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摘
"

要"目的
"

分析本地区育龄男女优生十项"

L_5HX

#的筛查结果!了解
L_5HX

感染现状!为提高生育

质量提供参考$方法
"

以
%#"!

年
!

月至
%#"6

年
2

月在深圳市罗湖区人民医院进行
L_5HX

筛查的
"--2&

例

育龄男女为研究对象!采用化学发光免疫法"

H+J7

#检测血清
L_5HX

特异性抗体
J

G

c

及
J

G

P

并统计分析$

结果
"

所调查育龄人群的弓形虫"

L_j

#%风疹病毒"

5R

#%单纯疱疹病毒
&

&

'

"

X\R

&

&

'

#%巨细胞病毒

"

HPR

#!细小病毒
F"-

"

R̂F"-

#

J

G

c

抗体阳性率分别为
"'!6,

%

2!'$$,

%

-6'"#,

%

-"'#&,

和
"6'"2,

'

L_j

%

5R

%

HPR

%

X\R

&

&

'

%

R̂F"-J

G

P

抗体阳性率分别为
#'4",

%

"'%4,

%

#'&",

%

6'%$,

和
#'!4,

'育龄女性

HPR3J

G

c

%

X\R

&

&

'

3J

G

c

和
X\R

&

&

'

3J

G

P

的阳性率均高于育龄男性!差异具有统计学意义"

9

'

#'#!

#'将

调查人群分为低龄组"

"6

!

&#

岁#和高龄组"

&"

!

4!

岁#!

HPR3J

G

c

%

X\R

&

&

'

3J

G

c

%

R̂F"-3J

G

c

和
R̂F"-3

J

G

P

在高龄组阳性检出率均高于低龄组!差异具有统计学意义"

9

'

#'#!

#$结论
"

本地区有一定比例的育龄男

女感染
L_5HX

!而
HPR3J

G

c

和
X\R

&

&

'

3J

G

c

阳性率最高!应加强育龄期男女产前筛查
L_5HX

力度!降

低先天性
L_5HX

感染风险!提高人口素质$
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L_5HX

是一组可引起新生儿畸形或发育异常

的病原体%

"

&

#

L_5HX

感染是指弓形虫)

L_j

*$风疹

病毒)

5R

*$单纯疱疹病毒
&

"

'

)

X\R

&

"

'

*$巨细

胞病毒)

HPR

*及其他病原体)

_B@9<0

*#如细小病毒

F"-

)

R̂F"-

*$梅毒$水痘
3

带状疱疹病毒等引起的感

染'育龄期男女容易发生
L_5HX

感染#当孕妇感染

L_5HX

后病原体垂直传播#可造成孕妇流产$早产$

死胎#或引起胎儿发育迟缓$畸形%

%3&

&

#出生后有明显

的
L_5HX

综合征#存在严重的智力障碍#给家庭造

成极大的精神和经济负担'

L_5HX

感染是严重危

害新生儿健康的重要因素之一#因此进行
L_5HX

感

染的血清学筛查具有重要意义%

4

&

'目前
L_5HX

的

感染率报道多集中于育龄女性%

!3$

&

#忽视了育龄男性

L_5HX

感染率的影响'为更好地指导育龄人群进

行孕产前筛查#提高生育质量#本研究对深圳市罗湖

地区育龄男女人群
L_5HX

感染现状进行调查分析#

为本地区优生优育提供依据'

@

"

资料与方法

@'@

"

一般资料
"

回顾分析自
%#"!

年
!

月至
%#"6

年

2

月在深圳市罗湖区人民医院医学检验科进行

L_5HX

筛查的育龄期男女#并将研究对象划分低龄

组)

"6

!

&#

岁*和高龄组)

&"

!

4!

岁*'对筛查者采集

%

!

