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１７４９例住院新生儿ＴＯＲＣＨ感染调查与分析
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　　摘　要：目的　了解广东地区新生儿ＴＯＲＣＨ感染状况及其与疾病的关系。方法　随机采集广东省人民医院住院儿科新生

儿１７４９例，采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体，４５０ｎｍ波长读取吸光度，以Ｃｕｔｏｆｆ值和ＩＳＲ值判断结果。

结果　新生儿ＴＯＲＣＨＩｇＭ总阳性率为２．１７％，巨细胞病毒（ＣＭＶ）、风疹病毒（ＲＶ）、弓形虫（ＴＯＸ）、单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）感染

率分别为１．２６％、０．５７％、０．１７％、０．１７％。在新生儿ＴＯＲＣＨ感染中，发现男性新生儿ＴＯＲＣＨＩｇＭ阳性率为２．３１％，高于女性

新生儿的１．９３％。３８例ＴＯＲＣＨ感染新生儿高胆红素血症、肝功能损害、贫血、心功能损伤的发病率分别为５７．８９％、５２．６３％、

３９．４７％、１０．５３％。结论　加强对孕产妇进行ＴＯＲＣＨＩｇＭ孕前筛查宣传，减少新生儿ＴＯＲＣＨ感染，降低新生儿疾病的发生。
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　　ＴＯＲＣＨ感染是严重危害新生儿健康的重要因素，可引起

新生儿多器官损害及一系列严重后遗症。因此，开展新生儿常

规ＴＯＲＣＨ检测，了解新生儿ＴＯＲＣＨ感染状况，以便早干预、

早治疗。由于ＩｇＭ 抗体阳性为早期感染指标，为初次感染

ＴＯＲＣＨ的诊断指标，对临床诊断具有较大的意义。为了解本

地区新生儿ＴＯＲＣＨＩｇＭ感染情况，对广东省人民医院住院的

１７４９例新生儿ＴＯＲＣＨＩｇＭ结果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１１年１月至２０１２年１２月广东省

人民医院儿科住院新生儿１７４９例，其中男性新生儿１１２７例，

女性新生儿６２２例。对所有研究对象抽取静脉血，将未能及时

检测的标本分离得到血清，置４℃冰箱保存，４８ｈ内完成检测。

１．２　仪器与试剂　弓形虫（ＴＯＸ）抗体、风疹病毒（ＲＶ）抗体、

巨细胞病毒（ＣＭＶ）抗体和单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）抗体ＩｇＭ 试

剂盒由ＴｒｉｎｉｔｙＢｉｏｔｅｃｈＰＬＣ提供，试剂盒内附标准品、阳性质

控品和阴性质控品；ＭｕｌｔｉｓｋａｎＦＣ酶标仪、贝克曼 Ｄｘｃ８００、

ＣＯＵＬＴＥＲＬＨ７８０血细胞分析仪。

１．３　方法　采用ＥＬＩＳＡ法检测ＴＯＲＣＨＩｇＭ抗体，读取４５０

ｎｍ波长处吸光度值，严格按照试剂操作说明书进行结果判断；

肝功能、心功能、贫血、高胆红素血症分别依照 ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＴＢｉＬ、ＤＢｉＬ、ＩＢｉＬ超出正常范围为

异常。

２　结　　果

２．１　１７４９例新生儿 ＴＯＲＣＨ 感染情况　１７４９例新生儿

ＴＯＲＣＨＩｇＭ总阳 性 率 为 ２．１７％ （３８／１７４９），ＣＭＶ、ＲＶ、

ＴＯＸ、ＨＳＶ 感 染 率 分 别 为 １．２６％ （２２／１７４９）、０．５７％

（１０／１７４９）、０．１７％（３／１７４９）、０．１７％（３／１７４９），显示本地区

新生儿ＴＯＲＣＨ感染以ＣＭＶ感染为主。在新生儿 ＴＯＲＣＨ

感染中，发现男性新生儿 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 阳性率为 ２．３１％

（２６／１１２７），高于女性新生儿感染的１．９３％（１２／６２２）。男、女

性新生儿ＴＯＲＣＨ感染都是以ＣＭＶ感染为主，见表１。

表１　　男、女性新生儿ＴＯＲＣＨＩｇＭ检测结果［狀（％）］

项目 男性新生儿（狀＝１１２７） 女性新生儿（狀＝６２２）

ＴＯＸＩｇＭ ２（０．１８） １（０．１６）

ＲＶＩｇＭ ８（０．７１） ２（０．３２）

ＣＭＶＩｇＭ １５（１．３３） ７（１．１３）

ＨＳＶＩｇＭ １（０．０９） ２（０．３２）

合计 ２６（２．３１） １２（１．９３）
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２．２　新生儿ＴＯＲＣＨ感染与疾病的关系　在３８例ＴＯＲＣＨ

