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摘要 目的：分析 TORCH的检验结果，探讨 TORCH感染对于自然流产患者的影响。方法：选取 2010年 1月到 2013年 12月来南

京市第一医院检查的无自然流产史孕妇 300例（对照组），并选择同期有自然流产史孕妇 300例（观察组），使用 ELISA检验法检

测所有孕妇 TORCH抗体，对比分析两组阳性率。结果：观察组血清中的风疹病毒(RV)、单纯疱疹病毒(HSV-Ⅱ )、巨细胞病毒
(CMV)、弓形虫(TOX)的阳性率分别为 12.00%、52.00%、27.67%、3.33%，明显高于对照组的 2.00%、3.00%、2.67%、1.00%，差异有统

计学意义（P<0.05）；观察组流产、死胎和早产的比率分别为 37.67%、7%、11.67%，明显高于对照组的 7.67%、0.33%、0.67%，差异有
统计学意义（P<0.05）；观察组 HSV-Ⅱ和 CMV所致不良妊娠发生率分别为 58.30%﹑59.04%，与 RV、TOX 所致不良妊娠发生率
66.67%、50.00%比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：TORCH病原体或者病毒抗体阳性率的孕前检测对于预防自然流产有重

要的临床意义。
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Analysis of TORCH Test Results for Patients with Spontaneous Abortion

To investigate the impact of TORCH infection on patients with spontaneous abortion by analyzing the test

results of TORCH. Choose 300 pregnant women without spontaneous abortion experience as control group,who were

examined in Nanjing First Hospital from January 2010 to December 2013;and 300 pregnant women with spontaneous abortion

experience as observation group at the same time. The TORCH antibodies of the two groups of pregnant women were tested by ELISA

method, comparing the positive rates of the two groups. The positive rates of RV(12.00%), HSV-Ⅱ (52.00%), CMV(27.67%),
TOX(3.33%) of the observation group were significantly higher than those of RV(2.00%),HSV-Ⅱ (3.00%), CMV(2.67%), TOX(1.00%)

of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The rates of abortion (37.67%), stillbirth (7%) and premature
(11.67%) in the observation group were significantly higher than those of abortion(7.67%), stillbirth(0.33%) and premature(0.67%) in the

control group, the difference was statistically significant(P<0.05). The incidence rates of HSV-II and CMV induced adverse pregnancy in

the observation group were 58.30% and 59.04%, and those of RV and TOX induced adverse pregnancy were 66.67% and 50.00%, the

difference was statistically significant (P<0.05). It is important to test TORCH pathogen or serum virus antibody positive rate

before pregnancy for preventing spontaneous abortion.
Spontaneous abortion; TORCH; Positive Rate; ELISA

前言

TORCH是临床上对于风疹病毒（Rubella virus，RV）、弓形

虫（Toxoplasmosis，TXO）、巨细胞病毒（Cytomegalovirus，CMV）

和单纯疱疹病毒（Herpes simplex virus，HSV）四种病原体的总

称，O代表其他病原体或者病毒。TORCH病原体或病毒通常会

寄居在怀孕妇女的体细胞内，而且 TORCH病原体或病毒可以

通过孕妇的胎盘进行母婴之间的传播，容易引起孕妇的早产、

流产、死胎等意外的发生，而且还会造成孕妇中枢神经系统的

异常症状。相关研究显示，TORCH病原体或病毒在孕妇的孕早

期容易导致致胎儿流产、胎儿出生后先天畸形、低体重儿和早

产等[1]。在妊娠情况下疱疹病毒会被激活进入烈解性复制，导致

孕妇病毒血症的发生，严重者会造成死亡。人类 HSV分为两

型，即 HSV-Ⅰ和 HSV-Ⅱ。Ⅰ型单纯疱疹病毒主要会造成患者

生殖器以外的皮肤和粘膜（口腔粘膜）以及器官（脑）的感染。Ⅱ

型单纯疱疹病毒主要造成患者生殖器部位皮肤粘膜的感染。此

两型单纯疱疹病毒可以使用荧光免疫检查及细胞培养法来进

行鉴别。目前为止，国际上尚且没有研究可以证实 TORCH感

染是不孕的病因 [2]。本论文对妇女怀孕前 RV、TOX、CMV和
HSV-Ⅱ等病原体抗体阳性率的孕前检测对于预防自然流产着

重要的临床意义做了相关的探讨和分析，研究 TORCH感染与
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种类 Types 阳性 Positive 流产 Abortion

