
案包括拔牙、佩戴矫治器或者防护牙托、２×４技术、扩展牙弓、
间隙保持、接受定期检查和心理疏导。
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·临床探讨·

首胎孕妇及二胎孕妇的ＴＯＲＣＨ临床感染情况

林立鹏１，刘泽滨１，王　斌１，陆学东２，黄威霖２

（１．广东省深圳市福田区妇幼保健院检验科　５１８０００；２．广东医科大学附属福田医院检验医学部，深圳５１８０３３）

　　摘　要：目的　采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测广东省深圳市福田区首胎孕妇、二胎孕妇各２００例血清中的ＴＯＲＣＨ抗
体，将结果数据进行对比，了解２组人群的感染情况，及２组之间是否存在差异。方法　采用ＥＬＩＳＡ检测２组人群血清中的弓形
虫病毒（ＴＯＸ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）、风疹病毒（ＲＶ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）Ⅰ、ＨＳＶⅡ的Ｉｇ抗体。结果　对首胎孕妇与二胎孕妇
的结果进行比较，数据显示：２组孕妇血清的总ＩｇＭ、ＴＯＸ－ＩｇＭ、ＣＭＶ－ＩｇＭ、ＲＶ－ＩｇＭ、ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ、ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ、ＴＯＸ－ＩｇＧ、ＣＭＶ－
ＩｇＧ、ＲＶ－ＩｇＧ、ＨＳＶⅠ－ＩｇＧ及 ＨＳＶⅡ－ＩｇＧ阳性率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组人群的总ＩｇＭ 阳性率差异较小（Ｋａｐｐａ值为

０．８３９），在阳性率差异有统计学意义的项目中，ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ的阳性率差异较大（Ｋａｐｐａ值为０．１４２），ＲＶ－ＩｇＧ的阳性率差异一般
（Ｋａｐｐａ值为０．５１１），其他项目差异较小（Ｋａｐｐａ值均大于０．７５）。结论　首胎孕妇与二胎孕妇的ＴＯＲＣＨ阳性率差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），且除 ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ、ＲＶ－ＩｇＧ外，其他项目的阳性率差异较小。二胎孕妇总ＩｇＭ阳性率比首胎孕妇高，尤其是ＲＶ－
ＩｇＭ、ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ、ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ，临床上仍需重视孕妇的ＴＯＲＣＨ检查，尤其是二胎孕妇。

关键词：ＴＯＲＣＨ；　首胎孕妇；　二胎孕妇；　阳性率

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－９４５５．２０１７．０８．０５２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２－９４５５（２０１７）０８－１１７９－０３

　　ＴＯＲＣＨ是先天性宫内感染及围生期感染而引起围产儿
畸形的病原体缩称，包括弓形虫病毒（ＴＯＸ）、风疹病毒（ＲＶ）、

巨细胞病毒（ＣＭＶ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）和其他病原体（Ｏｔｈ－
ｅｒｓ，如梅毒螺旋体、带状疱疹病毒等）。母体感染ＴＯＲＣＨ后，

将会通过母婴垂直传播途径，引起宫内感染，导致胎儿的生长
发育异常，因此孕妇常规检查检测ＩｇＧ和ＩｇＭ抗体（即优生十
项）非常有必要。随着国家二胎政策的开放，二胎孕妇已显著

增多，本研究通过检测首胎孕妇与二胎孕妇血清中 ＴＯＲＣＨ
抗体，了解两者的ＴＯＲＣＨ感染情况为临床上的优生优育，尤
其是二胎孕妇的优生优育提供数据支持。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１－５月到广东省深圳市福田区
妇幼保健院产检的首胎孕妇与二胎孕妇各２００例。

１．２　仪器与试剂　采用美国ＢｉｏＴｅｋ公司的ＥＬＸ８００酶标仪、

·９７１１·检验医学与临床２０１７年４月第１４卷第８期　Ｌａｂ　Ｍｅｄ　Ｃｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ　２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８



金坛市恒丰仪器制造有限公司的３７℃恒温水浴箱。ＥＬＩＳＡ
试剂盒购于德国ＶＩＲＩＯＮ－ＳＥＲＩＯＮ公司。

１．３　检测方法　采集孕妇外周血２ｍＬ，３　０００ｒ／ｍｉｎ离心５
ｍｉｎ分离血清。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）捕获法检测

ＩｇＭ抗体，ＥＬＩＳＡ夹心法检测ＩｇＧ抗体。操作严格按照试剂
盒说明进行，试剂均在有效期内。

１．４　结果判定　通过测定ＯＤ值比较Ｃ／Ｏ计算出风险程度。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件处理数据；计数资料
采用例数或率表示，组间比较采用χ

