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“TORCH”病原学及其实验诊断的 

研究概况与思考

廖远泉

【摘要】 对“TORCH”筛查，即弓形虫（TOX）、风疹病毒（RV）、巨细胞病毒（CMV）、单纯疱疹病毒（HSV）

等几种病原体的病原微生物学、感染机制、检验诊断技术及其血清流行病学概况进行综述。肯定“TORCH”

筛检在我国优生、优育中取得显著成效的同时，也有学者认为，“TORCH”血清学组合检验对感染者妊娠结

局临床诊断的价值有限（或者无法解释）。本文复习文献并梳理了“TORCH”血清学筛查实验和研究中一些

值得思考的问题，希望能够对“TORCH”的临床实验诊断及研究有所裨益。
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【Abstract】 The pathogen microbiology, infection mechanism, diagnostic technique and serum epidemiology 

of toxoplasma (TOX), rubella virus (RV), cytomegalovirus (CMV) and herpes simplex virus (HSV) pathogens were 

reviewed. Surely, "TORCH" screening for eugenics in our country has made great achievements, however, some 

experts believe that the prognostic value of "TORCH" serological joint detection on infected pregnant women is 

limited (or cannot explain). This review sort out some of the questions that should be considered from the related 

literatures, hoping to be useful for the diagnostic and clinical "TORCH" trials.

【Key words】 "TORCH" screening; Toxoplasma; Rubella virus; Cytomegalovirus; Herpes simplex 

virus; Infection;  Diagnosis

 “TORCH”是美国免疫学家 Andre Nahmia 等于 1971 年

率先提出的病原学概念［1］，用以指代妇女妊娠期多种病原

微生物感染的免疫学检测。“TORCH”即引起妊娠妇女围产

期感染综合征的一组病原微生物，包括弓形虫（toxoplasma 

gondii，TOX）、风 疹 病 毒（rubella virus，RV）、巨 细 胞 病 毒

（cytomegalovirus，CMV）、单纯疱疹病毒 -Ⅱ型（herpes simplex 

virus，HSV-Ⅱ），以及其他病原体〔如梅毒螺旋体（treponema 

pallidum，TP）等〕，其英文名称为各病原微生物首字母的组

合（有趣的是其原英文含义为“火炬”，以引起人们的关注）。

因为妊娠妇女围产期免疫功能减退以及某些激素水平的变

化，常导致病原微生物的侵袭或感染，尤其这组病原体可通

过胎盘或生殖道引起宫内垂直感染，引发孕妇流产、早产、

胎儿死亡或畸形，以及新生儿智力障碍等多种后遗症［1-3］。

 “TORCH”这一病原学概念问世迄今已几十年，虽然

人们习惯将这几种病原体列为一组，但它们在病原微生物

学、感染机制、临床免疫学、检验诊断技术和方法、治疗及

预防等诸多方面均存在显著差异。而且，有学者认为产前

“TORCH”筛查已经过时，或者不主张对 CMV 感染、TOX 病、

单纯性疱疹等疾病做孕期筛查［4-5］。因此，“TORCH”临床

筛检是一个值得予以认真思考的问题。在肯定“TORCH”

筛检在我国优生、优育中取得显著成效的同时，本文就

“TORCH”病原学及其实验诊断的研究概况和血清学检测相

关问题予以论述，希望能对“TORCH”的临床实验诊断及研

究有所裨益。

1 “TORCH”病原体感染及其实验室检测、临床意义

1.1 TOX　TOX 是一种广泛寄生于人和猫科等恒温动物

体内的寄生原虫，属于顶复门细胞内寄生原虫，具有复杂的

生活史和复杂的致病机制。早在 1908 年由法国生物学家

Nicolle 和 Manceaux 率先于刚地梳趾鼠的肝、脾单核细胞中

发现，故名“刚地弓形虫”。在 TOX 生活史发育过程中需

要两个宿主，猫科动物为终末宿主。TOX 对中间宿主的选

择较广泛，无论哺乳动物、鸟类、人或猫科动物都可作为其

中间宿主。此外，TOX 对其所侵袭的组织除成熟的红细胞

以外，凡是有核细胞均可受累。其感染宿主的途径有三种 ： 

① 食入生的或未加工煮熟含有 TOX 包囊的肉类 ； ② 摄入

已被包囊所污染的饮水或食物 ； ③ 母婴垂直感染。TOX 病
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为人畜共患病［6］，中国自然人群 TOX 血清抗体平均阳性率

