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免疫学检验在孕产妇产前检测中的应用

孙洪芝 李明红 王振红 

【摘要】 目的 探讨产前免疫学检验项目检测对孕产妇妊娠结局及新生儿结局的影响。方法 选

择 2020 年 7 月—2022 年 6 月在潍坊市益都中心医院产科接受产前检查的 150 例进行免疫学检验项目检

测的孕产妇以及 150 例产前未进行免疫学检验项目检测的孕产妇作为研究对象，分别纳入研究组和对照

组。对照组孕产妇仅进行常规产前检查，研究组孕产妇在常规检查的基础上进行免疫学检验，检验项目包

括人类免疫缺陷病毒（HIV）、乙型肝炎病毒（HBV）、丙型肝炎病毒（HCV）、梅毒螺旋体（TP）以及 TORCH 检

查。统计研究组孕产妇的 HIV、HBV、HCV、TP 阳性检出率以及 TORCH 检查结果，对结果异常的孕产妇进

行干预。比较研究组与对照组的高危妊娠发生率、不良妊娠结局发生率、分娩方式、产后出血情况、新生儿

Apgar 评分以及患者满意度。结果 研究组孕产妇 HIV、HBV、HCV、TP 的阳性检出率分别为 0.67%、4.00%、

1.33%、2.00% ；TORCH 检查结果显示，弓形虫免疫球蛋白 M（IgM）、IgG 抗体的阳性检出率分别为 2.67%、

12.00%，风疹病毒 IgG 抗体的阳性检出率为 33.33%，巨细胞病毒 IgM、IgG 抗体的阳性检出率分别为 2.00%、

89.33%。研究组高危妊娠和不良妊娠结局总发生率、剖宫产率均明显低于对照组（高危妊娠总发生率 ：

3.33% 比 11.33%，妊娠不良结局总发生率 ：2.00% 比 8.67%，剖宫产率 ：3.33% 比 11.33%，均 P＜0.05），阴道

自然分娩率明显高于对照组（72.00% 比 56.67%，P＜0.05）。研究组的产后 2 h 和产后 24 h 出血量均明显少

于对照组〔产后 2 h 出血量（mL）：194.71±42.69 比 282.65±63.18 ；产后 24 h 出血量（mL）：485.62±65.09 

比 590.87±84.16，均 P＜0.05〕，产后出血发生率明显低于对照组（2.67% 比 10.00%，P＜0.05）。研究组新生

儿娩出后 1 min 和 5 min 的 Apgar 评分均明显高于对照组〔出生后 1 min（分）：8.76±0.45 比 8.37±0.34 ；

出生后 5 min（分）：9.12±0.48 比 8.65±0.40，均 P＜0.05〕。研究组孕妇对产前检查的总满意率明显高于对

照组（98.00% 比 91.33%，P＜0.05）。结论 在产前检查中增加免疫学检验项目可提高对孕产妇常见病毒感

染及病原微生物感染的检出率，有助于及时采取干预措施，降低高危妊娠风险，改善母婴结局。

【关键词】 产科 ； 孕产妇 ； 产前检查 ； 免疫学检验
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【Abstract】 Objective To investigate the impact of prenatal immunological test on the outcomes of 

pregnant women and newborns. Methods From July 2020 to June 2022, 150 pregnant women who received 

antenatal examination in obstetrics department of Weifang Yidu Central Hospital and 150 pregnant women who 

did not receive antenatal immunological examination were selected as study group and control group. The pregnant 

women in control group were only subject to routine antenatal examination. The pregnant women in study group were 

subject to immunological examination on the basis of routine antenatal examination. The test items included human 

immunodeficiency virus (HIV), hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), treponema pallidum (TP) and 

TORCH test. The positive rates of HIV, HBV, HCV, TP and TORCH result of pregnant women in study group were 

counted, and the pregnant women with abnormal results were intervened. The high-risk pregnancy incidence, adverse 

pregnancy outcome, delivery mode, postpartum hemorrhage, Apgar score of newborns and satisfaction between two 

groups were compared. Results The positive rates of HIV, HBV, HCV and TP in study group were 0.67%, 4.00%, 

1.33% and 2.00%. The TORCH test results showed that the positive rates of Toxoplasma gondii immunoglobulin 

M (IgM) and IgG antibodies were 2.67% and 12.00%, the positive rate of rubella virus IgG antibodies was 33.33%, 

and the positive rates of cytomegalovirus IgM and IgG antibodies were 2.00% and 89.33%. In study group, the 

total incidence of high-risk pregnancy and adverse pregnancy outcomes, and the cesarean section rate were lower 

than those in control group (total incidence of high-risk pregnancy: 3.33% vs. 11.33%, total incidence of adverse 

pregnancy outcomes: 2.00% vs. 8.67%, cesarean section rate: 3.33% vs. 11.33%, all P < 0.05). The vaginal natural 
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 产前检查是优生优育工作的重点内容，近年