&(+

静脉血#

"####<

"

(/1

离心
"#(/1

#分离血

清样本并及时完成检测#未及时完成检测的样本
4h

保存并于
46@

内完成检测#

M%# h

保存所有检测

样本'

@'A

"

主要仪器及试剂
"

检测仪器为意大利
]/A\)</1

公司的
+/A/0)1

全自动化学发光免疫分析仪#检测试

剂为
]/A\)</1

公司配套试剂#包括磁性微粒$鼠抗人

J

G

P

单抗或鼠抗人
J

G

c

单抗$定标液$激发液和缓

冲液'

@'B

"

检测原理与结果判读
"

包被病原体抗原的磁性

微粒和结合异鲁米诺衍生物的鼠抗人单克隆抗体的

抗体结合物先后与待检测标本孵育#每次孵育后均洗

涤除去游离的物质#随后加入激发液激发反应#测定

荧光强度并自动计算检测物浓度'

L_j3J

G

P

浓度
(
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"

(+

$
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G

c

(

6'6JT

"

(+

为阳性+

5R3J

G

P

浓度
(
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浓度
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阳性+

X\R
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P

浓度
(
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X\R

&
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3J
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c

(
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为阳性+

R̂F"-3J

G

P

浓度
(

"'"
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$

R̂F"-3J

G

c

(

"'"J1E9K

为阳性'每天检测标

(
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本前均进行光路校正和质控测定'

@'C

"

统计学处理
"

采用
SK>9*%#"&

和
\̂ \\%"'#

软

件进行统计分析#计数资料以率表示#组间阳性率比

较采用
!

% 检验#若预测频数小于
!

时#根据
H@/3

\

N

=A<9L90B0

表格中的
Q/0@9<

精确检验结果分析率

的差值'

9

'

#'#!

表示差异具有统计学意义'

A

"

结
""

果

A'@

"

筛查人群
L_5HX

特异性抗体
J

G

c

及
J

G

P

检

测结果分析
"

受调查的深圳市罗湖地区育龄人群中

L_j

$

5R

$

HPR

$

X\R

&

"

'

$

R̂F"-J

G

c

抗体阳性

率分别为
"'!6,

$

2!'$$,

$

-6'"#,

$

-"'#&,

和

"6'"2,

+

L_j

$

5R

$

HPR

$

X\R

&

"

'

$

R̂F"-J

G

P

抗体阳性率分别为
#'4",

$

"'%4,

$

#'&",

$

6'%$,

和

#'!4,

'具体见表
"

'

A'A

"

育龄男女
L_5HX

特异性抗体
J

G

c

$

J

G

P

检测

比较分析
"

育龄男性
5R3J

G

c

$

5R3J

G

P

和
HPR3J

G

P

阳性检出率均比育龄女性高#但差异无统计学意义

)

9

(

#'#!

*'其余
L_5HX

特异性
J

G

c

$

J

G

P

抗体在

育龄女性中阳性检出率均比育龄男性高#其中
HPR3

J

G

c

$

X\R

&

"

'

3J

G

c

和
X\R

&

"

'

3J

G

P

阳性率差异

具有统计学意义)

9

'

#'#!

*'见表
%

'

表
"
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L_5HX

特异性
J

G

c

(

JcP

抗体检测结果分析

检测项目 检测例数)

,

* 阳性例数)

,

* 阳性率)

,

*

L_j3J

G

c &&## !% "'!6

5R3J

G

c !#%- &6#! 2!'$$

HPR3J

G

c &646 &22! -6'"#

X\R

&

"

'

3J

G

c !6&# !&#2 -"'#&

R̂F"-3J

G

c &%$4 !-& "6'"2

L_j3J

G

P "2$-$ 2% #'4"

5R3J

G

P "2$-" %"- "'%4

HPR3J

G

P "26-2 !$ #'&"

X\R

&

"

'

3J

G

P "--2& "$4- 6'%$

R̂F"-3J

G

P "2!$" -! #'!4

表
%
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育龄男女
L_5HX

特异性
J

G

c

(

JcP

抗体阳性率比较分析

检测项目
育龄男性

检测例数)

,

* 阳性例数)

,

* 阳性率)

,

*

育龄女性

检测例数)

,

* 阳性例数)

,

* 阳性率)

,

*

!

%

9

L_j3J

G

c &6 # #'## &%$% !% "'!-, #'$"! "'###

5R3J

G

c 4# &% 6#'## 4-6- &22& 2!'$& #'4"% #'!%"

HPR3J

G

c "!" "4% -4'#4 &$-2 &$&& -6'%2 "&'-4% #'##%

X\R

&

"

'

3J

G

c 2!! $42 6!'2# !#2! 4$$# -"'6% &#'%"$ #'###

R̂F"-3J

G

c &2 $ "$'%% &%%2 !62 "6'"- #'#-$ #'2!2

L_j3J

G

P %4# # #'## "24!$ 2% #'4" #'--4 "'###

5R3J

G

P %4& 4 "'$! "2446 %"! "'%& #'&&$ #'!4-

HPR3J

G

P &$& & #'6& "2!&4 !& #'&# &'"&& #'"#!

