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　　ＴＯＲＣＨ是指一组可导致先天性宫内感染并造成胎儿畸

形和发育异常的病原微生物的英文名字的首字母缩写，包括弓

形虫（ｔｏｘｏｐｌａｓｍａ）、风疹病毒（ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ）、巨细胞病毒（ｃｙｔｏ

ｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ）、单纯疱疹病毒（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ）及其他微

生物（ｏｔｈｅｒｓ）
［１４］。对育龄女性孕前实施ＴＯＲＣＨ筛查对降低

出生缺陷，提高人口素质具有一定的参考价值［５８］。笔者以永

州市零陵区计划生育技术服务站２０１２年８月至２０１３年８月

收治的５０５５例育龄女性为研究对象，对其ＴＯＲＣＨ检测结果

进行统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　永州市零陵区计划生育技术服务站收治的

５０５５例育龄女性。

１．２　仪器与试剂　ＲＴ６１００型酶标仪由深圳市雷杜生命科学

股份有限公司生产；ＴＯＲＣＨ检测试剂由北京贝尔生物有限公

司生产，试剂在有效期内使用。

１．３　方法　采用酶联免疫吸附试验进行ＴＯＲＣＨ检测，操作

方法和结果判断严格按试剂盒说明书和酶标仪操说明书进行。

２　结　　果

５０５５例育龄女性孕前 ＴＯＲＣＨ 检测结果中，风疹病毒

ＩｇＧ抗体阳性４８３９例（９５．７３％），巨细胞病毒ＩｇＧ抗体阳性

４６７７例（９２．５２％），弓形虫ＩｇＧ 抗体阳性２３０例（４．５５％），巨

细胞病毒ＩｇＭ 抗体阳性３例（０．０６％）。风疹病毒ＩｇＧ抗体和

巨细胞病毒ＩｇＧ抗体同时为阳性的占８４．７７％，风疹病毒ＩｇＧ

抗体、巨细胞病毒ＩｇＧ抗体和弓形虫ＩｇＧ抗体同时为阳性的占

４．００％，风疹病毒ＩｇＧ抗体和弓形虫ＩｇＧ抗体同时为阳性的占

０．４２％，巨细胞病毒ＩｇＧ抗体和弓形虫ＩｇＧ抗体同时为阳性的

占０．１０％，风疹病毒ＩｇＧ抗体和巨细胞病毒ＩｇＭ 抗体同时为

阳性的占０．０２％，风疹病毒ＩｇＧ抗体和巨细胞病毒ＩｇＭ、ＩｇＧ

抗体同时为阳性的占０．０２％。

３　讨　　论

刚地弓形虫简称弓形虫，寄生于人和许多动物的有核细胞

内，引起人畜共患弓形虫病。弓形虫病是一种分布广泛的人畜

共患病，弓形虫的传染源是家畜、家禽及野生动物，尤其是猫及

猫科动物。人体感染弓形虫，绝大多数没有明显的症状和体

征，属隐性感染。先天性弓形虫病由母体经胎盘传染给胎儿，

母体妊娠早期感染弓形虫，可致流产、早产、死产或畸形，如无

脑儿、脑积水、小头畸形、小眼畸形等。母体妊娠中、晚期感染

弓形虫，出生的新生儿多呈隐性感染，以后可出现脑钙化灶、视