RV

HSV-Ⅱ

CMV

TOX

合计 Totals

36

156

83

10

300

12

60

19

5

106

死胎 Stillbirth

6

0

7

0

13

早产 Premature

6

31

13

0

60

不良妊娠发生率 Adverse

pregnancy rate[n(%)]

24（66.67）

91（58.30）

49（59.04）

5（50.00）

169（56.33）

孕妇自然流产之间的相关性，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
收集 2010年 1月到 2013年 12月之间来南京市第一医院

检查的 300例无自然流产史的孕妇作为对照组，患者年龄在
26-45岁，平均（26.5± 2.9）岁；同期收集来南京市第一医院检查
的 300例有自然流产史的患者作为观察组，患者年龄在 21-39

岁，平均（25.6± 3.7）岁。对照组合观察组两组患者组间年龄、性

别、等均无明显差异（P>0.05）。
1.2 检验方法

对照组和观察组两组妇女每人抽取静脉血 5毫升，抽取的

静脉血放置 1小时后，在冰冻离心机内以 3000 r/min离心 15

分钟后除沉淀取出上清后放于 -20 ℃的温度进行保存待测。采

用酶联免疫吸附试验（ELISA）法对观察组和对照组两组妇女

血清中的 TXO、RV、CMV和 HSV四种病原体进行检测，所检

察的项目有弓形虫 IgM 抗体（TOX-IgM）、风疹病毒 IgM 抗体

（RV-IgM）、巨细胞病毒 IgM 抗体（CMV-IgM）、单纯疱疹病毒
Ⅱ IgM抗体（HSV-Ⅱ -IgM）。操作时严格按照试剂盒说明书执

行，使用郑州安图生物工程有限公司的试剂盒，对于结果经检

测为阳性的妇女在 14 d内进行重新抽血检测。对所有进行检

测的孕妇的妊娠结果进行随访。

1.3 诊断方法

孕妇感染上述四种 TORCH 病原体的诊断方法是利用酶
联免疫法对血清抗体进行检测，主要测定孕妇血清中抗

TORCH病原体所表现出来的特异性抗体，如 IgG和 IgM。通

常，如果孕妇 IgM经检测为阳性，则表示孕妇近期可能发生过
TORCH感染，有出现胎儿畸形的可能；如果孕妇 IgG经检测为

阳性，往往表示孕妇过去发生过 TORCH感染。
1.4 统计学分析

数据以统计学软件 SPSS19.0 分析，以（x± s）表示计量资

料，经 t检验；以率（%）表示计数资料，经 x2检验，P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 TOX、CMV、RV、HSV-Ⅱ的阳性率比较
观察组 RV、HSV- Ⅱ 、CMV、TOX 的阳性率分 别为

12.00%、52.00%、27.67%、3.33%；明显高于对照组的 2.00%、
3.00%、2.67%、1.00%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组 TOX、CMV、RV、HSV-Ⅱ的阳性率（%）

Table 1 The positive rates of TOX，CMV，RV，HSV- II in the two groups（%）

组别 Groups RV CMV TOX HSV-Ⅱ

观察组 Observation group

对照组 Control group

x2

P

36 (12.00%)

6( 2.00%)

23.25

<0.05

83 (27.67%)

8 ( 2.67%)

121.55

<0.05

10( 3.33%)

3( 1.00%)

3.85

<0.05

156（52.00%）

9（3.00%）

182.32

<0.05

2.2 两组孕妇不良妊娠结果比较

观察组流产、死胎和早产的比率分别为 37.67%、7%、

11.67%，明显高于对照组的 7.67%、0.33%、0.67%，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组孕妇不良妊娠结果比较[n(%)]

Table 2 Comparison of adverse pregnancy outcomes between the two groups [n(%)]

组别 Groups 流产 Abortion 死胎 Stillbirth 早产 Premature

观察组 Observation group

对照组 Control group

x2

P

113(37.67%)