X\R

&

"

'

3J

G

P 62& &$ 4'"% "-"## "$"& 6'4! %#'!6% #'###

R̂F"-3J

G

P %&$ " #'4% "2&%! -4 #'!4 #'#$" "'###

表
&
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不同年龄组
L_5HX

特异性
J

G

c

(

JcP

抗体阳性率比较分析

检测项目
"6

!

&#

岁年龄组

检测例数)

,

* 阳性例数)

,

* 阳性率)

,

*

&"

!

4!

岁人数年龄组

检测例数)

,

* 阳性例数)

,

* 阳性率)

,

*

!

%

9

L_j3J

G

c %"#2 &4 "'$" ""-& "6 "'!" #'#!4 #'6"$

5R3J

G

c %$!- %#%$ 2$'"- %&2# "22- 2!'#$ #'62# #'&!"

HPR3J

G

c %&-2 %&4# -2'$% "4!" "4&! -6'-# 2'6-- #'##!

X\R

&

"

'

3J

G

c &4&6 &#!- 66'-6 %&-% %%46 -&'-6 4&'%!# #'###

R̂F"-3J

G

c %#6% &"& "!'#& ""6% %6# %&'$- &2'-6- #'###

L_j3J

G

P "#66! 4# #'&2 $6"" &% #'42 "'#6& #'%-6

R5R3J

G

P "#6$4 "%4 "'"4 $6%2 -! "'&- %'"4$ #'"4&

HPR3J

G

P "#-&- &" #'%6 $-!6 %! #'&$ #'26$ #'&2!

X\R

&

"

'

3J

G
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G
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A'B

"

不同年龄组
L_5HX

特异性抗体
J

G

c

$

J

G

P

检

测比较分析
"

低龄组)

"6

!

&#

岁*

L_j3J

G

c

$

5R3J

G

c

和
X\R

&

"

'

3J

G

P

阳性检出率均高于高龄组)

&"

!

4!

岁*#差 异 无 统 计 学 意 义 )

9

(

#'#!

*'其 余

L_5HX

特异性
J

G

c

$

J

G

P

抗体在高龄组中阳性检出

率均比低龄组高#其中
HPR3J

G

c

$

X\R

&

"

'

3J

G

c

$

R̂F"-3J

G

c

和
R̂F"-3J

G

P

阳性率差异具有统计学

意义)

9

'

#'#!

*'见表
&

'

B

"

讨
""

论

""

本文调查研究的优生十项)

L_5HX

*监测是对感

染
L_j

$

5R

$

HPR

$

X\R

&

"

'

和
R̂F"-

病原体所

产生的特异性
J

G

P

$

J

G

c

抗体进行检测'孕妇感染上

述病原体后常表现为隐性感染#但可经垂直传播途径

形成宫内感染#从而导致流产$早产$死胎或胎儿畸

形$发育迟缓#甚至引起新生儿死亡%

%3&

&

'目前国内主

要通过筛查
L_5HX

血清抗体进行积极的预防和控

制%

2

&

'临床上将
L_5HX

特异性
J

G

P

抗体阳性看作

新近感染指标#提示处于感染活动期#此类人群孕前

须进行相应的抗病毒治疗'

L_5HX

特异性
J

G

c

抗

体阳性提示既往感染#是适宜妊娠的指标'

L_5HX

特异性抗体
J

G

P

$

J

G

c

通常采用酶联免疫吸附试验

)

S+J\7

*检测#但手工的
S+J\7

法操作步骤繁琐#且

受实验条件诸多因素影响#不能满足临床快速$准确

诊断的要求%

6

&

#本调查研究中采用
+/A/0)1

全自动化

学发光免疫分析仪对
L_5HX

进行检测#其灵敏度

高$特异性好#适用于常规临床工作'过往研究报道

的
L_5HX

阳性检出率集中于育龄期女性#而生活中

L_5HX

是一组以接触方式为主要传播途径的病原

体'育龄期男性作为家庭日常生活的另一主体#其感

染
L_5HX

后同样可引起孕妇及胎儿感染#危及健

康'因此本调查研究将育龄期男性纳入研究对象范

围#旨在为本地区优生优育服务工作提供更全面的数

据支持'