感染新生儿中，高胆红素血症、肝功能损害、贫血、心功能损伤

的发病率分别为５７．８９％（２２／３８）、５２．６３％（２０／３８）、３９．４７％

（１５／３８）、１０．５３％（４／３８）。

３　讨　　论

近年来，新生儿感染 ＴＯＲＣＨ 越来越受到临床医生及家

长有重视，虽然对育龄妇女进行ＴＯＲＣＨ 筛查已成来一项常

规检查之一，但仍有不少新生儿感染ＴＯＲＣＨ病毒。

ＴＯＸ是一种细胞内寄生的原虫，在我国孕产妇弓形虫感

染率为３．４４％
［１］，其中４０％的孕妇可感染胎儿

［２］。ＲＶ对于

孕妇而言，感染ＲＶ可导致胎儿畸形、早产或胎儿死亡；ＣＭＶ

感染可引起婴儿先天性感染，造成患儿发生黄疸、肝脾肿大、永

久性智力低下等疾病。单纯疱疹病毒Ⅰ型与Ⅱ型，患生殖器疱

疹育龄妇女可引起流产、早产、死胎及发育迟缓和智力低下等

疾病；同时新生儿可因分娩时接触患有生殖器疱疹母亲产道而

受染。

调查显示，广东地区新生儿 ＴＯＲＣＨＩｇＭ 总阳性率为

２．１７％，ＣＭＶ、ＲＶ、ＴＯＸ、ＨＳＶ感染率分别为１．２６％、０．５７％、

０．１７％、０．１７％，明显低于福州
［３］、惠州［４］等地区。调查发现本

地区 ＴＯＲＣＨ 感染新生儿以 ＣＭＶ 感染为主，与文献报道

ＣＭＶ是新生儿宫内感染的最常见病原相一致
［５］。曾有报道称

新生儿先天性 ＣＭＶ 感染占全部新生儿感染的 ０．５％ ～

２．５％
［６］。虽然调查显示本地区新生儿ＣＭＶ感染率低于延

安、宁波［７］等地区，但也不能放宽对孕产妇ＣＭＶ感染筛查。

因此，加强孕产妇ＣＭＶ感染筛查，对降低新生儿ＣＭＶ感染具

有积极意义。本地区虽然ＲＶ、ＴＯＸ、ＨＳＶ感染率较低，但也

应该引起临床医生的高度重视。

本地 区 新 生 儿 ＴＯＲＣＨ 感 染 后，发 现 男 性 新 生 儿

ＴＯＲＣＨＩｇＭ 阳性率为 ２．３１％，高于女性新生儿感染的

１．９３％，说明男性新生儿应该加强 ＴＯＲＣＨ 筛查。３８ 例

ＴＯＲＣＨ感染新生儿发生高胆红素血症、肝功能损害、贫血、心

功能损伤等疾病的概率分别为５７．８９％、５２．６３％、３９．４７％、

１０．５３％，以高胆红素血症发病率最高。新生儿临床症状轻度

或重度的、局灶性或全身性感染，与宫内接触病原体的时间、接

触量的多少、胎儿或新生儿的免疫状态以及病原体的种类均可

影响新生儿疾病的表达［８］。本次调查只开展了ＴＯＲＣＨ引起

高胆红素血症、肝功能损害、贫血、心功能损伤的发病率，有研

究表明ＴＯＲＣＨＩｇＭ阳性新生儿与ＣＭＶ性肝炎
［９］、血小板减

少性紫癜［１０］等疾病有关。因此，当新生儿出生后，出现以上临

床症状时而又不明原因时，应及时检验ＴＯＲＣＨ特异性抗体，

做到早发现、早治疗。

综上所述，广东地区新生儿 ＴＯＲＣＨ 感染率中，以ＣＭＶ

最高，其次为ＲＶ。将ＴＯＲＣＨＩｇＭ筛查列为孕产妇常规检测

项目，降低孕妇ＴＯＲＣＨＩｇＭ的感染率，对减少新生儿缺陷降

低具有重要意义。
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