网膜脉络膜炎、精神运动障碍等，亦可见发热、皮疹、呕吐、腹

泻、黄疸、肝大、贫血、心肌炎、癫痫等表现。获得性弓形虫感染

是指出生后由外界获得的感染，占大多数，主要经口感染。感

染方式有：（１）食入未煮熟的含弓形虫的肉类、蛋类、奶类等食

物而感染；（２）经损伤的皮肤和黏膜感染；（３）接触被卵囊污染

的土壤、水源而感染；（４）抚摸玩耍宠物猫而感染；（５）经输血或

器官移植感染。弓形虫病常继发于艾滋病、霍奇金病、淋巴肉

瘤、白血病，以及大剂量免疫抑制剂使用之后。弓形虫脑膜脑

炎是艾滋病患者死亡的主要原因之一。当机体免疫功能受损

时，可使隐性感染状态转为急性或亚急性，从而出现严重的全

身性弓形虫病。若弓形虫急性传播，常可引起脑膜脑炎、肝炎、

肺炎、心肌心包炎、广泛性肌炎、关节炎、肾炎和腹膜炎等。典

型的脑弓形虫病以亚急性方式起病，伴有头痛，局灶性神经系

统体征，如偏瘫、癫痫、视力障碍、神志不清、昏迷等，脑ＣＴ常

显示脑炎或脑水肿。

风疹病毒是风疹（德国麻疹）的病原体，风疹是一种以皮疹

及耳后、枕下淋巴结肿大为特征，发生在儿童和青年人的急性

发热性疾病。如果孕妇于妊娠早期感染风疹病毒，可能导致胎

儿畸形。风疹开始时通常是不适、低热、咽痛，随后出现红疹，

红疹由面部开始逐渐延及全身。风疹抗体在红疹消失后出现

于血清中，随后１～３周内效价迅速上升，最初的抗体为ＩｇＭ，

该病毒只有一个血清型，故感染一次后可获得终生免疫。妊娠

４个月内的孕妇如感染风疹病毒可经胎盘传染给胎儿，病毒在

胎儿器官细胞中增殖，虽不能破坏这些细胞，但会使其生长速

度减慢，造成出生时器官内的细胞数量少于健康新生儿，以致

有严重的畸形和功能障碍，包括血管缺陷、失明、耳聋、智力低

下，亦可致死胎、流产和产后早折。孕妇妊娠期间，越早受到风

疹病毒感染，胎儿所受到的伤害越大，所以现在许多医生主张

在妊娠最初３个月如经检验证实确有风疹病毒感染，应进行治

疗性流产，以免产下畸形儿。风疹病毒的主要危害在于引起先

天性风疹综合征，所以预苗接种主要是对儿童实施例行的免疫

接种，对育龄女性实施选择性的免疫接种。但风疹病毒疫苗易

感染胎盘，故对青春后期的女性在确定未怀孕后方可接种，且

接种后３个月内不可怀孕。

巨细胞病毒感染非常普遍，多呈亚临床不显性感染或潜伏

感染，可引起孕妇、新生儿感染，以及输血或器官移植后的持续

感染，且有潜在的致癌性。巨细胞病毒只能感染人，有严格的

细胞特异性，仅在人成纤维细胞中增殖。巨细胞病毒感染后细

胞病变特点是形成大细胞，核内和细胞质内形成巨大包涵体。

巨细胞病毒通过口腔、胎盘、生殖道、输血、器官移植等途径传

播。妊娠母体发生巨细胞病毒感染后，病毒经胎盘传染给胎儿

引起宫内感染，主要表现为细胞包涵体病，患儿出现肝大、紫
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癜、贫血和不同程度的神经系统损伤，包括小脑畸形、脉络视网