本研究显示罗湖地区育龄男女
L_j

及
5R

的特

异性抗体
J

G

c

$

J

G

P

阳性检出率分别为
"'!6,

和

#'4",

$

2!'$$,

和
"'%4,

#均低于商丘地区%

-

&

#可能

与地域经济和卫生条件状况$气候差异相关#而
HPR

特异性抗体
J

G

c

$

J

G

P

阳性检出率与河南商丘地区的

报道 基 本 一 致'育 龄 男 性
5R3J

G

c

$

5R3J

G

P

和

HPR3J

G

P

阳性检出率为
6#'##,

$

"'$!,

和
#'6&,

#

高于育龄女性#差异无统计学意义'然而受检的育龄

男性存在一定的
L_5HX

感染率#可引起孕妇感染#

进而导致新生儿缺陷#不容忽视#并且目前受检的育

龄男性总体数量偏少#应加强对育龄男性进行优生优

育的宣传教育#并积极进行
L_5HX

血清学筛查'育

龄女性
HPR3J

G

c

阳性率最高#为
-6'%2,

#

X\R

&

"

'

3J

G

c

和
X\R

&

"

'

3J

G

P

阳性率为
-"'6%,

和

6'4!,

#高于中山$惠阳地区报道的阳性率%

"#3""

&

#应引

起相应的重视#加强对
HPR

和
X\R

&

"

'
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和
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#均高于低龄组#差异具有

统计学意义'本地区率先在深圳市将
R̂F"-

纳入常

规
L_5HX

筛查检测范围#

R̂ F"-

是体积最小的

]87

病毒#有研究表明感染了
R̂F"-

的孕妇可垂直

传播于胎儿#可导致孕妇自然流产或引起非免疫性胎

儿水肿症%
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#严重可致胎儿死亡#死亡率为
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'调查研究显示本地区育龄女性
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抗体阳性检出率为
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L_5HX

筛查检测是一种风险评估管理#可以有

效评估育龄期男女及胎儿健康的风险#并提供

L_5HX

感染流行病学数据#为医生作出合理的处置

方案提供参考#有利于地区贯彻落实优生优育政策#

提高生育质量和人口素质'医疗卫生部门应加强育

龄期男女
L_5HX

血清学筛查工作#对
L_5HX

感染

进行积极的预防和诊治#降低新生儿缺陷概率#保障

优生优育'
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要"目的
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观察甲减和亚临床甲减患者血清白细胞介素
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J+3%
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#%白细胞介素
36
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#水平的变化!探讨
J+3%
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J+3$
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J+36

与甲减和亚临床甲减发生发展的关系$方法
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将
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例甲减"甲减

组#%
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例亚临床甲减患者"亚甲减组#作为研究对象!测定血清
J+3%
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J+36

水平!选择
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的水平变化!对甲减和

亚甲减的早期诊断有重要意义$
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甲状腺功能减退)甲减*是由多种原因引起的甲

状腺激素合成$分泌或生物效应不足而致的全身代谢

减低综合征#患病率为
"2'6,

%
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#是临床很常见的一

种自身免疫性疾病'亚临床甲减)亚甲减*是临床症

状最轻的甲减%

%

&

#患者没有甲减的症状与体征#但是

血促甲状腺激素)

L\X

*升高'由于绝大多数亚甲减

患者症状很少或者根本没有症状#临床上往往被漏

诊$误诊'如果得不到及时诊断与治疗#非常容易转

变为典型的甲减%
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'细胞因子与内分泌激素$神经递

质等组成重要的网络系统#导致甲状腺疾病的免疫紊

乱'目前对甲减患者的病理过程及始动因子等研究

仍不明确%
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'本研究通过测定患者血清白细胞介素
3%

)

J+3%

*$白细胞介素
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*$白细胞介素
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*的

含量#分析其与甲减$亚甲减的关系#探讨在该病发病

中的意义#以期为临床实践提供依据'
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资料与方法
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