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新生儿 TORCH 项目检测的意义

张明芳 孙国威 赵楠楠 王依凡

【摘要】 目的 统计黑龙江地区新生儿 TORCH 优生项目检测结果，分析和探讨优生项目检测在新生

儿生长发育中的意义。方法 收集 2020 年 1 月—2022 年 8 月送检至黑龙江迪安医学检验所有限公司的 

564 份新生儿血液样本，其中男性 293 例，女性 271 例 ；根据日龄不同分为 0～7 d 组（466 例）、8～14 d 组 

（38 例）、15～21 d 组（22 例）、22～28 d 组（38 例）。采用电化学发光方法（ECL）检测单纯疱疹病毒Ⅰ免疫

球蛋白 G（HSV1-IgG）、单纯疱疹病毒Ⅱ IgG（HSV2-IgG）、风疹病毒 IgM（RV-IgM）、风疹病毒 IgG（RV-IgG）、

巨细胞病毒 IgM（CMV-IgM）、巨细胞病毒 IgG（CMV-IgG）、刚地弓形虫 IgM（TOX-IgM）、刚地弓形虫 IgG 

（TOX-IgG），统计分析不同日龄组新生儿的各指标阳性率、检测结果分布以及意义。结果 8 个项目结果统

计分析显示，不同日龄组 CMV-IgM 检测结果比较差异有统计学意义，8～14 d 和 22～28 d 组的阳性率分别

为 2.6% 和 5.3%，0～7 d 组和 15～21 d 组的阳性率均为 0% ；统计另外 7 个项目结果，各日龄组差异均显

示无统计学意义。所有受检新生儿中，HSV1-IgG，RV-IgG 和 CMV-IgG 项目的阳性率分别为 76.6%、90.1%

和 96.2%，HSV2-IgG 的阳性率为 16.2%，其余 4 项阳性率均＜5%。新生儿中可存在两种以上病原体标志

物阳性。结论 新生儿 TORCH 项目阳性率较高，分析原因可能与母亲的既往感染或疫苗接种产生免疫性

抗体有关，同时发现有多种病原体抗体合并阳性的现象存在。新生儿 TORCH 病原体感染易造成器官损伤，

因此检出阳性结果时不容忽视，应结合临床体征及早进行诊断并给予治疗。
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【Abstract】 Objective To analyze and discuss the significance of eugenics indexes in the process of neonatal 

growth by the statistics on the results of neonatal TORCH eugenic items. Methods The 564 blood samples of 

newborns which were sent to Heilongjiang Dean Medical Laboratory Co., Ltd. from January 2020 to August 2022 

were collected， including 293 males and 271 females. According to different ages, they were divided into 0-7 days  

group (466 samples), 8-14 days group (38 samples), 15-21 days group (22 samples) and 22-28 days group  

(38 samples). The herpes simplex virus Ⅰ immunoglobulin G (HSV1-IgG), herpes simplex virus Ⅱ IgG (HSV2-IgG),  

rubella virus IgM (RV-IgM), rubella virus IgG (RV-IgG), cytomegalovirus IgM (CMV-IgM), cytomegalovirus 

IgG (CMV-IgG), Toxoplasma gondii IgM (TOX-IgM) and Toxoplasma gondii IgG (TOX-IgG) were detected by 

electrochemiluminescence (ECL). Then the positive rate, distribution and significance of each index in different  

age groups were statistically analyzed. Results Statistical analysis of the results of 8 items showed that there 

were significant differences in the results of CMV-IgM in different age groups, the positive rates of 8-14 days and  

22-28 days groups were 2.6% and 5.3%, and the positive rates of 0-7 days and 15-21 days groups were both 0%. 