２ 检验；以Ｐ＜０．０５表示差
异有统计学意义；以Ｋａｐｐａ值作为２组人群检测结果差异大
小的评价标准（≥０．７５表示差异较小，≤０．４表示差异较大，＞
０．４～＜０．７５表示差异一般）。

２　结　　果
本研究中，测得首胎孕妇血清的总ＩｇＭ阳性率为３８．５％，

二胎孕妇血清的总ＩｇＭ 阳性率为４３．０％，经χ２检验分析显
示：２组孕妇血清的总ＩｇＭ 阳性率差异无统计学意义（Ｐ＝
０．３６０），差异较小（Ｋａｐｐａ＝０．８３９）。单独分析：ＲＶ－ＩｇＭ、

ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ、ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ、ＣＭＶ－ＩｇＧ、ＲＶ－ＩｇＧ、ＨＳＶⅠ－ＩｇＧ、

ＨＳＶⅡ－ＩｇＧ 阳性率差异无统计学意义（Ｐ＝０．１７８、０．７０６、

０．３３５、０．３１５、０．４７４、０．１３１、０．０６，Ｐ＞０．０５）；首胎孕妇与二胎
孕妇血清的 ＲＶ－ＩｇＭ、ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ、ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ、ＣＭＶ－ＩｇＧ、

ＲＶ－ＩｇＧ、ＨＳＶⅠ－ＩｇＧ、ＨＳＶⅡ－ＩｇＧ阳性率中，仅 ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ
及ＲＶ－ＩｇＧ的阳性率差异较大（Ｋａｐｐａ＝１．８１５、０．１４２、０．９３１、

１．０１、０．５１１、２．２８６、３．５３７）。具体结果见表１、２。

表１　　首胎孕妇Ｉｇ抗体检测结果（ｎ＝２００）

Ｉｇ抗体 阳性（ｎ） 阴性（ｎ） 阳性百分比（％）

ＴＯＸ－ＩｇＭ　 ０　 ２００　 ０．０
ＣＭＶ－ＩｇＭ　 ０　 ２００　 ０．０
ＲＶ－ＩｇＭ　 ２８　 １７２　 １４．０
ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ　 ３８　 １６２　 １９．０
ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ　 １１　 １８９　 ５．５
ＴＯＸ－ＩｇＧ　 ３　 １９７　 １．５
ＣＭＶ－ＩｇＧ　 １９９　 １　 ９９．５
ＲＶ－ＩｇＧ　 １７４　 ２６　 ８７．０
ＨＳＶⅠ－ＩｇＧ　 １７０　 ３０　 ８５．０
ＨＳＶⅡ－ＩｇＧ　 １７　 １８３　 ８．５

表２　　二胎孕妇Ｉｇ抗体检测结果（ｎ＝２００）

Ｉｇ抗体 阳性（ｎ） 阴性（ｎ） 阳性百分比（％）

ＴＯＸ－ＩｇＭ　 ０　 ２００　 ０．０
ＣＭＶ－ＩｇＭ　 ０　 ２００　 ０．０
ＲＶ－ＩｇＭ　 ３８　 １６２　 １９．０
ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ　 ４１　 １５９　 ２０．５
ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ　 ７　 １９３　 ３．５
ＴＯＸ－ＩｇＧ　 ３　 １９７　 １．５
ＣＭＶ－ＩｇＧ　 １９７　 ３　 ９８．５
ＲＶ－ＩｇＧ　 １６９　 ３１　 ８４．５
ＨＳＶⅠ－ＩｇＧ　 １８０　 ２０　 ９０．０
ＨＳＶⅡ－ＩｇＧ　 ２９　 １７１　 １４．５

３　讨　　论

ＴＯＲＣＨ为世界性感染性疾病。孕妇在妊娠期间，由于内
分泌系统改变等因素导致机体免疫力降低，尤其是Ｔ淋巴细
胞免疫功能减弱，易发生ＴＯＲＣＨ 原发性感染或是潜在的病
毒活化复发感染。当胚胎感染严重时，可能会不能继续发育导

致流产［１］。通过ＴＯＲＣＨ的ＩｇＭ 与ＩｇＧ的检测，可有效反映
出孕妇目前的状况，达到预防目的。检测ＩｇＭ 可反映人群近
期感染情况，而ＩｇＧ可反映人群的既往感染和抗感染能力。

