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重庆地区TORCH感染的血清学调查 

第一医院 王其南 曹珍谬 郑兴平 

Donald Armsfi"on9~Pamda Berge Della Budzko* 

提 要 本研究对重庆地区正常人群~jTORCH感染进行了血清学调查。共收 集1 60份成人血 

清．多数为育龄期妇女者，以及100份脐带血清。对上述标本以IFA法检测了弓形 体抗体 (IgS和 

IgM)，以ELISA法检铡巨细胞病毒 (CMV)抗体 (CMV—IgG~CMV～IgM )，以 乳胶 凝集法 

检测风寥抗体，以 以补体结台试验 (cF)检涮单纯疱疹抗体。成人的弓彤 体、CMV、风 疹 

单纯疱疹感染率各为32．B嘶、72．o嘶．89．4嘶和79．4嘶：脐带血清的阳性率则各 为21．4嘶、79．3嘶． 

78．9嘶和90．7嘶。作 者讨论 了以上结果的重要性 

关键词 弓形体病：巨细胞病毒感染 风疹：单纯疱痊；血清学调查 

TORCH感染，包括弓形体、CMV、风 

疹和单纯疱疹感染，蜘 ．妇 女 妊 娠 期时发 

生，常可并发先 天 性 或围 产 新 新 生 几感 

染” 。虽胎儿或新生儿感 染多 数 为 亚临床 

型，但亦可能为有症状性，严重者可引起胎 

儿或婴幼儿死亡。即使在无症状婴儿中，亦 

， - 可能逐渐出现进行性病变或后遗症。我国每 

Il ．1 年,q',~ JL--千万以上，即使少数妇女在妊 
' 娠新发生TORcH感染，则先天洼 或围产期 

婴儿感染仍属可观，并产生重大社会和经济 

负担，对计划生育工作的开展将产生不利影 

响。 

TORcH感染中部分感染情况 国内虽已 

有报道 ，但作为整体而言，尚未见诸报道。 

本研究报告多数为正常育龄妇女的 TORCH 

感染血清学调查，以及脐带血 中 TORcH病 

原体的抗体 阳性率。 

材料和方法 

村辑 成人血漕标本199份。其 申 女性 者IZO 

份．均为20~45岁育龄期妇女，男性40份，年 龄相 

似．该血清均于1986年秋冬季收集，脐带血 标本系 

子i987年i'-2月收集。全部标本均冷冻贮 藏备检． 

血清 方遗 垒部 试验 均在 美 国Memorial 

Sloan—Ketterlng白lacet"Center微生物实验室操 

作。采用常规免疫荧光法 (IFA)⋯检测 弓形体总 

抗体 (IgS)及 IgM—IFA试验_3j。冷冻干燥弓形体 

滋养体由实验感染小鼠的腹腔渗出液获 得，井制备 

抗原片。常规IFA法采 用11：e、I／e4、1 56三个 

待检血清稀释度，IgM—IFA采用l／4血清 稀释度． 

如标本阳性，则继续稀释复查以决定其 最终阳性效 

价。 

用ELISA法检涮CMV的IgG和Ig M抗体。该 

- Memoria1 Slean—Kettering Cancer Center， New York- USA 

本文曾在j 988年荷兰第五属国际免疫缺陷宿主感染会议交薪 其摘要井纳八论文集． 
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洪首先由V0ller等【· 描述．并由cappa1等 改进 