约为 7.9%［7］。健康人群感染 TOX 后主要表现为无症状的

隐性感染 ；妊娠妇女感染 TOX 后其危害主要是可通过胎盘

垂直传播，致使胎儿宫内感染而发生流产、畸胎、死产，或致

新生儿中枢神经系统障碍等。因此，妊娠期妇女的“TORCH”

血清学检测曾备受关注。

 为了优生、优育，我国在妊娠期妇女中进行了广泛地

“TORCH”血清学检测，检测结果显示［8-11］，TOX 感染率在广

东地区（2015 年）TOX-IgM 为 0.80%（15/1 878）；江淮地区 

（2016 年）TOX-IgM 为 0.25%（12/4 832）、TOX-IgG 为 1.53%

（74/4 832）；中原地区（2016 年）TOX-IgM 为 0.73%（5/684）；

西安地区（2015 年）TOX-IgM 为 0%（0/5 067）、TOX-IgG 为

3.49%（177/5 067）。上述检测结果显示，我国妊娠期妇女

TOX 感染率尚处在较低水平，远低于美、英等国家的孕期妇

女 TOX 血清抗体阳性率（9.0%、9.1%）［12］。

 TOX 感染的病原学检测主要有 ：疑似有 TOX 虫体的组

织标本经处理后采用免疫荧光染色、免疫酶染色镜检 ；应用

小白鼠分离法、组织培养法、鸡胚培养法分离培养 TOX 等。

目前已可以进一步行羊水或脐血穿刺检查病原体，应用聚合

酶 链 反 应（polymerase chain reaction，PCR）检 测 TOX-DNA

作为病原学诊断。但上述病原学检测方法中，因为是直接检

测 TOX 虫体的存在，有的检验技术复杂，耗时较长，不利于

快速诊断，而有的检测较为困难，成功率低，或需特殊试验装

置，推广不易，所以临床实验诊断目前多采用血清中抗 TOX

抗体的检测。

 妊娠期妇女被 TOX 感染后，早期出现 TOX-IgM 抗体，

此后逐渐被 IgA、IgG 类抗体所取代。特异性 TOX-IgM 类抗

体是诊断其急性感染的标志之一，但有时可能因为抗体滴度

低不易被检出。同时，试验检测受很多因素干扰，TOX-IgM

抗体也可能随 TOX 原虫的再激活而再次出现。TOX 抗体

血清学检测的主要方法有酶联免疫吸附试验（enzyme linked 

immunosorbent assay，ELISA ；分为间接法、夹心法以及 IgM

抗体捕获法等）、间接血凝法、固相血凝法等，但仍以 ELISA

法最为常用。

 由于美国等国家 TOX 感染率已相对较低，美国妇产科

医师学会（American College of Obstetricians and Gynecologists， 

ACOG）推荐除艾滋病孕妇外，孕妇不再常规进行 TOX 血清

学筛查［13］。

1.2 RV　RV 属于披膜病毒科（togaviridae branch）、风疹病

毒属（rubella virus genus）中唯一的一个种，只有一个血清型。

RV 具有单链感染性 RNA，人是自然界中 RV 的主要宿主。

国内早年流行株是由 1E 和 2B 基因型共循环引起的多个传

播链所致 , 其中 1E 基因型为优势基因型，2B 基因型为弱势

基因型［14］。输入型 2B 基因型 RV（Lineage 3）在 RV 中检出

的构成比从 2011 年起呈逐年增高趋势，2015 年后已成为在

中国流行的主要 RV 基因型［15］。

 风疹主要是呼吸道感染性疾病，我国自然人群 RV 感

染率很高，因此，育龄妇女的 RV 自然感染率普遍也高。早

年报道多个地区妊娠期妇女 RV 抗体阳性率达 90% 以上。

近年来检测结果显示，西安地区妊娠期妇女 RV 抗体 IgM、

IgG 阳性率分别为 0.09%、92.57%（2014 年），0.04%、88.59%