ＣＭＶ感染人体后大多数呈亚临床期或潜伏感染，可侵犯
全身各器官，成人感染巨细胞病毒后可引起肝炎、肺炎，孕妇获
得感染后可造成胎儿受损、引起胎儿发育不健全、先天性免疫
缺陷、智能低下，丧失听力、视力损伤等。ＴＯＸ感染后可引起
肺弓形体病、脑积水等疾病，孕妇感染的情况下，可能会导致新
生儿先天性弓形体感染，出现过期产儿、流产等。ＲＶ通过呼
吸传染，由于症状不重，所以常受忽略。孕妇在妊娠２０周前感
染ＲＶ，胎儿致畸发生率较高。成人及儿童感染ＲＶ则会引起
皮疹。先天性感染ＲＶ，会引起先天性耳聋、智力障碍、先天性
心脏病和眼异常。ＨＳＶⅠ、ＨＳＶⅡ患者中，９０％的感染为Ⅱ型
感染，该病毒通过性接触传播，胎儿感染一般为经产道感染，影
响新生儿的皮肤与黏膜，常有皮肤水泡、结膜炎等症状［２］。

根据数据显示，首胎孕妇与二胎孕妇的血清检测结果中，

总ＩｇＭ阳性率都达到３８．５％、４３．０％，虽然两者的差异较小，

二胎孕妇的总ＩｇＭ 阳性率仍高于首胎孕妇，临床上仍需重视
二胎孕妇的优生优育筛查。其中，首胎孕妇的检测结果中以

ＨＳＶⅠ型ＩｇＭ阳性率最高，第２位为ＲＶ－ＩｇＭ，第３位为 ＨＳＶ

Ⅱ－ＩｇＭ，二胎孕妇的检测数据与首胎孕妇基本一致。二胎孕
妇的检测结果中除 ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ的阳性率低于首胎孕妇，其余
检测结果均高于首胎孕妇，且以ＲＶ－ＩｇＭ 的结果差异最大，二
胎孕妇比首胎孕妇高５％。Ｐｒａｄｈａｎ［３］研究尼泊尔地区中的

ＴＯＲＣＨ感染，总ＩｇＭ达到５７．８％；Ｓａｒｅｈ等［４］研究伊朗地区
中的ＴＯＲＣＨ感染，总ＩｇＭ 为１６．３％；彭碧等［５］研究显示，我
国四川省绵阳地区总ＩｇＭ达到２．１５％；巫翠云等［６］研究显示，

海南省海口地区总ＩｇＭ达到１１．３８％。各地区总ＩｇＭ 阳性率
区域性差别较大，但本研究中２组人群的总ＩｇＭ 阳性率均不
低，二胎孕妇总ＩｇＭ 阳性率更高，提示临床监测工作不能松
懈，尤其是对二胎孕妇的ＴＯＲＣＨ检测。

在首胎孕妇与二胎孕妇的检测结果中，ＣＭＶ－ＩｇＭ 均无阳
性，而ＣＭＶ－ＩｇＧ阳性率分别达到９９．５％、９８．５％，证明２组人
群对于巨细胞病毒的抗感染能力均较强。２组人群的ＲＶ－ＩｇＧ
阳性率较高，分别达到８７．０％、８４．５％，差异稍大（Ｋａｐｐａ＝
０．５１１）。ＲＶ－ＩｇＭ阳性率分别为１４．０％与１９．０％，虽首胎孕
妇的阳性率与二胎孕妇差异较小（Ｋａｐｐａ＝１．８１５），但二胎孕
妇的ＲＶ－ＩｇＭ阳性率比首胎孕妇高，且首胎孕妇与二胎孕妇的

ＩｇＭ阳性率都位居第２，提示临床对 ＲＶ的感染不容松懈，尤
其二胎孕妇。肖兵等［７］研究表示，不同年龄阶段人群对ＲＶ的
易感率不同，３０～４０岁为ＲＶ的感染高危期，这与本研究中

ＲＶ检测结果阳性的孕妇年龄段相符，而这个年龄段也正是二
胎孕妇所处的年龄段。

２组人群中均未发现ＴＯＸ－ＩｇＭ阳性，且ＴＯＸ－ＩｇＧ阳性率
分别为１．５％、１．５％，提示２组人群的现感染率与既往感染率
都处于较低水平。有学者提出提出，ＴＯＸ感染与猫感染情况
和地区卫生有关系，也可能因生食肉类而引起ＴＯＸ感染［８］。

女性在孕期期间与宠物的近距离接触及进食生肉类食物，是２
组人群的ＴＯＸ－ＩｇＭ及ＴＯＸ－ＩｇＧ阳性率的主要原因。

本次研究中，２组人群的 ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ 阳性率分别达到

１９．０％、２０．５％，高于比 ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ 阳性率的５．５％、３．５％，

而且二胎孕妇的 ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ 阳性率高于首胎孕妇，ＨＳＶⅡ－
ＩｇＭ阳性率低于首胎孕妇。同时，在 ＨＳＶ－ＩｇＧ检测中，２组人
群 ＨＳＶⅡ－ＩｇＧ阳性率分别为８．５％、１４．５％，说明２组人群的
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既往感染率均较低；ＨＳＶⅠ－ＩｇＧ 阳性率分别达到８５．０％、