来，我国加大了对产前检查的宣传力度，这一举措

对推动优生优育有重要意义。产前检查的常规项

目包括 B 超、血常规等，可及时发现部分高危妊娠

孕妇。人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency 

virus，HIV）、乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）、

丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，HCV）、梅毒螺旋

体（treponema pallidum，TP）感染均为常见传染病，

以母婴传播为主要途径。常规产前检查对上述病

毒的检出率低下，因此，有研究指出，可在产前检查

中针对上述病毒进行免疫学检验，并加入 TORCH

检查项目［1-3］。TORCH 检查是孕前优生健康检查

中的主要项目，又被称为“优生四项检查”，主要

是针对弓形虫（Toxoplasma gondii，TOX）的免疫球

蛋 白 M（immunoglobulin M，IgM）和 IgG 抗 体、风

疹病毒（rubella virus，RV）IgG 抗体、巨细胞病毒

（cytomegalovirus，CMV）IgM 和 IgG 抗体进行检测，

可及时发现女性生殖道感染，尽早采取预防措施，避

免妊娠后发生宫内感染［4-5］。为探讨产前对孕产妇

开展免疫学检验项目检测对母婴结局的影响，本研

究选择 2020 年 7 月—2022 年 6 月于本院产前检查

时进行免疫学检验项目检测与未进行免疫学检验项

目检测的孕产妇各 150 例作为研究对象，比较妊娠

结局和新生儿结局，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2020 年 7 月—2022 年 

6 月在本院接受产前检查的 150 例进行免疫学检验

项目检测的孕产妇和 150 例未进行免疫学检验项目

检测的孕产妇作为研究对象，纳入研究组和对照组。

1.1.1 纳入标准　① 年龄≥20 岁且≤35 岁 ；② 孕

周为 16～20 周 ；③ 在检查前了解检查方法，自愿接

受检查，无意识障碍。

1.1.2 排除标准　① 有认知和精神障碍 ；② 合并

妊娠糖尿病、妊娠高血压 ；③ 合并凝血功能障碍。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学，并经本院

伦理委员会审批（审批号 ：20230302）。

1.2 检测方法　对照组孕产妇进行常规产前检查，

包括血压、血糖、血常规检测以及 B 超检查。研究

组孕产妇在常规产前检查基础上进行免疫学检验，

采集空腹肘静脉血 5 mL，置于真空抗凝管中保存。

以 3 000 r/min（离心半径为 10 cm）离心 10 min，分离 

血清进行免疫学检验。使用 ADC ELISA 600 全自动

酶联免疫工作站（烟台艾德康生物技术有限公司），

采用酶联免疫吸附法检测 HIV、HBV、HCV、TP 抗

体，采用明胶颗粒凝集试验对 HIV、TP 抗体阳性标

本进行复核，试剂盒购自北京万泰试剂有限公司，

严格按照说明书操作。采用化学发光法检测弓形

虫 IgM、IgG 抗体、风疹病毒 IgG 抗体、巨细胞病毒

IgM、IgG 抗体，试剂盒购自深圳新产业医学工程股

份有限公司。对于检出 HIV、HBV、HCV、TP 阳性

以及 TORCH 检查结果异常的孕产妇进行干预，实

施母婴阻断措施，依据孕期决定用药方案。

1.3 观察指标　① 统计研究组孕产妇 HIV、HBV、

HCV、TP 的阳性检出率及 TORCH 检查结果 ；② 比

较两组高危妊娠和妊娠不良结局发生率、分娩方式

（包括阴道自然分娩、阴道助产、剖宫产）；③ 统计

产后出血发生率以及产后 2 h 和 24 h 出血量 ；④ 于

新生儿娩出后 1 min、5 min 时采用 Apgar 评分量表

评估窒息风险，总分为 0～10 分，分数＜7 分即可能

出现窒息，分数越高，新生儿窒息风险越低 ；⑤ 采用

自制满意度问卷由产妇对产前检查服务进行评价，

满分为 100 分，0～59 分为不满意，60～80 分一般

满意，81～100 分很满意，将很满意和一般满意的病

例归为满意，计算总满意率。

delivery rate was higher than that in control group (72.00% vs. 56.67%, P < 0.05). The bleeding volumes at  