（2015 年）［11］；江淮地区（2016 年）［9］IgM、IgG 阳性率分别

为 0.31%、73.03% ；北京地区（2016 年）［16］孕前妇女 IgM 和

IgG 阳性率分别为 2.16%、93.40%；上海虹口区（2014 年）［17］

孕前妇女 IgG 阳性率为 89.7%。

 妊娠期感染 RV 后，如果垂直感染影响到宫内胎儿，可

导致流产、早产、死胎、死产、胎儿宫内发育迟缓和先天缺陷

（如白内障、耳聋、智力低下、血小板减少性紫癜以及心脏疾

病）。因此，先天性风疹综合征（congenital rubella syndrome，

CRS）备受关注。临床可根据风疹的流行病学及感染者的临

床表现进行诊断，且妊娠早期妇女 RV 原发感染的明确诊断

尤为重要。

 妊娠早期 RV 感染的实验室检测，可于妊娠第 9～12 周

从宫腔采取少许绒毛组织进行病毒分离，也可应用免疫斑点

法直接检测绒毛组织中的 RV 抗原。病毒分离是经典的检

验诊断方法，分离到 RV 即可明确诊断，但一般实验室难以

开展。免疫斑点试验由于使用了单克隆抗体以及放射性同

位素，所以特异性和敏感性高、检测快速，但需要应用具有

放射性的 125I，故不宜推广。此外，近年来应用 cDNA 探针斑

点杂交或 PCR 检测妊娠标本中 RV-RNA，已取得满意的检

测结果。妊娠中期可经腹腔羊膜穿刺取羊水进行病毒分离

或核酸分子杂交、PCR 技术检验病毒。

 临床实验诊断检测 RV 抗体常用的仍然是 ELISA 技术。

主要有亲和 ELISA 技术检测特异性 IgG 亲和力 ；二乙胺移

位法检测低亲和力的特异性 IgG 抗体等。

 然而，临床研究已经表明，孕妇在妊娠前感染 RV 产生

RV 抗体后可以获得终身免疫［5］，能够有效保护妊娠期妇女

发生 RV 的再次感染。目前国内普遍开展的 RV 血清学检

测结果如果呈现“阳性反应”，显示的是孕妇（或胎儿）在妊

娠期感染所产生的抗 RV 抗体还是孕妇妊娠前就已经感染

RV 而产生的抗体这一问题，尚无法解释。

1.3 CMV　人巨细胞病毒（HCMV）由 Thomas 于 20 世纪中

叶成功分离并命名，属于疱疹病毒科（herpes virus section）、

β- 病毒亚科（β-virus subfamily）。其不同于 DNA 或 RNA

病毒，它含有两种核酸（DNA 与 RNA），又称涎病毒（salivary 

virus），是人类疱疹病毒组中最大的一种病毒，病毒进入细

胞内会导致细胞增大，所以称为 CMV［18］。CMV 是疱疹病

毒家族中的重要成员之一，可引起 HCMV 感染［19］。其核衣

壳是由 162 个壳微粒组成的相互对称的 20 面体，双链线性

DNA 组成了核衣壳中心的病毒基因组核心，而病毒核衣壳

包含了 25 种以上的病毒所编码的蛋白质。编码约 330 种基

因，其基因组长约 235～240 kb。HCMV-DNA 含有 L、S 节

段，在其联结处可相互倒置使其构成 4 组同分异构体，其相

对分子质量为 150×103～160×103。基因的表达具有严格

的时序性。CMV 颗粒结构从内层到外层分别是富含病毒

糖蛋白的脂双层的外膜、外膜内层是由蛋白质合成的内膜 

（其中包裹着核衣壳）、最内层是一段双链线性 DNA 核。成

熟的病毒颗粒直径约为 200～300 nm，呈圆球状［20-22］。

 CMV 在自然界分布广泛，具有高度的宿主特异性，即感

染人类的 CMV 只能是 HCMV，具有整合于宿主细胞并与宿
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主细胞共存的特性。HCMV 在人体内存在时间越长，对人体