23（7.67%）

41.49

<0.05

21(7%)

1（0.33%）

18.87

<0.05

35(11.67%)

2（0.67%）

31.37

<0.05

2.3 观察组 TORCH-IgM阳性孕妇不良妊娠结果比较

观察组 HSV-Ⅱ和 CMV 所致不良妊娠发生率分别为

58.30%、59.04%，与 RV、TOX 所致不良妊娠发生率 66.67%、
50.00%比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 观察组 TORCH-IgM阳性孕妇不良妊娠结果比较(%)

Table 3 Adverse pregnancy outcomes of pregnant women with TORCH-IgM positive in observation group (%)
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3 讨论

相关医学专家研究发现孕妇的活动性 TORCH感染和胎

儿的宫内感染有着密切的关联性，大约有接近半数的 TORCH

活动性感染会导致胎儿在孕妇宫内出现感染，我国妇女中 RV、
TOX、CMV和 HSV-Ⅱ的感染率非常高，经过相关调查显示，孕

妇体内各种 TORCH病原体和病毒的活动性感染大约占到 3%

-8%，甚至一些 TORCH-IgM抗体阳性率不高的孕妇也可能会

出现胎儿在宫内的感染状况 [3]。采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）法对妇女血清中的 TOX、RV、CMV和 HSV等抗体进
行检测，可以及时检测孕妇在怀孕前后和生产前后的具体情

