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黑龙江部分地区育龄期女性优生项目研究

张明芳 赵楠楠 屠婷婷 孙国威 

【摘要】 目的 对黑龙江部分地区育龄期女性 TORCH 检测结果进行分析和统计，探讨育龄女性检

测优生项目的重要性。方法 收集 2020 年 1 月—2021 年 8 月送检于黑龙江迪安医学检验所有限公司的 

2 849 份备孕和孕期女性血样，根据受检者年龄分为 4 组，分别为 18～25 岁（426 名）、26～35 岁（2 075 名）、

36～45 岁（280 名）、≥46 岁（68 名）。采用电化学发光法检测单纯疱疹病毒Ⅰ抗体（HSV1-IgG）、单纯疱疹病

毒Ⅱ抗体（HSV2-IgG）、风疹病毒免疫球蛋白 M（RV-IgM）、风疹病毒免疫球蛋白 G（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）和刚地弓形虫 IgG（TOX-IgG），分析不

同年龄段受检者各指标的差异。同时采用酶联免疫吸附试验（ELISA）对所有样本进行检测，比较两种方法

检测结果的阳性率差异。结果 采用电化学发光法检测不同年龄组 HSV1-IgG、HSV2-IgG、TOX-IgG 水平

比较差异均有统计学意义。36～45 岁组 HSV1-IgG、HSV2-IgG、TOX-IgG 阳性检出率均明显高于 26～35 岁

组（HSV1-IgG ：87.14% 比 77.35%，HSV2-IgG ：27.50% 比 12.76%，TOX-IgG ：3.21% 比 1.25%，均 P＜0.05）。 

电化学发光法的阳性率均高于 ELISA，其中 HSV1-IgG（78.87% 比 60.31%）、HSV2-IgG（14.71% 比 12.67%）、 

RV-IgM（0.81% 比 0.13%）、TOX-IgG（1.33% 比 0.61%）比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论 对

有生育需求的女性进行 TORCH 检测，对提高生育质量尤为重要。

【关键词】 TORCH ； 优生优育 ； 健康发育 ； 电化学发光 ； 酶联免疫吸附试验
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【Abstract】 Objective To analyze the TORCH test results of women of childbearing age in some 

areas of Heilongjiang Province, and discuss the importance of eugenics projects for women of childbearing 

age. Methods The 2 849 blood samples of pregnant women and women during pregnancy preparation sent to 

Heilongjiang Dean Medical Laboratory Co., Ltd. from January 2020 to August 2021 were collected and divided into 

four groups according to age, such as 18-25 years old (426 women), 26-35 years old (2 075 women), 36-45 years 

old (280 women) and ≥ 46 years old (68 women) groups. Herpes simplex virus Ⅰ antibody (HSV1-IgG), herpes 

simplex virus Ⅱ antibody (HSV2-IgG), rubella virus immunoglobulin M (RV-IgM), rubella virus immunoglobulin G 

(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, and the differences of various 

indicators among subjects of different ages were analyzed. At the same time, the samples were detected by enzyme 

linked immunosorbent assay (ELISA), and the differences of the positive rates between the two methods were 

compared. Results There were significant differences in the levels of HSV1-IgG, HSV2-IgG and TOX-IgG  

among different age groups by electrochemiluminescence. The positive detectable rates of HSV1-IgG, HSV2-IgG  

and TOX-IgG in 36-45 years old group were higher than those in 26-35 years old group (HSV1-IgG: 87.14% 

vs. 77.35%, HSV2-IgG: 27.50% vs. 12.76%, TOX-IgG: 3.21% vs. 1.25%, all P < 0.05). The positive rates of 

electrochemiluminescence detection were higher than those of ELISA. There were significant differences (all P < 0.05) 

in HSV1-IgG (78.87% vs. 60.31%), HSV2-IgG (14.71% vs. 12.67%), RV-IgM (0.81% vs. 0.13%) and TOX-IgG  

(1.33% vs. 0.61%). Conclusion TORCH testing for women with reproductive needs is particularly important to 

improve the quality of fertility.