的生长发育危害则越严重。而且，迄今尚无针对其预防感染

的疫苗，几种可以用于抗病毒治疗的药物也面临生物利用度

较低、毒性反应以及耐药毒株等诸多问题［23-24］，已经严重影

响到 HCMV 感染的预防和治疗。

 我国自然人群 HCMV 感染依旧十分普遍，感染率达

95% 以上［25］。妊娠期妇女 HCMV 抗体检测结果显示，西

安地区 HCMV-IgM 阳性率为 0.27%，HCMV-IgG 阳性率为

93.70%［11］；北京地区 HCMV-IgM 阳性率为 4.54%，HCMV-

IgG 阳 性 率 为 92.470%［16］；上 海 地 区 HCMV-IgM 阳 性 率

为 0.60%，HCMV-IgG 阳 性 率 为 96.20%［17］；东 北 辽 宁 地

区 2011、2012、2013 年孕前妇女 HCMV-IgM 阳性率分别为

2.55%、1.00%、0.47%，HCMV-IgG 阳 性 率 分 别 为 45.10%、

47.26%、55.01%［26］。 近 几 年 的 研 究 再 次 表 明，我 国 受

HCMV 感染的人群仍然广泛存在（虽然不同地区的感染率

有所差异），尤其应高度重视有猫、狗等宠物密切接触史的妊

娠期妇女 HCMV-IgM 阳性对其和胎儿的危害。

 HCMV 是先天性宫内感染最为常见的病毒［27-28］。妊娠

期妇女 HCMV 感染主要为原发性感染和再发性感染（即外

源性的再感染或体内潜伏的 HCMV 再激活），而妊娠妇女原

发性 HCMV 通过胎盘血路感染导致宫内胎儿先天性感染的

风险可能是最大的，感染 HCMV 后出生的婴儿其听觉及智

力所受影响亦更为严重并持久，可造成神经系统永久性缺

损。严重感染可导致胎儿发育迟缓、智力低下、小头畸形、

脑积水等新生儿畸形。亦可发生早产、流产、死胎以及巨细

胞病毒包涵体病（cytomegalic inclusion disease，CID）。

 HCMV 的病原学检验主要采用病毒分离与培养技术，是

病毒感染实验诊断的“金标准”［29-30］，但不宜用于病毒感染

的快速诊断。PCR 技术已应用于 HCMV 感染的定量检测，

在传统 PCR 技术基础上已衍生出反转录 PCR、巢式 PCR、

捕获探针 ELISA-PCR 技术和实时荧光定量 PCR 等各具特

点的多种 PCR 检测技术；此外，还可以采用间接免疫荧光法

检测外周血 HCMV pp65 抗原、流式细胞术检测 HCMV 活动

性感染，这些新的检验诊断技术显著提高了 HCMV 感染的

阳性检出率［31］。

 HCMV 抗体的检测仍以 ELISA 技术最常用，主要是检

测 HCMV 感 染 后 机 体 产 生 的 HCMV-IgM、HCMV-IgG 抗

体［32］。HCMV 感 染 后 1～3 个 月 内 HCMV-IgM 抗 体 会 显

示较高的血清滴度。此后 IgM 抗体逐渐降低，或长期维持

在较低的血清滴度，当处于潜伏期的 HCMV 被激活或再感

染，又可刺激 HCMV-IgM 的产生。因此，临床应用中往往

将 HCMV-IgM 的检测结果作为其近期感染或者病毒活动

性感染的依据，而将 HCMV-IgG 作为其既往感染的诊断指

标。主要实验方法有间接 ELISA 法、抗体捕获 ELISA 法等。

采用 HCMV 单克隆抗体酶标记技术建立的抗体捕获 ELISA

检测方法，具有特异性和敏感性高的特点，且避免了类风湿

因子对实验检测的干扰，是一种比较理想的早期、快速诊断

HCMV 感染的实验技术。但其“假阳性”“假阴性”问题，以

及其他某些影响因素（自身抗体、EB 病毒等）仍不容忽视。

 关于妊娠期妇女 HCMV 感染，临床上和实验室血清学

检验如何正确区分其感染者是原发性感染还是再发性感

染？其感染的时间又为何时？妊娠的胎儿是否罹患 HCMV

感染？如果胎儿受染，那么被感染后对其器官及功能的影

响，或者对其有无后遗症的识别等问题，仍是一系列未知数。

1.4 HSV　HSV 是人类感染最常见的病毒之一，为双股线

性 DNA 病毒，其病毒包膜具有 11 种包膜糖蛋白。主要有 

2 种血清型，即 HSV-1、HSV-2，人是其唯一的自然宿主。