从AD 9CMV病毒株翩备抗原．滴定 至最适1厂!oo 

}丧度，铺板，按操作程序进行． 结果由 自动 读数仪 

读取OD‘D口值。和CMV起反晓的OD值 '裱 击对 照抗 

原起厦应的OD值．如该值犬于混 台的 巳 知髑性血 

清OD值2个标准差以上，则判为阳性．并决定该血 

清的抗体效价 

检测风疹抗体采用BBL Mierobiology Syst- 

em的Rubascan被动 乳胶凝集试骑 血 精 以1 10稀 

释度检测 

裣测单纯癌疹病毒抗体采用微 量 补 体 结台试 

验。单连疱疹病毒由Maclntyre病毒株制 备．购 自 

W hittaker M A Bioprodu,t 最 低 阳性效 价为】； 

8 

结 果 

弓形体感染的血清学检查结果 见 表1和 

2．成人血请抚体阳性率为32．6％，IgM—IFA 

的阳性率为2．8嘶。脐带血的抗体 阳性率为 

裘1 IFA检测弓形体抗体结果 

袭 芎 体抗体的效价 

一l70- 

t1．4％，而IgM—IFA均为阴件 9份 成人标 

本抗体效价大于l：256，提示近期感染 。 

CMV抗体检测结果见表 3和4。成人女性 

的IgG抗体阳性率为72．o册．脐带血为78．3啊。 

IgM抗体均为阴性。15份脐 带血 的IgG抗体 

效价大于l：256，亦提示近期感染 

表3 ELISA检测CMV抗体结果 

阳 性 数 阳 性 率 

67 72
．

0 

． 弛  78 3 

标 本 数 

成人 女性 9s 

脐带血清 口2 

裘4 脐带血IgG—CMv抗体嫂价 

风疹抗体检测簧果见表5。成人 女性阳 

性率为89．4％，脐带血请阳性率为78．9啊。 

表5 间接乳胶凝塞法拴剩风疹抗体结果 

标 本 数 

成人女性 104 

脐带血清 9 ． 

阳 性 _数 ‘ 阳 性 率 

口3 

75 ． 

89
．

4 

78 9 

单纯瘪疹抗传检测结果见表6 成人女性 
阳性率为79．4呼矗，脐带血阳性率为90．7％。 

表6 补体结台试验检测单纯疤疹抗体 

结果 
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讨 论 

弓形体抗体的检测有多种方法，但常蹦 

者为Sab Jn—Feldman染色 (DT)试验、GF 

试验、间接血凝试验(IHA)和IFA 式验 

DT需要活的弓形体，在一般实 验 室不易获 

得。先天性弓形体感染DT试验 阳性者IHA 

常呈阴性反应，因此IHA试验不宜用于诊断 

先天性弓形体病。CF试验的抗原 尚 来标准 

化，故不宜常规应用。世 界各地研究者均发 

现常规IFA法特异性高，定性和定量结果和 

DT一致。lIWaltonr 等 同 P E,J用IFA法和DT 

检懊i1000份标本，发现2种方法昀 定 性和定 

量一致性为95％。IgM—IFA试验亦已成功地 

用米确定急性和获得性弓形体感染 ， 

国内弓形体感染血清学调查结果阳性率 

在l～28 5o~dLN 一 。本研究结 果成人阳 

性率为32．6嘶，而脐带血的阳性率为21．4％。 

虽然本研究的结果显示脐带血的IgM抗 体均 

为阴性，然而每1000次妊娠有6～8次感染是 

一 个台理的测算“ 。各研究者 研 究 结果认 

为 ，妊娠母亲感染时，胎儿感染率为40％， 

R15西可产生严重婴儿感 染“ 。 。我 国每 

年出生15，000，000个婴儿中，估计有10，000 

个婴儿有先天性感染，其中lO，000个为严重 

惑染 多数感染婴儿出生时 为 无 症 状性感 

染，但相当部分以后发生后遗症，最常见者 

为脉络膜视网膜炎，其他有智力减遇、癫痫 

和小头症等 。故应教育妊娠 妇 女避免弓 

形体感染，在计划受孕及妊娠期间，应注意 

避免接触生肉和猫 。 

我们采用ELISA法 检 测CMV的IgG和 

IgM抗体。放射免疫 (RIA)法对检NCMV 

抗体最为特异和灵敏，但诙法有需要昂贵仪 

器，处理放射 性物质和半衰期短 的缺点 

IFA法更易操作，但此法灵敏性和特 异睫均 

不高 。ELISA对 检 测cMV—IgG的灵 

敏度和RIA法大致相似，较CF厦IHA灵敏度 

大10~100倍 ELISA法检出CMV—IgM 

的灵敏度亦glRIA相似 ， 。 

本研究结果显示．成 人 女性CMV—Ig,c 

72．0％阳性，脐带血78．s％阳性。脐 带血的 

lgM抗体均为阴性。虽然脐带血I M抗 体阳 

性提示为胎儿先天性感染，但脐带血 ；f,JIgM 

检测常不够复敏， 约 50％ 叮呈 假 阴 睫 结 

果 。 

CMV是已知通过秸盘感 染 宫 内胎儿曲 

最常见病毒，约1％活婴受到官 内感染 。 

此外，母亲即使体内有cMV抗体 存 在，如 

潜在性感染再度活动，胎儿仍 发生先天潍 

CMV感染 。然而 一般而 言，仅母亲发 

生原发CMV感染叫 才能导致 严 重 先天性 

感染 。 

CMV感染在新生儿期一般为 尢症状洼， 

估计仅5～10％有症状，严重 者 可以死亡， 

稍轻者表现为中茂旰脾肿大、黄痘、血小板 

减少。后期并发症常发生于有症状的存活者 