【Key words】 TORCH; Eugenics; Healthy development; Electrochemiluminescence; Enzyme linked 

immunosorbent assay
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 儿童的健康成长受到家庭和社会的高度关注，

孕前和孕期女性身体检查对胎儿的生长发育至关重

要，也为生育健康婴儿、提高人口质量进行充分准

备。TORCH 检测是对一组影响胎儿生长发育和引

起围产期感染的病原体进行检测，包括刚地弓形虫

（Toxoplasma gondii，TOX）、风疹病毒（rubella virus，

RV）、巨细胞病毒（cytomegalovirus，CMV）、单纯疱疹

病毒（herpes simplex virus，HSV）。备孕和孕期女性

作为 TORCH 病原体的易感人群，在感染后会导致

胎儿发育停滞，甚至流产、死胎，也可能在生产过程

中感染新生儿，造成新生儿眼疾、听力障碍、智力缺

陷，严重者会发生偏瘫等后遗症［1-3］。本研究对黑

龙江部分地区育龄女性 TORCH 检测结果展开分析，

旨在探讨该检测对优生优育的重要性，现将结果报

告如下。

1 材料与方法 

1.1 研 究 对 象　 收 集 2020 年 1 月 —2021 年 8 月

送检于黑龙江迪安医学检验所有限公司的 2 849 份

TORCH 项目样本，来源于妇产科就诊的孕期和备孕

女性，年龄 18～48 岁，平均（30.47±6.29）岁。根据

年龄将受检者分为 4 组，分别为 18～25 岁（426 名）、

26～35 岁（2 075 名）、36～45 岁（280 名）、≥46 岁 组

（68 名）。

1.2 仪器与试剂　使用瑞士罗氏公司 cobas e601 电 

化学发光分析仪，所用检测试剂、定标液、质控品和

耗材均为原装配套产品 ；筛查样本使用烟台艾德康

生物科技有限公司生产的艾德康全自动酶联免疫分

析仪，以及北京贝尔生物工程有限公司提供的优生

试剂盒。当天室内质控结果均在控。

1.3 研究方法　使用无抗凝剂的标准管采集血液

标本 5 mL，血液凝固后以 3 500 r/min（离心半径为

20 cm）离心 5 min 分离血清。由配送人员使用冷链

运输至实验室，所有样本经 cobas e601 电化学发光

分析仪测定 TORCH 八项，包括单纯疱疹病毒Ⅰ抗

体（herpes simplex virusⅠantibody，HSV1-IgG）、单纯

疱疹病毒Ⅱ抗体（herpes simplex virus Ⅱ antibody，

HSV2-IgG）、RV 免疫球蛋白 M（RV immunoglobulin  

M，RV-IgM）、RV 免疫球蛋白 G（RV immunoglobulin 

G，RV-IgG）、CMV-IgM、CMV-IgG、TOX-IgM 和

TOX-IgG。样本同时使用酶联免疫吸附试验（enzyme 

linkedimmunosorbent assay，ELISA）检测 TORCH 八 

项，记录结果。电化学发光检测法中，除阴性和阳性

结果外，有一部分结果处于临界值，临界值结果介

于阳性和阴性之间，无法排除未感染情况，因此需

格外关注。HSV1-IgG 的临界值为 0.6～＜1.0 COI，

HSV2-IgG 的临界值为 0.51～＜1.0 COI，RV-IgM 的

临 界 值 为 0.8～＜1.0 COI，CMV-IgM 的 临 界 值 为

0.7～＜1.0 COI，CMV-IgG 临界值为 0.5～＜1.0 kU/L，

TOX-IgM 的临界值为 0.8～＜1.0 COI，TOX-IgG 的

临界值为 1～＜3 kU/L，对检测所得的临界值结果进

行统计分析。

1.4 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经黑

龙江迪安医学检验所有限公司伦理批准（审批号 ：

20211025）。

1.5 统计学方法　采用 SPSS 22.0 软件处理数据，

计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 采用电化学发光法检测不同年龄组 TORCH 八

项结果比较　不同年龄组间 HSV1-IgG、HSV2-IgG、

RV-IgG、TOX-IgG 水平比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。在生育高峰年龄段（26～35 岁组和

36～45 岁 组），36～45 岁 组 HSV1-IgG（χ2＝3.972，

P＝0.000）、HSV2-IgG（χ2＝6.823，P＝0.000）、TOX-

IgG（χ2＝2.244，P＝0.025）的阳性检出率均明显高

于 26～35 岁组。见表 1。

表 1 不同年龄育龄期女性 TORCH 八项指标阳性检出率

年龄
（岁）

例数
（例）

阳性检出率〔%（阳性例数 / 检测例数）〕

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

18～25    426 78.40（   334/   426）12.91（  55/   426）0.23（  1/   426）89.41（   346/   387）0.47（  2/   426）100.00（   386/   386）0.23（  1/   426）0.70（  3/   426）

26～35 2 075 77.35（1 605/2 075）12.77（265/2 075）1.01（21/2 075）94.49（1 819/1 925）1.11（23/2 075）  99.63（1 905/1 912）0.48（10/2 075）1.25（26/2 075）

