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摘要：目的：分析产前检查免疫检验项目的临床作用。方法：研究时间介于 2019 年 10 月-2020 年 10 月间，共计产前检查高危妊娠孕产妇

60 例。以随机法为准，A 组计入例数 31，予以免疫检验项目检查。B 组计入例数 29，予以常规检查。对比检查价值。结果：A 组的病毒检

出率高于 B 组，围产期不良事件几率低于 B 组，且新生儿结局优于 B 组，对比数据后 P＜0.05。结论：在产前检查期间加用免疫检验项目可

提高孕产妇体内病毒的临床检出率，及时给予对症处理，进而降低围产期的不良事件率，优化新生儿结局。 
关键词：产前检查；免疫检验项目；临床应用 

 

免疫检验项目被纳入到临床诊断的主要方法中，其包括放射免

疫或是酶免疫等多种检验法，所得结果可指导治疗方案，评价治疗

有效性。产前检查是每位孕产妇必须接受的检查项目，其目的是保

证胎婴儿安全。我国的产前检查系统相对完善，可基本保障生育质

量[1]。但检查项目较为单一，对于隐匿性较强的病毒感染等疾病检

出率偏低。为此，临床建议可在产前检查期间加用免疫检验项目。

本研究选取 60 例高危妊娠孕产妇，用于分析免疫检验项目的实施

效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

研究落实于 2019 年 10 月-2020 年 10 月间，计入 60 例产前检

查的高危妊娠孕产妇。根据随机法分组后，A 组计 31 例，年龄从

22 岁间断至 36 岁，均值（28.52±1.22）岁；孕周从 33 周间断至

40 周，均值（37.55±0.75）周；初产妇比经产妇值为 19 比 12。B

组计 29 例，年龄从 23 岁间断至 37 岁，均值（28.85±1.34）岁；

孕周从 34 周间断至 41 周，均值（37.86±0.44）周；初产妇比经产

妇值为 18 比 11。数据经假设检验并无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

B 组予以常规产前检查，即进行 B 超检查、评估生殖道有无炎

症或是肿瘤等异常、询问孕产妇有无不适感等。A 组加用免疫检验

项目，在检查日前 1d，医护人员告知孕产妇提前禁饮禁食，并于次

日清晨抽取静脉血。用离心管收集孕产妇血液标本，在离心机内进

行 5min 的离心处理，离心机参数为 1500r。分离血清后平分为 5 份，

分别检测血清中的艾滋病毒（HIV）、乙肝、微生物感染、梅毒和丙

肝等项目。梅毒检测使用快速血浆反应素还状卡，微生物感染检测

使用单纯疱疹病毒（TORCH）检测卡，乙肝、HIV 和丙肝检测使用

酶联免疫法。对于检测阳性者可针对性进行下一步检查。所有操作

均需要根据说明书进行，选用配套试剂，防止结果误差。 

1.3 观察指标 

观察病毒检出率，包括 HIV、乙肝、微生物感染、梅毒和丙肝；

记录围产期不良事件，包括乙肝、梅毒和丙肝，同时评估新生儿窒

息和畸形等新生儿结局指标。 

1.4 统计学分析 

数据处理经由 SPSS21.0 软件完成，计数数据经 x2 值对比与检

验，假设校验有意义则 P 值不足 0.05。 

2 结果 
2.1 对比病毒检出率 

两组的各项病毒检出率较比后未见差异（P＞0.05）。但 A 组的

病毒总检出率高出 B 组（P＜0.05）。 

表 1 对比病毒检出率[n/%] 

分组 例数 HIV 乙肝 微生物感染 梅毒 丙肝 检出率 

A 组 31 1（3.23） 3（9.68） 1（3.23） 2（6.45） 3（9.68） 32.26（10/31） 

B 组 29 0 1（3.45） 0 0 1（3.45） 6.90（2/29） 

x2 - 0.951 0.934 0.951 1.936 0.934 6.023 

P - 0.329 0.334 0.329 0.164 0.334 0.014 

2.2 围产期不良事件和新生儿结局 

A 组的围产期不良事件率更低，新生儿结局指标更佳，对比于 B 组数据后 P＜0.05。 

表 2 围产期不良事件和新生儿结局[n/%] 

不良事件 新生儿结局 分组 例数 

丙肝 乙肝 梅毒 总计 窒息 畸形 总计 

A 组 31 1（3.23） 0 0 3.23（1/31） 0 0 0 

B 组 29 1（3.45） 3（10.34） 2（6.90） 20.69（6/29） 2（6.90） 3（10.34） 17.24（5/29） 

x2 - 0.002 3.376 2.212 4.434 2.212 3.376 5.831 

P - 0.962 0.066 0.137 0.035 0.137 0.066 0.016 

3 讨论 
HIV 或是肝炎等病毒是相对频发的传染病，主要经母婴和血液

传播，其中，前者的传染性极强，可通过宫内感染或是哺乳等途径

将病毒传染给新生儿[2]。基于此，临床多为高危妊娠孕产妇实行产

前检查，以检出孕产妇体内的病毒，进行科学化治疗，降低分娩风

险性。肝炎病毒多为丙肝或乙肝病毒，后者为 DNA 病毒，传播途

径为血制品或血液，可能导致慢性感染等病症。免疫检验中有多种

病毒标志物可供选择，如表面抗原。其被认为是乙肝病毒的首要检

验标志，免疫成功则会生成抗 HBs 抗体。HIV 病毒会侵袭 T 淋巴细

胞，使其免疫力严重下降。一旦 HIV 发生母婴传播，则新生儿的发

育畸形率便会大幅增加，甚至导致死胎[3]。临床多通过酶联免疫法

测评 HIV 病毒抗体，若检测阳性可追加蛋白印迹法，以明确诊断。

HIV 感染初期，孕产妇的症状有淋巴结肿大和发热等，检测难度较

大。持续 1 个月后，可明确检出该病毒，此时会建议孕产妇终止妊

娠。梅毒感染的致病菌是梅毒螺旋体，其会影响多个器官，孕产妇

在孕 16 周内可能出现流产、死胎和胎儿畸形等异常[4]。其梅毒螺旋

体免疫球蛋白 M（IgM）抗体可确诊，检测敏感度较高，若其呈阳

性则说明胎儿感染。微生物感染的病原体较多，可造成宫内感染，

使胎儿智力障碍或畸形，严重者同样会导致死胎。TOPCH 检测阳 
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性后可进行抽血化验，排除其他因素后动态化评价 IgM 抗体值波动

情况，进而评估病情。为保证免疫检验的精准性，需要在检验前稀

释标本，防止类风湿因子等物质影响检验结果。同时需要严格控制

标本质量，防止溶血或污染情况[5]。 

A 组的病毒检出率（32.26%）高于 B 组（6.90%），围产期不良

事件几率（3.23%）低于 B 组（20.69%），且新生儿结局（0）优于

B 组（17.24%），对比数据后 P＜0.05。说明高危妊娠孕产妇接受免

疫检验相关项目检查后可高效检出高危类型，病毒检出率较高。通

过早期干预可降低围产期的不良事件，保证分娩安全，而且能够保

证新生儿安全，具有极高的可行性。 
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