2 hours and 24 hours postpartum in study group were lower than those in control group [bleeding volume at 2 hours 

postpartum (mL): 194.71±42.69 vs. 282.65±63.18, 24 hours postpartum bleeding volume (mL): 485.62±65.09 

vs. 590.87±84.16, both P < 0.05]. The incidence of postpartum bleeding was lower than that of control group 

(2.67% vs. 10.00%, P < 0.05). The Apgar scores at 1 minute and 5 minutes of newborns in study group were  

higher than those in control group [1 minutes after birth (points): 8.76±0.45 vs. 8.37±0.34, 5 minutes after 

birth (points): 9.12±0.48 vs. 8.65±0.40, both P < 0.05]. The total satisfaction of pregnant women in study group  

was higher than that in control group (98.00% vs. 91.33%, P < 0.05). Conclusion Adding immunological 

test items in prenatal examination could improve the detectable rate of common virus infection and pathogenic 

microorganism infection in pregnant women, so as to take timely intervention measures to reduce the risk of  

high-risk pregnancy and improve the maternal and infant outcomes.
【Key words】 Obstetrics department; Maternity; Prenatal examination; Immunological test
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1.4 统计学方法　采用 SPSS 22.0 软件分析数据，

计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表

示，采用 t 检验 ；计数资料以例（%）表示，采用 χ2

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　两组年龄、孕周、既往生育史等一

般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），研

究有可比性。见表 1。

表 3 对照组与研究组的高危妊娠发生率比较

组别
例数

（例）

高危妊娠〔例（%）〕 总发生率
（%）妊娠期高血压 胎盘异常 羊水过多

对照组 150 6（4.00） 3（2.00） 8（5.33） 11.33

研究组 150 2（1.33） 1（0.67） 2（1.33）      3.33 a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

表 4 对照组与研究组的妊娠不良结局发生率比较

组别
例数

（例）

妊娠不良结局〔例（%）〕 总发生率
（%）胎膜早破 早产 宫内窘迫

对照组 150 6（4.00） 4（2.67） 3（2.00） 8.67
研究组 150 2（1.33） 1（0.67） 0（0.00）   2.00 a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

表 6 对照组与研究组的产后出血情况比较

组别
例数

（例）

出血量（mL，x±s） 产后出血发生率
〔%（例）〕产后 2 h 产后 24 h

对照组 150 282.65±63.18 590.87±84.16 10.00（15）
研究组 150 194.71±42.69 a 485.62±65.09 a      2.67（  4） a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

表 7 对照组与研究组的新生儿 Apgar 评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

新生儿 Apgar 评分（分）

出生后 1 min 出生后 5 min

对照组 150 8.37±0.34 8.65±0.40
研究组 150    8.76±0.45 a    9.12±0.48 a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

表 5 对照组与研究组的分娩方式比较

组别
例数

（例）

分娩方式〔例（%）〕

阴道自然分娩 阴道助产 剖宫产

对照组 150 85（56.67） 48（32.00） 17（11.33）
研究组 150  108（72.00） a 37（24.67）      5（  3.33） a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05