The other 7 items had no significant difference in the results. The positive rates of HSV1-IgG, RV-IgG and CMV-IgG  

were 76.6%, 90.1% and 96.2%, that of HSV2-IgG was 16.2%, and those of the other four items were all < 5%. There 

were positive results of two indicators in neonates. Conclusions The high positive rate of neonatal TORCH items 

may be related to the mother's previous infection or vaccination to produce immune antibodies. At the same time, it is 

found that a variety of pathogens are combined positive. The neonatal TORCH pathogens might cause organ damage. 

The positive results should not be ignored, and early diagnosis and treatment should be carried out in combination 

with clinical practice.
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 TORCH 是一组能够引起孕妇和新生儿感染

的病原体总称，是刚地弓形虫（Toxoplasma gondii，
TOX）、巨细胞病毒（cytomegalovirus，CMV）、风疹病

毒（rubella virus，RV）、单纯疱疹病毒（herpes simplex 

virus，HSV）以及其他病原体的简称，前 4 种常作为

优生优育筛查的组合项目同时检测。在孕期感染

TORCH 病原体能引起胎儿生长发育异常，甚至出现

流产、死胎等严重后果。新生儿感染 TORCH 病原体

可导致眼疾、听力障碍或影响智力，严重者可能出现

偏瘫等后遗症。据文献报道，感染了 CMV 后，出生

时有症状的婴儿预后较差，会出现严重的智力或听

力损伤［1-2］。有研究显示，育龄女性 TORCH 项目的

阳性率较高，且随年龄增大，部分项目的阳性率有升

高趋势［3］。当前在三孩政策下，女性的生育年龄也

会增长，胎儿风险性也更高，为提高生育质量，本研

究选择 2020 年 1 月—2022 年 8 月黑龙江迪安医学

检验所有限公司接收的新生儿血清样本，统计并分

析 TORCH 项目检测结果，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 样本收集及分组　收集 2020 年 1 月—2022 年