９０．０％，说明２组人群的既往感染率均较高，且二胎孕妇的

ＨＳＶⅠ－ＩｇＧ、ＨＳＶⅡ－ＩｇＧ更高。２组人群的 ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ 阳性
率差异较大（Ｋａｐｐａ＝０．１４２），且二胎孕妇阳性率更高，提示在
临床上应加强对二胎孕妇妊娠期间的 ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ 检测，加强
可能引起不良妊娠结局的筛查。二胎孕妇的 ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ 阳
性率低于首胎孕妇，可能与其 ＨＳＶⅡ－ＩｇＧ阳性率较高有关。

虽然２组人群的 ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ阳性率均仍处于较低水平，但仍
需注意 ＨＳＶⅡ病毒的高致畸性。Ｂｒｏｗｎ等［９］报道孕妇无症状
生殖道 ＨＳＶⅡ阳性率为每１　０００次分娩２～４例，剖宫产新生
儿 ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ阳性率为１．２％，而阴道分娩时为７．７％，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明剖宫产可降低新生儿 ＨＳＶⅡ－
ＩｇＭ阳性率，但生产过程中需注意产儿经产道生产时引起的感
染。多数文献表示，ＴＯＲＣＨ感染中 ＨＳＶ的感染均以Ⅱ型为
主，而本研究中２组人群ＩｇＭ 阳性率中均以 ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ 最
高。ＨＳＶⅠ型可在人与人之间传播，主要通过接触患者分泌
物和空气飞沫传播［１０］。近年来，ＨＳＶⅠ型引起的生殖器官感
染患者数量逐步上升，其中不良性行为是重要的传染途径［１１］，

也可能是引起 ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ感染率上升的主要原因。因此，孕
期检查可增加对 ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ 的关注，避免由其引起的不良
后果。

本研究数据显示，２组人群总ＩｇＭ 阳性率较高，临床仍应
重视孕妇孕期的 ＴＯＲＣＨ 检测。首胎孕妇与二胎孕妇的

ＴＯＲＣＨ阳性率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），除 ＨＳＶⅠ－
ＩｇＭ、ＲＶ－ＩｇＧ外，其他项目阳性率差异较小，但二胎孕妇总

ＩｇＭ阳性率高于首胎孕妇，其中以 ＲＶ－ＩｇＭ、ＨＳＶⅠ－ＩｇＭ、

ＨＳＶⅡ－ＩｇＭ为主。临床应加强针对二胎孕妇的优生优育检
查，尤其是相对于首胎孕妇ＩｇＭ抗体阳性率有所升高的项目，

避免其对二胎孕妇及其产儿带来的伤害。
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·临床探讨·

快速康复理念对腹腔镜结肠癌切除术后疼痛、炎性反应和
胃肠功能的影响

黄花香

（海南省三亚市人民医院肝胆外科　５７２０００）

　　摘　要：目的　探讨快速康复护理理念的应用对腹腔镜结肠癌患者术后恢复的影响。方法　选取结肠癌患者１３６例，按照入
院日期分为观察组和对照组，各６８例，对照组采用传统围术期处理行腹腔镜结肠癌切除术，观察组以快速康复护理理念为基础进
行围手术期护理及健康教育，比较２组患者术后疼痛、炎性反应、胃肠功能恢复及并发症的发生情况。结果　（１）术后３ｄ，观察组
患者血清ＣＲＰ和ＩＬ－６的水平分别为（４３．１８±２９．３２）ｍｇ／Ｌ、（１７．１８±６．１３）ｎｇ／Ｌ，低于对照组患者的（８６．３２±３２．０９）ｍｇ／Ｌ、
（４０．３７±９．２５）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学意义（ｔ＝４．９８７、４．７６２，Ｐ＜０．０５）；术后７ｄ，观察组ＣＲＰ（１８．２９±１２．１６）ｍｇ／Ｌ显著低于对照
组（２８．０４±１１．１４）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（ｔ＝４．２０５，Ｐ＜０．０５）。（２）观察组患者术后肛门恢复排气时间、恢复普食时间及第１
次排便时间均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（３）观察组肺部感染发生率（２．９４％）均显著低于对照组肺部感染发生
率（１１．７６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对腹腔镜结肠癌手术患者采用快速康复外科理念，能有效改善其炎性反应
发生的情况，加快胃肠功能的恢复，降低并发症的发生率。

关键词：快速康复护理理念；　结肠癌；　炎性反应；　胃肠功能
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　　近年来，医院的护理模式逐渐从被动的单一疾病护理转变 为主动的预防、保健、康复等多形式、全方位综合护理。快速康
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