36～45    280 87.14（   244/   280）27.50（  77/   280）0.36（  1/   280）88.71（   220/   248）0.00（  0/   280）100.00（   243/   243）0.00（  0/   280）3.21（  9/   280）

≥46      68 94.12（     64/     68）32.35（  22/     68）0.00（  0/     68）72.00（     18/     25）0.00（  0/     68）100.00（   28/      28）0.00（  0/     68）0.00（  0/     68）

χ 2 值 25.386 68.396 6.138 37.998 2.362 2.411 2.265 9.577

P 值   0.000   0.000 0.105   0.000 0.501 0.492 0.519 0.023

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



·  69  ·实用检验医师杂志 2022 年 3 月第 14 卷第 1 期  Chin J Clin Pathol，March 2022，Vol.14，No.1

2.2 电化学发光法检测 TORCH 八项指标的临界值

结果比较　电化学发光法检测结果有一部分临界值

样本，在 26～35 岁年龄组 RV-IgM 临界值结果占比

达 1.11%，仅次于≥46 岁组的 1.47%；26～35 岁组和

≥46 岁组 CVM-IgM 的临界值结果占比高于其他两

组；各组 TOX-IgM 临界值占比与阳性率一致。见表 2。

2.3 电化学发光法与 ELISA 对 TORCH 八项指标

的阳性检出率比较　除了 RV-IgG 外，其他项目电

化学发光法检测的阳性率均高于 ELISA 法。见表 3。

3 讨论 

 免疫学检测的联合应用在孕产妇产前检查中

可以早期评估妊娠高危因素，从而在必要时采取措

施，降低妊娠和生产的危险，提高生育质量［4-5］。孕

前及孕期检查的病原微生物除了乙肝病毒、丙肝病

毒、梅毒螺旋体和人类免疫缺陷病毒外，还有 RV、

CMV、HSV、TOX 等。妊娠女性在孕期或围产期由

于免疫功能以及激素水平的变化，更易于微生物的

入侵或感染，这类病原微生物可引起垂直传播，导致

孕妇流产、早产，胎儿畸形或死亡，也可能导致新生

儿智力障碍或截瘫等后遗症［6-7］。

 飞沫中的 RV 经呼吸道传播，新生儿若在出生

后感染，则很少发生并发症，但孕妇若在妊娠初期 

3 个月感染 RV 则后果严重，因为病毒能通过胎盘，

导致胎儿严重残障，如失明、耳聋、先天性心脏病和

智力迟缓，称为先天性风疹综合征，严重者甚至造成

死亡［8-10］。RV-IgM 阳性提示急性 RV 感染，RV-IgG 

阳性提示接种疫苗或既往存在 RV 感染，但是当两

次测定滴度增加时，也支持 RV 急性感染。本研究

统计结果显示，无论是电化学发光法还是 ELISA，检

测 RV-IgG 均有较高的阳性率，分析原因可能是由

于疫苗接种导致人群产生免疫力，从而造成阳性率

较高。电化学发光法检测人群主要是孕产妇，因此

需定期复查，观察结果变化，确定是否为 RV 急性感

染，必要时给予适当的治疗措施。RV-IgM 检测结果

显示，电化学发光法的检测阳性率明显高于 ELISA，

分析原因为电化学发光法的敏感度较高，因此检出

的 RV-IgM 阳性率高于 ELISA 法。另外，电化学发

光法产生一部分处于临界值的结果，由于临界值无

法排除感染病毒，因此要在 7 d 内采集第 2 份样本，

若病毒滴度较第 1 次增高，则提示 RV 急性感染，因

此临界值结果应该引起重视。

 CMV 可感染任何年龄人群，引起长期隐匿性感

染，感染者的唾液和尿液是主要传染源，也可通过血

液、生殖道分泌物和乳汁传播［11-13］。本研究中，两

种方法检测的 CMV-IgG 阳性率分别达到了 99.72%

和 97.91%，阳性率较高可能与疫苗接种有关。CMV

容易感染，CMV-IgG 对其几乎不具有保护力，检出

阳性提示急性或既往感染，且孕妇 CMV-IgG 阳性可

能具有垂直传播的危险性，因此应通过亲和力实验

确定是否为 4 个月内的原发感染。若 3～4 周后再

次采血检测，CMV-IgG 滴度明显升高，则提示为急

性 CMV 感染。本研究中电化学发光法检测结果显

表 2 不同年龄育龄期女性 TORCH 八项指标临界值占比

年龄
（岁）

例数
（例）

临界值占比〔%（临界值例数 / 检测例数）〕

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

18～25    426 2.82（12/   426） 0.00（  0/   426） 0.47（  2/   426） 0.00（0/   387） 0.70（  3/   426） 0.00（0/   386） 0.23（1/   426） 0.00（ 0/   426）
26～35 2 075 2.65（55/2 075） 0.53（11/2 075） 1.11（23/2 075） 0.00（0/1 925） 1.16（24/2 075） 0.21（4/1 912） 0.14（3/2 075） 0.63（13/2 075）