8 月送检黑龙江迪安检验所有限公司的 TORCH 项

目样本，筛选出 0～28 d 日龄的新生儿样本，排除溶

血、脂血和黄疸样本。共纳入样本 564 份，其中男性

293 份，女性 271 份 ；根据日龄不同将新生儿分为 

4 组，分别为 0～7 d 组（466 例），8～14 d 组（38 例），

15～21 d 组（22 例），22～28 d 组（38 例）。本研究已 

通过本单位伦理审批（审批号 ：20221103）。

1.2 仪器与试剂　使用瑞士罗氏诊断产品有限公

司提供的 cobas e601 电化学发光分析仪，8 种相应

检测试剂盒及相关定标液、质量控制（质控）品和耗

材均为原装配套产品。

1.3 检测指标及方法　血液标本使用标准管采集，

待血液凝固后，以 3 500 r/min（离心半径为 20 cm）离 

心 10 min 获得血清，采用冷链运输方式，由配送人员

将血清样本运送至实验室。血清样本经电化学发光

分析仪测定 TORCH 八项，包括单纯疱疹病毒Ⅰ免疫

球蛋白 G（herpes simplex virus Ⅰ immunoglobulin G， 

HSV1-IgG）、单 纯 疱 疹 病 毒 Ⅱ IgG（herpes simplex 

virusⅡ IgG，HSV2-IgG）、风疹病毒 IgM（rubella virus 

IgM，RV-IgM）、风疹病毒 IgG（rubella virus IgG，RV- 

IgG）、巨细胞病毒 IgM（cytomegalovirus IgM，CMV-IgM）、 

巨细胞病毒 IgG （cytomegalovirus IgG，CMV-IgG）、刚

地弓形虫 IgM（Toxoplasma gondii IgM，TOX-IgM）、刚 

地弓形虫 IgG（Toxoplasma gondii IgG，TOX-IgG）。记 

录上述指标测定结果，比较不同日龄组的差异。当

日室内质控结果均在控。

 电化学发光法（electrochemiluminescence，ECL）

除明确提示阴性和阳性结果外，还有一部分临界值

结果。临界值的结果是介于阳性与阴性之间，无法

排除未感染的情况，需要定期跟进复查，关注指标变

化。各指标临界值 ：HSV1-IgG 为 0.6～＜1.0 COI， 

HSV2-IgG 为 0.51～＜1.0 COI，RV-IgM 为 0.8～＜ 

1.0 COI，CMV-IgM 为 0.7～＜1.0 COI，CMV-IgG 为 0.5～ 

＜1.0 kU/L，TOX-IgM 为 0.8～＜1.0 COI， TOX-IgG 为 

1～＜3 kU/L。

1.4 统计学方法　采用 SPSS 29.0 软件进行统计学

处理。计数资料以率表示，组间比较采用 χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 不同日龄新生儿 TORCH 项目阳性率比较　

统计分析血清样本 TORCH 八项结果，不同日龄组

CMV-IgM 水平比较差异有统计学意义（P＜0.05）， 

在 8～14 d 组和 22～28 d 组阳性率分别为 2.6% 和

5.3%，0～7 d 组和 15～21 d 组的阳性率均为 0% ；

不同日龄组其余 7 个项目的检测结果比较差异均 

无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 1，图 1。

表 1 不同日龄组新生儿 TORCH 检测项目阳性检出率比较

日龄
（d）

例数
（例）

阳性检出率〔%（阳性例数 / 检测例数）〕

HSV1-IgG HSV2-IgG RV-IgG RV-IgM CMV-IgG CMV-IgM TOX-IgG TOX-IgM

  0～  7 466 77.4（356/460） 17.0（78/460） 90.0（396/440） 0.2（1/463） 96.3（439/456） 0.0（0/466） 4.4（20/459） 0.2（1/463）

  8～14   38 83.8（  31/  37） 10.8（  4/  37） 93.9（  31/  33） 0.0（0/  38） 94.6（  35/  37） 2.6（1/  38） 2.7（  1/  37） 0.0（0/  38）

15～21   22 77.3（  17/  22） 18.2（  2/  22） 90.0（  18/  20） 0.0（0/  22） 95.5（  21/  22） 0.0（0/  22） 9.1（  2/  22） 0.0（0/  22）

22～28   38 58.3（  21/  36） 11.1（  4/  36） 88.2（  30/  34） 0.0（0/  38） 97.2（  35/  36） 5.3（2/  38） 8.3（  3/  36） 0.0（0/  38）

合计 564 76.6（425/555） 16.2（90/555） 90.1（475/527） 0.2（1/561） 96.2（530/551） 0.5（3/564） 4.7（26/554） 0.2（1/561）

χ2 值 8.735 11.153 0.684 0.212 0.686 21.853 3.817 0.212

P 值 0.189   0.084 0.877 0.976 0.995   0.000 0.701 0.976

注 ：TORCH 为刚地弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒联合检测，HSV 为单纯疱疹病毒，RV 为风疹病毒，CMV 为巨细胞病毒，
TOX 为刚地弓形虫，Ig 为免疫球蛋白 ；部分患者只进行了某几项指标检测
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2.2 新生儿 TORCH 项目检测结果分布　HSV1-IgG、 