HSV 存在于感染者、恢复期患者或者是健康带病毒者的水

疱疤液、唾液及粪便中。传播方式以直接接触传染为主。

HSV-1 主要侵犯躯体腰以上部位，引起口腔、唇、眼、脑等多

个部位感染，常引起口唇和角膜疱疹，多为隐性感染［33-34］；

HSV-2 主要侵犯生殖系统，引起生殖器疱疹，是性传播疾病

（sexually transmitted diseases，STD）的主要病原微生物之一。

 HSV 感染的致病机制为 HSV 感染机体后寄殖于宿主细

胞内，利用宿主体内的 DNA 聚合酶（DNA polymerase）、细胞

周期蛋白依赖性蛋白激酶（cyclin-dependent kinases，CDK）

完成病毒的增殖，同时利用蛋白质等进行病毒复制，新的病

毒复制完成后即突破寄主细胞并广泛扩散，从而使病变范围

逐步扩大、病变加重。临床可表现为原发感染、潜伏再发感

染、先天性感染及新生儿感染。其对胎儿的危害主要是患

有生殖道疱疹（尤其是原发性生殖道疱疹）的母亲在自然分

娩时感染新生儿，导致新生儿疱疹，或者导致新生儿感染后

引起严重的中枢神经系统损害，但 HSV 经胎盘血路致胎儿

畸形的情况在临床十分罕见［35-36］。

 廖世秀等［37］应用 PCR 技术对 2 172 例妊娠期妇女进行

HSV-DNA 检测，并进一步检测了 HSV-DNA 阳性的 348 例

孕妇绒毛或脐带血穿刺标本的 HSV-DNA。检测结果表明，

孕妇 HSV 感染率为 16.02%，不同孕期感染率无显著差异 ；

胎儿 HSV 感染率为 4.08%。

 其他地区应用 ELISA 检测 HSV-2 抗体的结果显示，江

苏淮安地区 HSV-2-IgM 为 0.12%、HSV-2-IgG 为 6.91%［38］； 

福建地区 HSV-2-IgM 为 2.68%、HSV-2-IgG 为 20.24%［39］； 

陕西地区 HSV-2-IgM 为 0.78%［40］；四川地区 HSV-2-IgM

有自然流产史妇女为 9.1%，无自然流产史妇女为 5.6% ；

HSV-2-IgG 有自然流产史妇女为 64.4%，无自然流产史妇女

为 57.1%［41］。

 郦 黎 明 等［42］采 用 彩 色 乳 胶 颗 粒 标 记 抗 HSV-1 和

HSV-2 的单克隆抗体，制成免疫层析法快速诊断 HSV 抗

原试剂盒，以实时荧光定量 PCR 方法为实验对照，平行检

测多种水疱、溃疡性皮损中的 HSV 抗原并观察检测结果的

阳性符合率。研究结果表明，HSV 抗原快速诊断试剂盒可

检出≥1.0×106 DNA 拷贝 /mL 的 HSV-1 病毒混悬液以及

5.0×105 DNA 拷贝 /mL 的 HSV-2 病毒混悬液。以实时荧光

定量 PCR 为金标准，免疫层析法的敏感度为 91.9%、特异度

为 99.5%、阳性预期值为 99.5%、阴性预期值为 92.0%、准确

度为 91.4%。

 目前，实验室检测技术主要有病毒分离与培养、免疫荧

光技术（immunofluorescence assay，IFA 法）、免疫印迹技术

（western blot，WB 法）、PCR 技术等。免疫层析法检测 HSV

抗原技术的敏感性和特异性均较高，且操作简便、快捷、经
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济。ELISA 检测 HSV- 抗体仍然是实验室常用的检测技术，

但妊娠妇女血清学筛查 HSV- 抗体即使呈阳性反应，也无法

确认孕妇生殖道 HSV 的存在。“金标准”仍为从感染者水

疱或体液标本中分离培养出 HSV 病毒。

1.5 其他病原体　在妊娠期（或妊娠前）必须进行其他病原

体的血清学筛查，如乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）、

丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）、人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）以及 TP 等，其中部分