36～45    280 4.29（12/   280） 1.43（  4/   280） 0.36（  1/   280） 0.00（0/   248） 1.79（  5/   280） 0.00（0/   243） 0.00（0/   280） 0.71（  2/   280）
≥46      68 0.00（  0/     68） 2.94（  2/     68） 1.47（  1/     68） 0.00（0/     25） 1.47（  1/     68） 0.00（0/     28） 0.00（0/     68） 1.47（  1/     68）
χ 2 值 32.829 74.601 6.987 38.013 6.938 2.412 2.863 13.554
P 值   0.000   0.000 0.292   0.000 0.301 0.759 0.779   0.046

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

表 3 电化学发光法与 ELISA 法检测 TORCH 八项指标阳性检出率比较

方法
例数

（例）

阳性检出率〔%（例）〕

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

电化学发光法 2 849 78.87（2 247） 14.71（419） 0.81（23） 92.94（2 648） 0.88（25） 99.72（2 841） 0.39（11） 1.33（38）
ELISA 2 849 60.30（1 718） 12.67（361） 0.14（ 4） 96.70（2 755） 0.67（19） 97.89（2 789） 0.25（  7） 0.60（17）
χ2 值 1 357.066 4 377.408 5 123.671 581.778 60.980 600.780 10 440.828 9 688.089
P 值        0.000        0.024        0.000     0.723   0.205     0.766          0.779        0.036

注 ：ELISA 为酶联免疫吸附试验，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
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示，CMV-IgM 阳性率达到 0.88%，而处于临界值的

样本占比达到 1.16%，这部分受检者应在 14 d 内重

新采集血液再次检测，以确定是否感染，而 ELISA

检测的阳性率为 0.65%，两种检测方法所得结果也

提示电化学发光法敏感度更高，尤其在临界值范围

内的样本更应得到临床重视。感染 CMV 后仅有轻

微症状或症状不明显，但孕妇感染 CMV 容易引起宫

内感染，导致胎儿感染，可能造成新生儿永久性中枢

神经系统障碍［14］。HSV 家族的两个重要成员 HSV1

和 HSV2 的流行病学特点和临床表现有许多相似之

处，但两者的传播途径和感染部位不同。HSV1 首

先感染口咽部，然后以潜伏状态定植于三叉神经节。

HSV2 主要通过性接触传播，在生殖器官繁殖，潜伏

于骶神经节。新生儿疱疹是一种严重的感染性疾病，

由 HSV1 和 HSV2 感染所致，均在分娩时通过产道

获得。新生儿疱疹可累及皮肤、眼部、口腔，严重者

会发生器官及中枢神经系统感染［15-16］。本研究表

明，随年龄增长，HSV1-IgG 和 HSV2-IgG 阳性率升

高，差异有统计学意义，36 岁以上两组均有较高的

阳性率，因此年龄较大的女性在备孕阶段和孕期更

应警惕，避免不良妊娠。

 TOX 可以通过胎盘，如果女性在孕前或孕期感

染，则有可能造成胎儿损伤，多数先天感染的婴儿在

出生时没有症状，但是后来有可能会发展为脉络视

网膜炎，造成视力和听力损伤，也可能会导致智力、

运动障碍［17-18］。因此，妊娠期间对 TOX 感染的早

期诊断和正确处理对新生儿健康是非常必要的。对

TOX 感染的检测指标有 TOX-IgM 和 TOX-IgG，前者

可以反映急性期感染或新感染，后者则表示潜伏期

或者急性感染［19］。本研究结果显示，TOX-IgG 阳性

率与生育年龄有关，而 26～35 岁组 TOX-IgM 阳性

率最高，可见 TOX 感染在高峰生育年龄段的孕产妇

中更应受到重视。同时，电化学发光法的阳性检出

率高于 ELISA，有利于感染者的筛查，早期进行干预

与治疗，更有益于新生儿健康。

 综上所述，电化学发光法检测 TORCH 八项的

阳性率高于 ELISA，还检测到一部分临界值样本，此

类受检者需进一步跟进，以排除不良情况。电化学

发光法敏感度较高，适合早期诊断，但考虑到检测成

本及受试人群，ELISA 方法也是比较适合婚前检查

的检测手段。如备孕或孕期检查，使用敏感度高的

方法测定则是更恰当的选择。
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