RV-IgG、CMV-IgG 项目的阳性率分别达到 76.6%、

90.1%、96.2%，HSV2-IgG 的阳性率为 16.2%，其余 

4 项阳性率均＜5%。有部分项目检测中的临界值

结果占一定比例。见表 2。

3 讨论 

　　TORCH 病原体检测是孕妇的常规

筛查项目，在怀孕和生产过程中被高度

重视，TORCH 病原体的感染症状不明

显，多为隐匿性感染，对孕妇本身伤害不

大，但对胎儿有严重威胁，可导致宫内

感染、胎儿发育停滞、畸形，甚至引起死

胎，流产等后果。TORCH 病原体对新生

儿有较重要的影响，在生产过程中可通

过垂直传播感染新生儿，造成新生儿眼

睛疾病、影响听力、严重者可能出现智

力缺陷，发生偏瘫等后遗症［4-6］。因此对

TORCH 病原体尽早诊断、及时治疗，以及控制器官

损伤尤为重要。本研究统计分析结果显示，TORCH

项目内 3 种病毒 IgG 类抗体均有较高的阳性率，

与本课题组之前研究中育龄女性的阳性率高度一 

致［3］，但均略低约两个百分点 ；而新生儿 TOX-IgG

阳性率（4.7%）高于育龄女性（1.3%）。分析原因可能

是由于计划免疫的实施，使成年女性体内 HSV-IgG、 

RV-IgG 和 CMV-IgG 具有高滴度，而 IgG 类抗体又

属于小分子，可以通过胎盘由母体传递给胎儿，因

此当胎儿出生后，一部分新生儿带有来自于母体的

IgG。由于此类病毒抗体不具有保护性，当浓度进行

性变化时也应引起临床高度重视，及时采取措施。

 HSV1 和 HSV2 虽然在流行病学与临床表现方

面有诸多相似，但传播途径不同，感染部位也不同。

新生儿疱疹是由于在分娩时通过产道感染了 HSV1

和 HSV2，可累及皮肤、眼部、口腔等多器官，甚至感

染中枢系统［7-8］，严重影响新生儿的健康发育。

 统计结果显示，新生儿血清中 RV-IgG 阳性率达

到 90.1%，分析原因可能来源于母体。但值得注意

的是，孕妇感染 RV，特别是在妊娠最初 3 个月内感

染，可造成胎儿死亡或严重残疾，称为先天性风疹综

合 征（congenital rubella syndrome，CRS）。CRS 的 症

状包括失明、耳聋、还会引发先天性心脏病，以及智

力发育迟缓等［9-10］。RV-IgM 阳性提示 RV 急性感染， 

RV-IgG 滴度升高明显也提示 RV 急性感染，因此当

新生儿检测出 RV-IgM 或 RV-IgG 滴度升高时，都应

引起高度重视，尤其在母亲有既往感染史时，跟进新

生儿的检测结果是很必要的。

 本研究中新生儿 CMV-IgG 的阳性率最高，达 

到 96.2%，还有 1 例处于临界值的结果，CMV-IgM 有 

3 例阳性样本，占比为 0.5%。分析原因可能是虽然

表 2 新生儿 TORCH 检测结果分布

检测
项目

例数
（例）

检测结果〔%（例）〕
F 值 P 值

无反应性 临界值 有反应性

HSV1-IgG 555 18.7（104） 4.7（26） 76.6（425） 7.929 0.005

HSV2-IgG 555 82.9（460） 0.9（  5） 16.2（  90） 1.279 0.259

RV-IgG 527   9.9（  52） 90.1（475） 0.561 0.454

RV-IgM 561 99.8（560）   0.2（    1） 0.291 0.590

CMV-IgG 551   3.6（  20） 0.2（  1） 96.2（530） 0.391 0.532

CMV-IgM 564 99.5（561）   0.5（    3） 73.097 0.000

TOX-IgG 554 93.5（518） 1.8（10）   4.7（  26） 4.863 0.028

TOX-IgM 561 99.8（560）   0.2（    1） 0.291 0.590

注 ：TORCH 为刚地弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病
毒联合检测，HSV 为单纯疱疹病毒，RV 为风疹病毒，CMV 为巨细
胞病毒，TOX 为刚地弓形虫，Ig 为免疫球蛋白 ；空白代表无此项