病原体的实验诊断我国已具有比较成熟的血清学检测技术

及方法［5，43-46］，部分病原微生物如水痘、带状疱疹、微小病毒

B19 以及国外再现的寨卡病毒等，限于篇幅本文不再赘述。

2 “TORCH”血清学筛查值得思考的几个问题

 国内许多临床医学期刊发表的“TORCH”血清学组合

对几种病原体感染的筛查及其病原体 - 抗体的检测结果分

析，主要提示了一些地区 TOX、RV、CMV 及 HSV 在自然人

群、妊娠前或妊娠期妇女群体感染者血清抗体的流行病学

概况。国内外均有研究者指出，妊娠期妇女“TORCH”血清

学筛检的临床诊断学意义尚不明确［4-5，47］。检测孕妇血清

“TORCH”相关特异性抗体阳性反应并不能确定其是在何时

受到感染、受孕的胎儿是否也已经被感染、检测结果中的抗

体（IgM、IgG 或总抗体）是源于母体还是胎儿，也不能确定

其抗体来源于哪一种病原体，且免疫抗体也不可代替病原

体检验（严格要求还必须动态地观察个体的“TORCH”IgM、

IgG 血清学梯度浓度的消长和变化）。事实上国内相关的实

验研究文献几乎鲜有“TORCH”IgM、IgG 不同时间点定量检

测分析的血清学梯度浓度变化比较实验结果的报告。此外，

血清学检验可能受多种实验条件的影响，导致“假阳性”“假

阴性”或“交叉反应”检测结果的出现。因此，“TORCH”血

清学检测难以确认先天性感染，其临床诊断学价值有限，更

不能依据单一的抗体检测结果阳性就作为产科干预甚至终

止妊娠的标准。

 董 悦 等［5］对 41 919 例 妊 娠 妇 女 进 行 的“TORCH”血

清学检测结果显示，异常者有 18 例胎儿，异常检出率仅为

0.043%，18 例异常胎儿中有 14 例源于 RV 感染，表明 RV 是

妊娠期妇女感染的主要病原体之一。临床研究表明，孕妇在

妊娠前感染 RV 产生 RV 抗体后可获得终身免疫［5］，能够有

效预防妊娠期妇女发生 RV 的再次感染。所以，应在妇女妊

娠前进行 RV 抗体的检测，因为抗体阴性的育龄妇女（易感

染者）妊娠前接受风疹疫苗接种，抗体显示阳性反应后妊娠

可有效预防 CRS，其余 4 例予以超声检查也可明确诊断。今

后，随着我国计划免疫的持续开展，已经普遍预防接种了风

疹疫苗（以及其他疫苗）的新一代女青年成长为育龄妇女，

RV 的感染率必将越来越低。因此也有学者不主张对 TOX、

CMV 及 HSV 病原体感染做孕期筛检，因为这几种病原体感

染所导致的胎儿异常可以通过孕期超声检查，并进一步行羊

水或脐血穿刺检查病原体而予以确诊。毕竟需要接受这一

类检查的疑似感染病例很少。

 国内迄今尚未见有关包括“TORCH 与医疗成本及临

床效益”“TORCH 与妊娠结局”等主题的深层次循证医学

（evidence-based medicine，EBM）研究。上述梳理的相关问

题令人们感到困惑，值得我们深思。在医疗决策中将临床证

据、个人经验与患者的实际状况和意愿三者相结合，希望得

到更敏感、更可靠的诊断方法，以及更有效、更安全的治疗

方案［48］。这应该是我们所期待的。

 “TORCH”几种病原体感染及其实验诊断的研究都