况，不仅对胎儿的健康有利，还可以作为其他疾病的诊断依据。

CMV对孕妇和胎儿的危害也比较大，容易造成孕妇流产或者

早产，感染巨细胞病的的一部分患儿可能会在数年后出现智

力上的发育障碍、听觉障碍以及视力障碍等。Amin A等[10]的研

究中显示尿巨细胞病病毒载量与先天或生后感染婴儿巨细胞

病疾病严重程度相关，若发现胎儿可能感染巨细胞病毒，可以

通过病毒培养和羊水穿刺来进一步确定是否感染[3,4]。由于巨细

胞病毒对于胎儿的影响具有不确定性，巨细胞病毒感染的确诊

需要非常繁琐的实验室检测过程，并且该病毒对胎儿不具有致

死性的影响，因此在某些发达国家巨细胞病毒抗体的项目检测

不在常规的检测范围内[5,6]。孕妇在孕期对巨细胞病毒抗体所进

行的检测过程中应当进行客观地分析[7]。

相关文献显示，有 30%-46%孕妇在急性感染弓形虫病时

的会传染给胎儿，若胎儿经过胎盘感染致先天性弓形虫病，胎

儿可出现脑水肿、抽搐、智力低下等多种严重的后遗症，甚至会

造成胎儿癫痫和失明，因此临床诊断的意义非常重要[8,9]。TOX

的 IgG与 IgM抗体是检测弓形虫的诊断依据。若 TOX-IgG抗

体阳性而 TOX-IgM抗体阴性，表示该孕妇有过弓形虫传染病

史，若 TOX-IgG抗体和 TOX-IgM抗体同时阳性，则表示该孕

妇体内存在弓形虫的感染；另外如果 TOX-IgG滴度 >=1:512

或者双份血清 IgG抗体滴度 4倍以上升高，也能够证明该孕妇

体内存在 TOX感染。如果孕妇的 TOX-IgG与 TOX-IgM抗体

都为阴性，则该孕妇从没有感染过 TOX[10]。虽然临床上阿奇霉

素可以进入弓形虫包囊杀死弓形虫滋养体和包囊，但是孕期应

该孕期至少应检测 3 次抗弓形虫的 TOX-IgG与 TOX-IgM 抗
体，必要时可以考虑采取手术来终止妊娠[11]。孕妇在妊娠期间

如果感染单纯疱疹病毒会造成胎儿的先天性单纯疱疹病毒感

染。小于 42 d的新生儿感染单纯疱疹病毒后会引起比较广泛

的内脏感染以及中枢神经系统感染，新生儿的死亡率比较高。

妊娠期间妇女所做的单纯疱疹病毒血清学检查可以有效减少

胎儿和新生儿的感染。怀孕的妇女应当在妊娠的早期对 RV进

行血清学的检测，对于从未受过风疹病毒感染的孕妇，从怀孕

直到婴儿的出生都应当进行风疹病毒血清学的监测，如果孕妇

的双份血清 IgG抗体阳性，并且滴度升高 4 倍以上，则应当考

虑孕妇已经存在风疹病毒的感染。根据相关文献，E1膜蛋白中

抗原决定簇聚集区第 202～ 355位氨基酸，利用 DsbA蛋白分

子伴侣辅助折叠的功能，可以成功实现风疹病毒 E1蛋白原核
高效可溶性，帮助临床检测风疹病毒抗体[12]。近年来，我国流行

病学研究显示，5个基因型的风疹病毒曾经在我国流行[13]，临床

免疫学在细胞免疫状态监测和病毒疾病的发病机理等方面研

究的发展，对于风疹病毒的临床治疗产生了重大的意义[14-16]。对

于风疹病毒临床治疗的研究发展可以有效避免风疹病毒感染

对于家庭和社会带来的经济负担和社会负担[17]。另外细胞免疫

状态监测的发展对于诊断疾病也有着重要的意义，同时对于药

物治疗效果等各方面也有着重要的作用[18]。

孕期由于胎盘和绒毛的屏障保护作用尚不完善，TORCH

的病原体感染可能会对胎儿和新生儿造成威胁，孕妇在妊娠期

间母体对病原体和病毒感染的细胞免疫的减弱，会增加孕妇和

胎儿罹患严重疾病的风险，由于 TORCH病原体和病毒可以通

过孕妇的母体血液进行母婴直接的传播，因此孕早期 TORCH

病原体和病毒对胚胎的致畸致死作用更为显著，应当对确诊存

在 TORCH活动性感染的孕妇及时地进行超声检查，并且由主

治医师确诊后决定是否终止妊娠。

本文观察组患者中的自然流产率为 37.67%，明显高于对

照组的自然流产率 7.67%。两组自然流产率存在显著差异，且

差异具有统计学意义（P<0.05）。同期正常孕妇自然流产率的不

同可以说明 TORCH病原体和病毒的感染与自然流产密切相

关，是造成孕妇自然流产的主要因数之一。另外，根据相关资料

记载，孕妇感染 TORCH病原体和病毒，可能会造成流产死胎、

流产、早产、胎儿畸形和新生儿障碍，例如弓形虫感染会导致孕

妇流产、早产和死胎，也会由孕妇传播给胎儿，甚至会造成免疫

缺陷病人死亡[19]。有自然流产史的观察组 RV、HSV-Ⅱ、CMV、
TOX的阳性率分别为 12.00%、52.00%、27.67%、3.33%；无自然

流产史的对照组 RV、HSV-Ⅱ、CMV、TOX 的阳性率分别为
2.00%、3.00%、2.67%、1.00%。该结果显示，有不良自然流产史

的孕妇 TORCH 病原体和病毒的感染率明显高于无不良自然

流产史的孕妇，差异具有统计学意义（P<0.05）。证明了
TORCH感染与不良妊娠结局有关，孕妇在妊娠期间由于生理

性原因，免疫功能较低下，不能抵抗病原体的入侵，病原微生物

容易传播给胎儿，孕早期对胚胎的致畸致死作用更为明显，从

而导致不良妊娠结局。HSV-Ⅱ、CMV所占不良妊娠结果的比

例较高，和 RV、TOX相对比有明显差异（P<0.05）。因此建议相

关部门重视对于育龄妇女的 TORCH病原体和病毒，尤其是单

纯疱疹病毒和巨细胞病毒的检验，做好本地区育龄夫妇的孕前

检查以及孕前优生咨询的工作，积极宣传孕前需要注意事项，

例如在孕期不要接触狗、猫等动物，不要食用使用不干净的食

物，严格注意个人的卫生，在孕前及时地接种风疹疫苗。随着医

学科技的发展，相关的实验证明研究人员研制的弓形虫 SAG1

DNA疫苗，能够诱导较好的免疫效果[20]，对于弓形虫病的治疗

和预防有着重要的作用。
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