中” 。另#bl0嘶临床感染婴 儿 以后在学 

龄前期可发生不同程度的 感 觉 性、神 经系 

统、精神运动性或行为 性 并 发症 。如 

l％新生儿受到先天性CMV感染，则我国每 

年约 有 100．000个以 上 先天性感 染者，其 

中15~20茆可立即或最终出现症状。由于抗 

体可提供一定保护，对年轻妇女而抗体阴性 

者进行免疫接种可能有助。此外，CMV可通 

过性传播，受孕妇女应接受上述卫生教育。 

我们采用Rttbasean法以检测风疹抗体 ， 

该试验已显示和IHA和IFA法的检测结果相 

一 致 

风疹病毒对胎儿的影响普为人 知。Sal· 

lomb 复习8个前瞻性研究，并佶算如风疹 

发生在妊娠l～4周者，重要先天性畸形的发 

生率为6l％；5～8周发生感染者，畸形率为 

26％I 9～l2周感染的畸形率为8嘶。其他作 

者的研究结果相似 t“ 。感染发生于器官发 

生完成(8周)前，常可产生先夭性风疹的特征 

性心脏和眼的损害。在脑和柯替氏器继续发 

育的妊娠18周内，风疹感染仍 呵产生上述器 
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官的损害 

我 国S ” 氏报遭，1979~1980年 国内 

20个省的城乡番年龄人 群 16,638份标本中， 

以标准IHA检测，抗体阳性率为85．8呖。11 

岁以上人群阳性率为95呖以上。本研究结弟 

显示 ，育龄妇女的风疹抗体 阳性率为89．4％， 

脐带血的阳性率为76．9％。由于风疹曲流行 

情况各地不 同，为更好地控制风疹及先天性 

感染的发生 ，减毒活疫苗 (BRD-2)已在国 

内开始应用 ，接种后抗体阳转率为 100％ 。 

对即将妊娠的巳婚妇女作风疹抗体稠查显然 

十分必要 。 

单纯疱疹 (HSV)感染分布十分广泛， 
一 般4O岁以上人群 的抗体阳性率 为9O％ 。 

本研究结果亦与之相符。但标准CF试验不能 

鉴别_HSV—I或HsV一2感染“ 。先天性 HSV 

感染通常由HsV一2引起 ，系因生产时接触感 

染的产遭分泌物所致。如不经治疗，7O霸新生 

儿感染可产生播散性或中枢神经系统感染，’ 

总的新生儿感染病死率为 65％[47~48】。 HSV 
一 2一般为性接触传播。预防性病的措施对预 

防妇女HSV一2感染亦是适用的。 

执本研究结果看来，TORCH感染病原 

体在我国相当常见 对简易蓣防措施的卫生 

教育 以及疫苗的应甩将可降低严重的先天性 

感染发生率。 
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SER0L0GIC SCREENING F0R TORCH INFECTIONS 
1 

IN CHONGQING 

Wang Oi,,an，et al 

(Department of Infectious Disease．The First Hospita1) 

A preliminary serologic survey of TORCH infections in Chongqing W&s performed Sera 

from 160 adults，most of them were women of ehild bearing age and from 10O newborn 

cord blood．were collected．They were tested for antibody tO Toxoplasma gondii(t&al arid 

IgM)by the IFA technique．eytomegalovirus(CMV)tgG and IgM by ELISA，rubella 

virus by latex agglutination test．and herpes simplex vlrus(HSV)by complemerit flxation 

(CF)．The positive rates among aduRs for antibody to T． g0ndil； CMV． i,ubelIa 

yirhs and herpes simplex virus were 32．6 ．72．O啊。8g．4嘶 and 79．4啊 vespe~tlvelyi 

and the positive ra~es of cord sera WCl'e 21．4％，78．3嘧．78．9嘶 and 90．7嘶 respectively． 

From these result， rubella vacclnation appears indicated along with education conce~· 

ning the dangers of and methods of avoiding T．gondii，CMV， and HSV infections． 

KEY W ORDS Toxoplasmosis： CMV infection： Rubella； Herpes simplex； 

Se rologlcal Survey 一 
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