表 1 研究组和对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）
年龄

（岁，x±s）
孕周

（周，x±s）
既往生育史（例）

初产妇 经产妇

对照组 150 25.31±2.60 18.16±1.27 133 17

研究组 150 25.04±2.73 18.29±1.18 135 15

表 2 研究组 150 例孕产妇的免疫学检验结果

指标
阳性例数

（例）
阳性率
（%）

指标
阳性例数

（例）
阳性率
（%）

HIV 1 0.67 弓形虫 IgM 抗体     4   2.67

HBV 6 4.00 弓形虫 IgG 抗体   18 12.00

HCV 2 1.33 风疹病毒 IgG 抗体   50 33.33

TP 3 2.00 巨细胞病毒 IgM 抗体     3   2.00

巨细胞病毒 IgG 抗体 134 89.33

注 ：HIV 为人类免疫缺陷病毒，HBV 为乙型肝炎病毒，HCV 为丙
型肝炎病毒，TP 为梅毒螺旋体，Ig 为免疫球蛋白

2.2 研究组孕产妇免疫学检验结果　在研究组孕

产妇中，检出 HIV 阳性 1 例，阳性检出率为 0.67%；检

出 HBV 阳性 6 例，阳性检出率为 4.00%；检出 HCV 

阳性 2 例，阳性检出率为 1.33%；检出 TP 阳性 3 例， 

阳性检出率为 2.00%。TORCH 检查结果显示，弓形虫

IgM、IgG 抗体的阳性检出率分别为 2.67%、12.00%， 

风疹病毒 IgG 抗体的阳性检出率为 33.33%，巨细

胞病毒 IgM、IgG 抗体的阳性检出率分别为 2.00%、

89.33%。见表 2。

2.3 对照组与研究组的高危妊娠发生率比较　研

究组高危妊娠（包括妊娠期高血压疾病、胎盘异常、

羊水过多）的总发生率明显低于对照组（P＜0.05）。

见表 3。

2.4 对照组与研究组妊娠不良结局发生率比较　

研究组胎膜早破、早产、胎儿宫内窘迫等妊娠不良

结局的总发生率明显低于对照组（P＜0.05）。见表 4。

2.5 对照组与研究组的分娩方式比较　研究组中

阴道自然分娩率明显高于对照组，剖宫产率明显低

于对照组（均 P＜0.05）。见表 5。

2.6 对照组与研究组的产后出血发生率比较　研

究组产妇的产后 2 h 和 24 h 出血量均明显少于对照

组，产后出血发生率明显低于对照组（均 P＜0.05）。

见表 6。

2.7 对照组与研究组的新生儿 Apgar 评分比较　

研究组新生儿娩出后 1 min 和 5 min Apgar 评分均

明显高于对照组（P＜0.05）。见表 7。

2.8 对照组与研究组的患者总满意率比较　研

究组产妇对产前检查的总满意率明显高于对照组

（P＜0.05）。见表 8。

表 8 对照组与研究组的患者总满意率比较

组别
例数

（例）

患者满意情况〔例（%）〕 总满意率
（%）很满意 一般满意 不满意

对照组 150 77（51.33） 60（40.00） 13（8.67） 91.33
研究组 150 85（56.67） 62（41.33）   3（2.00）    98.00 a

注 ：与对照组比较，aP＜0.05
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3 讨论 

 为减少缺陷儿出生，实现优生优育，我国大力

推广产前检查，提倡孕产妇积极参加产前检查，从而

及时发现高危妊娠风险，对可能导致不良妊娠结局

的产前风险因素及时进行纠正［6-8］。产前检查项目

主要包括 B 超、血常规、血糖、血压检测等，对 HIV、

HBV、HCV、TP 等常见病毒感染未进行有针对性

的检验，而上述病毒均可以母婴垂直方式传播。因

此，为加强对围产期 HIV、HBV、HCV、TP 感染的

防控工作，有必要在产前对孕产妇开展 HIV、HBV、

HCV、TP 检测［9-11］。

 TORCH 检查通常被用于孕前优生健康检查中，

主要是针对弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒的感染

情况进行筛查，TORCH 感染属于生殖道感染，往

往会导致宫内胎儿受累，影响胎儿中枢神经系统发

育，导致胎儿宫内发育异常，引起出生缺陷［12-14］。

TORCH 检查可及时发现孕妇弓形虫、风疹病毒、巨

细胞病毒感染，及时对此类病毒感染进行干预，避免

胎儿受到母体生殖道 TORCH 病原体垂直感染，从

而导致新生儿不良结局的发生风险增高［15-17］。

 本研究中对部分孕产妇在产前检查时开展免疫

学检验，主要是对 HIV、HBV、HCV、TP 进行检测，

并开展 TORCH 检查。检测结果显示，研究组孕产

妇均检出了 HIV、HBV、HCV 及 TP 阳性，并检出弓

形虫、风疹病毒、巨细胞病毒 Ig 阳性，表明在孕产妇

中存在常见病毒性传染病的感染风险，还存在弓形

虫、风疹病毒、巨细胞病毒的感染风险，容易对母婴

结局造成不良影响。因此，在妊娠期需加强对孕产

妇的免疫学检验，尤其是常见传染病的病原学检测

和 TORCH 项目检查。

 本研究中研究组孕产妇在检出 HIV、HBV、HCV、 

TP、TORCH 感染后，进行有针对性的干预，并与产

前检查未开展免疫学检验的对照组进行比较。结

果显示，研究组中高危妊娠总发生率、不良妊娠结

局总发生率、剖宫产率、产后出血发生率均明显低

于对照组，研究组新生儿在娩出 1 min 和 5 min 后的

Apgar 评分均明显高于对照组，且孕产妇对产前检

查的总满意度明显高于对照组，表明对孕产妇开展

产前免疫学检验有助于及时了解其病毒感染情况，

从而积极干预，对高危妊娠风险予以规避，减少给孕

产妇的妊娠结局和新生儿结局带来不良影响。

 综上所述，在产前检查中增加免疫学检验项目

可提高对孕产妇常见病毒感染及病原微生物感染的

检出率，以便及时采取干预措施，达到降低高危妊娠

风险和改善母婴结局的目的。
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