膜炎、视神经萎缩等，严重者会造成流产、早产、死胎。部分先

天性巨细胞病毒感染的患儿，可于出生后数月至数年方出现智

力低下、耳聋、神经运动障碍。

ＴＯＲＣＨ感染称为ＴＯＲＣＨ综合征，是以胎儿中枢神经系

统受损为主，多种器官受累的临床综合征。作者对永州市零陵

区２０１２年８月至２０１３年８月５０５５例育龄女性进行ＴＯＲＣＨ

检测，发现５０５５例育龄女性检测结果中风疹病毒、巨细胞病

毒ＩｇＧ抗体阳性率分别为９５．７３％、９２．５２％，与文献［９］报道

基本一致；弓形体ＩｇＧ抗体阳性率为４．５５％，明显高于文献

［１０］报道的１．９８％。巨细胞病毒ＩｇＭ 抗体阳性率为０．０６％，

风疹病毒ＩｇＧ抗体和巨细胞病毒ＩｇＧ抗体同时为阳性的占

８４．７７％，说明风疹病毒和巨细胞病毒在人群中感染非常普遍，

多呈亚临床不显性感染或潜伏感染。对于妊娠早期的女性而

言，由于激素水平的改变和自身免疫力的下降，使机体对病原

体的感染概率增加，对育龄女性孕前实施ＴＯＲＣＨ 筛查对预

防和降低自然流产和胎儿畸形等不良妊娠结局出现，降低当地

出生缺陷，减轻社会及家庭经济和精神负担，提高人口素质具

有一定的参考价值。
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　　由于手术熟练程度的提高及手术器械的改进，骨科手术输

血量较以前明显减少。但脊柱、髋骨及股骨等部位的手术，其

创伤面大、出血量多，仍需大量输血［１］。

输血是临床疾病与创伤出血救治的重要手段，随着输血医

学的发展，因血型检测、配血技术的不断提高，血型不合引起的

溶血性输血反应、细菌污染性输血反应已少见，但其他类型的

输血反应还时有发生［２］。笔者将本院骨科手术患者输血过程

中出现的严重输血反应进行总结，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，７８岁，因“摔伤致右髋部疼痛伴右下肢活动障碍

２ｈ”入院，以“右股骨粗隆间骨折”收入骨科。入院后完善相关

检查，诊断明确，无手术禁忌证，有手术指证，于２０１４年１月

２９日在全麻下行“股骨粗隆间骨折闭合复位内固定术”。手术

过程顺利，术中出血约３００ｍＬ，血红蛋白由术前１４６ｇ／Ｌ降至

术后１００ｇ／Ｌ，给予输注滤除白细胞的悬浮红细胞２Ｕ，输血过

程患者无明显不适。输血完成后１ｈ，患者出现寒战、发热（体

温最高达４０．１℃）、胸闷、心悸等症状，查体无明显皮疹，有皮

肤发花现象；血氧分压下降，血氧饱和度下降，双肺干鸣音，血

压下降，出现休克表现。考虑患者为急性呼吸衰竭，行气管插

管，呼吸机辅助通气，给予地塞米松抗过敏治疗，去甲肾上腺

素、美托洛尔等抗休克治疗，呋塞米脱水治疗，并给予头孢曲松

钠抗感染，吲哚美辛栓降温，以及补液等对症治疗。患者于

１０ｈ后，体温降至３７．４℃，呼吸、心率平稳，血压维持在正常范

围内。由于患者年龄大，手术部位有渗血，血红蛋白持续下降，

为保证患者安全，临床医生要求继续输血，输血科建议输注洗

涤红细胞，临床医生不考虑。后续治疗时，２０１４年２月２日输

注滤除白细胞的悬浮红细胞４Ｕ，无输血反应；２０１４年２月４

日再次输注滤除白细胞的悬浮红细胞１５ｍＬ后，患者再次出

现寒战、发热，体温达３９．１℃，出现皮肤发花现象。立即停止

输血，给予地塞米松、盐酸异丙嗪、复方氨林巴比妥治疗，７ｈ后

患者体温恢复正常，之后无体温上升和呼吸衰竭表现。２０１４

年２月７～８日再次输注洗涤红细胞，患者未出现输血反应，目

前患者病情平稳。

２　讨　论

本例患者输血后出现寒战、发热、血压下降、呼吸衰竭等现

象，在临床病历讨论中，有的临床医生认为该患者的发热是由

于骨科手术加重泌尿系统感染造成。随后的血液细菌培养和

尿液细菌培养结果阴性及后续治疗结果可以排除此诊断，考虑

·８１７２· 国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９