2.3 新生儿多项病原体感染检测结果比较　新生

儿可同时存在两种以上病原体检测结果阳性，不

同 TORCH 病原体组合的阳性例数如下 ：组合 1 为

TOX-IgM、HSV1-IgG、RV-IgG、RV-IgM、CMV-IgG，

检出同时阳性 1 例；组合 2 为 CMV-IgG、CMV-IgM，

检出同时阳性 3 例 ；组合 3 为 TOX-IgG、RV-IgG、

CMV-IgG，检出同时阳性 5 例 ；组合 4 为 TOX-IgG、 

HSV1-IgG、HSV2-IgG、RV-IgG、CMV-IgG，检出同时

阳性 20 例；组合 5 为 TOX-IgG（临界值）、HSV1-IgG、 

HSV2-IgG、RV-IgG、CMV-IgG，检出同时阳性 4 例；组

合 6 为 TOX-IgG（处于临界值）、HSV1-IgG、RV-IgG、 

CMV-IgG，检出同时阳性 6 例。其中组合 4 检出的

阳性患儿数达到 20 例，明显高于其他组合，其次为

组合 6（6 例）与组合 3（5 例）。

图 1 不同日龄组新生儿 TORCH 检测项目阳性检出率比较 

注 ：TORCH 为刚地弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒联合检测，
HSV 为单纯疱疹病毒，RV 为风疹病毒，CMV 为巨细胞病毒，TOX 为
刚地弓形虫，Ig 为免疫球蛋白 ；部分患者只进行了某几项指标检测
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新生儿的高 CMV-IgG 阳性率来自于母体，但并不具

备保护能力。母亲在孕期感染过 CMV 后，婴儿获

得先天性感染的机会增加。虽然大部分在出生时没

有症状，但其中 5%～15% 仍会出现不可逆的损伤，

对于出生时有症状的婴儿，后果会更严重［1-2，11］。 

另有关于 CMV 抗体与新生儿高胆红素血症相关

性 的 研 究 显 示，CMV 抗 体 水 平 与 总 胆 红 素（total 

bilirubin，TBil）有关，可评估患儿病情严重程度［12］。

当高胆红素血症婴儿检出 CMV-DNA 阳性时，给予

抗病毒治疗可使患儿 TBil 水平有效降低［13］，从而说

明 CMV 感染是导致高胆红素血症的重要因素之一。

CMV 感染还可引起患儿贫血、血小板减少，肝功能

异常，听力丧失，严重者导致颅脑损伤［14］。

 本研究显示，TOX 相关抗体阳性率在 TORCH

中最低，可能与优生优育的普及有关，在备孕过程中

及孕期，女性应避免与宠物猫狗接触，能有效降低

TOX 感染的概率，也可降低新生儿的感染概率。本

研究结果显示，只有 1 例新生儿 TOX-IgM 为阳性（占

0.2%），而 TOX-IgG 阳性率为 4.7%，临界值样本占比

为 1.8%，均高于之前关于育龄女性的研究［3］。结合

新生儿诊断分析原因，受检患儿多有早产、感染、黄

疸等表现，或者母亲有过相关病原体阳性的经历，

出生后被重点检测，而关于育龄女性的研究对象多

是备孕女性或孕期体检孕妇，因此本研究中新生儿

TOX 抗体阳性率略高。

 本研究结果显示，TORCH 项目检测结果多有合

并阳性的情况，这与莫秋菊等［15］研究结果一致，说

明孕妇和新生儿可能存在合并感染。本研究共 37 份 

样本 TOX 抗体为阳性或处于临界值，其中 36 份合并

其他项目阳性，从组合项目分析，组合 1 的 RV-IgM 

阳性，且 TOX-IgM 为阳性，提示宫内感染的可能性

较大，因此临床更应注重产妇和新生儿的感染情况，

及时采取治疗措施。另外阳性检出较多的组合类型

是 IgG 类抗体共同阳性，多为由于母亲既往感染或

免疫接种产生的抗体 IgG 传递给新生儿，但是抗体

出现并不代表具有保护性，因此应结合孕妇既往史

和抗体滴度变化进行判断。

 随着三孩政策的执行和女性生育年龄的增长，

TORCH 感染率也有所升高，为提高出生人口质量，

应在孕期及早检查诊断，做到优生优育。当高危因

素存在时，新生儿检查更应该受到重视，尽早排查感

染、明确病因，以便及时治疗，提升人口质量。
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