强调，病原学检查仍然是 TOX、RV、CMV 及 HSV 感染的 

“金标准”，能够对临床感染予以确认或者排除。病原体的培

养与分离技术对于能够造成妊娠期感染的许多病原微生物

来讲，是优于血清学检测的。分子生物学检测技术也已广泛

应用于感染性疾病的实验诊断。一些新的实验诊断技术，如

TOX 重组抗原［49］应用于 TOX 感染诊断与全虫裂解抗原比

较显示出良好地特异性，有望为将来 TOX 病临床诊断试剂

的研制以及保护性疫苗的开发奠定基础。此外，有一些病因

尚未完全明了的不良妊娠结局亦可能与“TORCH”病原体

宫内感染无因果关系，有待探讨研究更具特异性的实验诊断

技术及检测试剂。临床应该尽可能避免给所谓的“阳性”受

检者遗留下心理创伤 , 乃至不必要的产前干预。

3 结语

 本文对 TOX、RV、CMV、HSV 几种病原体在病原微生物

学、感染机制、检验诊断技术和方法等方面的研究现状及其

血清流行病学概况进行综述，并对“TORCH”血清学筛查实

验和研究中存在的疑问、值得探讨和分析的问题进行梳理。

 如上所述，一般 IgM 抗体阳性表明可能是近期感染，但

单纯 IgM 抗体阳性并不能充分证实系近期感染，筛检试验必

须同时检测 IgM、IgG。例如 TOX-IgM 可以随着弓形虫原虫

的再激活而再次出现，而当 CMV 感染后，其 IgG 抗体可长期

显示阳性。血清学检测不能确切解释抗体与病原体感染的

一系列相关问题。从成本与经济效益角度来看，亦不宜作为

人群感染普遍筛查的标志物［4-5］。张成芳等［50］认为，传统

的血清抗体检测对 TOX（当然也有其它病原体）的既往感染

或近期感染尚无法鉴别，其敏感性及特异性也有待改进。而

且，血清学组合检验对感染者妊娠结局的临床诊断价值有限

或者无法解释。这样的检测方式既缺乏 EBM 根据，也浪费

了有限的医疗资源。孙斌等［51］对 63 109 例妊娠期妇女部分

产前筛查的感染标志物检测结果的分析就省略了“TORCH”

的检测及评价。崔京涛等［52］对是否应该继续进行妊娠期妇

女“TORCH”血清学筛查提出了质疑，并建议可以借鉴英、

美等国家对妊娠妇女进行个人卫生教育，如经常洗手，不吃

未充分加工煮熟的肉类、果蔬，避免接触可能携带有病原体

的猫、狗等动物粪便，以降低被某些病原体（TOX、CMV）感

染的风险，其已被证明是行之有效的预防措施之一。

 我国著名学者樊代明院士［53］在论述整合医学（holistic 

integrative medicine，HIM）的多篇文章中反复强调“整合医

学不仅要求我们把现在已知各生物因素加以整合，而且要将

心理因素、社会因素和环境因素等也加以整合”“通过这种

单元思维向多元思维的提升，通过‘四个整合’的再整合，从

而构建更全面、更系统、更合理、更符合生命规律、更适合

人体健康维护和疾病诊断、治疗和预防的新的医学知识体

系”。深信在 HIM 研究和实施精准医学［54］实践中，“TORCH”

实验诊断研究一定会取得突破性进展。
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