨＢｓＡｇ阳性率为
３．９６１％，低于陈娟等［４］报道的福安地区孕妇阳性率

９．８１％以及胡伯胜等［２］报道的广水地区孕妇阳性率

６．７８％，这可能与地区差异有关。临床应该积极倡导
育龄妇女在孕前和孕期进行乙肝检测。乙肝患者孕妇

在分娩过程中应加强对新生儿的保护，出生后立即注

射乙肝免疫球蛋白和乙肝疫苗，目前的母婴隔断技术
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已经可以保证新生儿有 ９５％以上的机会不会感染
ＨＢＶ［５７］。

我国一般人群抗ＨＣＶ阳性率为３．２％，各地有一
定差异［８］。抗ＨＣＶ阳性母亲将ＨＣＶ传播给新生儿的
危险性为２％，若母亲在分娩时 ＨＣＶＲＮＡ阳性，则传
播的危险性可高达４％ ～７％，合并 ＨＩＶ感染时，传播
的危险性增至２０％，ＨＣＶ病毒高载量可能增加传播的
危险性［９］。本地妊娠早期孕妇 ＨＣＶＡｂ阳性率为
０．０５５％，相比我国一般人群要低，但是目前尚无有效
疫苗来预防ＨＣＶ，因此应该积极倡导育龄妇女在孕前
和孕期做好ＨＣＶ感染检测。

青岛地区妊娠早期孕妇 ＨＩＶＡｂ阳性率为
０．０００％，然而９０％以上儿童感染 ＨＩＶ是母婴垂直传
播的结果［１０］，随着 ＨＩＶ在我国传播速度的加快，有必
要对育龄夫妇进行广泛有效的艾滋病预防宣传干预。

我国梅毒死灰复燃［１１］，妊娠合并梅毒的发生率为

２‰～５‰，未经治疗的早期梅毒、早期潜伏梅毒和晚期
潜伏梅毒孕妇先天梅毒的发生率分别为５０％、４０％和
１０％，而通过及时诊断和治疗９０％以上的妊娠合并梅
毒孕妇可以获得健康婴儿［１２］。本地妊娠早期孕妇ＴＰ
Ａｂ阳性率为０．５８５％，与黎红娟等［１３］报道的佛山市基

层医院孕妇ＴＰＡｂ阳性率基本一致。
ＴＯＲＣＨ是致孕期感染并具有高致畸作用、导致先

天性缺陷的一组病原体，其中的任何一种都能通过胎

盘或产道引起胎儿感染，导致早产、流产、死胎或胎儿

发育迟缓、畸形，也是严重危害新生儿健康的重要因素

之一。本地妊娠早期孕妇 ＴＯＲＣＨ感染率较高，总阳
性率为９．１９４％，与江春梅等［１４］报道的连云港地区早

期妊娠妇女 ＴＯＲＣＨ感染率基本一致，然而明显高于
深圳市龙岗地区孕妇 ＴＯＲＣＨ感染情况（总阳性率
４．２９％）［１５］，这可能与所用检测方法不同及地区差异
有关，本研究采用罗氏原装试剂电化学发光法，能够保

证检测结果的敏感性和准确度。

高龄孕妇妊娠并发症、合并症发生率增高，而且新

生儿出生缺陷、患病率和病死率也增加。本地高龄孕

妇ＴＰ和ＴＯＲＣＨ感染率显著高于适龄孕妇，提示高龄
孕妇更应该做好筛查工作。同时还发现ＨＢｓＡｇ、ＣＭＶ
ＩｇＭ和ＨＳＶ（１／２）ＩｇＭ阳性率在不同季节差异存在统

计学意义，秋冬季高于春夏季，这可能与青岛地区不同

季节的气候差异有关，提示孕妇在秋冬季更应做好保

健工作，预防病原体感染。

综上所述，青岛地区妊娠早期孕妇存在感染阻碍

优生优育的相关病原体现象，应该加强对育龄夫妇的

宣传教育，做好孕前和孕期乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒和

ＴＯＲＣＨ的筛查工作，以尽量减少母婴垂直传播的发
生，做好优生优育。
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［Ｊ］．浙江临床医学，２０１１，１３（７）：８０９８１０．
［１２］　周午琼．ＥＢＶ与ＨＣＭＶ传染性单核细胞增多症患儿的实验室指

标比较［Ｊ］．中国微生态杂志，２０１２，２４（５）：４２５４２６．
［１３］　罗丽平，高雁翎．巨细胞病毒感染引起的胆汁淤积性肝炎临床分

析［Ｊ］．河北医药，２０１２，３４（５）：７４３７４４．
［１４］　张翊，伍鸣杰，朱朝海．ＥＢ病毒血症对儿童传染性单核细胞增多

症免疫功能的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４，３０（１３）：２０８１
２０８３．

［１５］　林海龙，郑炜琨，金龙腾，等．两种不同属源巨细胞病毒对树闙肝
细胞易感性的研究［Ｊ］．浙江医学，２０１５，３７（２２）：１８０５１８０７，
１８１１．
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