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[摘要] 目的 探讨超声及生化指标检测在胎儿 TORCH 感染中的联合诊断价值。方法 选取

2019年 3月～2020年 6月于我院建档的孕妇 128例进行分析研究，所有研究对象入院后均

在空腹状态下抽取静脉血，通过酶联免疫吸附法检测血清 TORCH 特异性 IgM 抗体、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、IL-6、IL-8 水平，并实施超声检查。统计分

析本组胎儿宫内TORCH感染情况、本组孕妇TORCH感染 IgM阳性率（HSV-IgM、CMV-IgM、

RV-IgM、TOX-IgM 及其他病原体感染）、胎儿宫内 TORCH 感染及无感染者血清生化指标

（TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8、IgM）水平、血清生化指标对胎儿宫内 TORCH 感染单独及

联合诊断情况、超声检查异常情况。结果 (1) 本组 128例胎儿中，确诊宫内 TORCH感染者

共 23例，感染率为 17.97%（23/128）；（2）本组 128例孕妇中，TORCH感染 IgM 阳性者共

23例，阳性率为 17.97%（23/128）；（3）胎儿宫内 TORCH感染者血清 TNF-α、IL-1β、IL-6、

IL-8、IgM 水平高于无胎儿宫内 TORCH感染者（P＜0.05）；（4）联合诊断敏感度（95.65%）

高于 TNF-α（73.91%）、IL-1β（69.57%）、IL-6（73.91%）（P＜0.05），与 IL-8（78.26%）、

IgM（78.26%）间无显著差异（P＞0.05）；联合诊断特异度（96.19%）高于 TNF-α（88.57%）

（P＜0.05），与 IL-1β（90.48%）、IL-6（92.38%）、IL-8（93.33%）、IgM（93.33%）间无显

著差异（P＞0.05）；联合诊断准确度（96.09%）高于 TNF-α（85.94%）、IL-1β（86.72%）、

IL-6（89.06%）、IL-8（89.06%），差异有统计学意义（P＜0.05），与 IgM（90.63%）间无显

著差异（P＞0.05）；（5）经超声检查可见本组胎儿发育异常者共 20例，超声检查异常率为

15.63%（20/128）；同时，20例超声检查异常者中，TORCH感染者共 16例，所占比为 80.0%

（16/20）。结论 生化指标 IgM、TNF-α、IL-1β等的检测在胎儿 TORCH感染诊断中具有较

高应用价值，可避免漏诊或误诊，而联合超声检查可及早明确 TORCH感染胎儿宫内发育情



况，指导临床及早采取针对性处理措施，以此减少出生缺陷，提升出生人口整体素质。
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TORCH主要是五种可能会引发宫内感染的寄生虫与病毒，包括单纯疱疹病毒Ⅰ型与Ⅱ

型（HSV）、巨细胞病毒（CMV）、风疹病毒（RV）、刚地弓形虫（TOX）等，其可能会通

过胎盘对胎儿造成感染[1-2]。TORCH感染可能会引发诸多不良妊娠结局，包括死产、死胎、

流产等，胎儿感染者可发生胎儿与新生儿器官与系统损伤，影响新生儿成长发育。因此，早

期准确诊断 TORCH具有重要意义[3-4]。血清学检测为胎儿 TORCH感染重要诊断方式，常用

指标包括 IgG、IgM 抗体检测，其中 IgM 应用较广泛，为胎儿 TORCH感染的可靠诊断指标，

在疾病诊疗中发挥了重要作用[5]。此外，超声也是临床筛查、诊断妊娠期疾病的常用措施，

可及时评估妊娠期胚胎、胎儿、附属物生长情况，且具有操作简单、安全无创等优势。基于

此，本研究拟选取于我院建档的孕妇 128例，探讨超声及生化指标检测应用价值。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 3 月～2020 年 6 月于我院建档的孕妇 128 例，年龄 22~38 岁，平均

（30.13±3.68）岁；孕周 11~39周，平均（25.51±10.21）周；既往分娩情况：初产妇 72例，

经产妇 56例。本研究经我院伦理委员会审批通过。

1.2 选取标准

1.2.1 纳入标准

（1）年龄≥18岁；（2）既往无死胎史及流产史者；（3）知晓本研究，并自愿签署知情

同意书；（4）无血管成像禁忌证；（5）单胎妊娠。

1.2.2 排除标准

（1）合并肾、肺、肝、心等脏器器质性病变者；（2）存在精神系统病变及言语沟通障

碍、认知功能障碍、听力障碍者；（3）合并妊娠期高血压、糖尿病者；（4）胎儿合并其他病

症者。

1.3 方法

1.3.1 生化指标检测

所有研究对象入院后均在空腹状态下抽取静脉血 5 ml，自然抗凝处理，随后离心处理

（3000 r/min，15 min，离心半径为 10 cm），取上清液，经北京天石医疗用品制作所 SM-3



型自动酶免分析仪通过酶联免疫吸附法检测血清 TORCH 特异性 IgM 抗体水平、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、IL-6、IL-8 水平，试剂盒购于深圳晶美生物工程

有限公司，所有操作均严格遵循试剂盒说明书执行。

1.3.2 超声检查

设备选取美国 GE公司生产的 Voluson E8 型彩色多普勒超声诊断仪实施相关检查，设定

探头频率至 3~5 MHz，检查期间指导受检者取平卧位，对胎儿面部、头颅、四肢、脊柱、

腹、胸、羊水、脐带、胎盘等结构予以探查，明确是否存在异常。

1.4 观察指标

（1）统计分析本组胎儿宫内 TORCH感染情况，将检测阳性者评定为感染。（2）统计

分析本组孕妇 TORCH 感染 IgM 阳性率，包括 HSV-IgM、CMV-IgM、RV-IgM、TOX-IgM

及其他病原体感染。（3）统计胎儿宫内 TORCH感染者及无胎儿宫内 TORCH感染者血清生

化指标（TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8、IgM）水平。（4）统计分析血清生化指标 IgM、TNF-α、

IL-1β、IL-6、IL-8对胎儿宫内 TORCH感染单独及联合诊断情况。（5）统计分析本组超声检

查异常情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0 处理数据，计量资料采取 Bartlett 方差齐性检验与 Kolmogorov-Smirnov

正态性检验，均确认具备方差齐性且近似服从正态布，以（ x ±s）表示，组间比较行独立样

本 t 检验，组内比较行配对 t 检验，计数资料用[例（%）]表示，当例数小于 40或理论频数

T≤1时采用确切概率法，当例数≥40且理论频数 T＞5或 1＜T＜5时用χ2检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 本组胎儿宫内 TORCH 感染情况分析

本组 128例胎儿中，确诊宫内 TORCH感染者共 23例，感染率为 17.97%（23/128）。

2.2 本组孕妇 TORCH感染 IgM阳性率分析

本组 128例孕妇中，TORCH感染 IgM 阳性者共 23例，阳性率为 17.97%（23/128）。见

表 1。

表 1 本组孕妇 TORCH感染 IgM 阳性率分析

条目 阳性例数（n） 所占比（%）

HSV-IgM 6 4.69



CMV-IgM 5 3.91

RV-IgM 3 2.34

TOX-IgM 4 3.13

其他病原体感染 5 3.91

总计 23 17.97

2.3 胎儿宫内 TORCH感染及无感染者血清生化指标水平

胎儿宫内 TORCH 感染者血清 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8、IgM 水平高于无胎儿宫内

TORCH感染者（P＜0.05）。见表 2。

表 2 胎儿宫内 TORCH感染及无感染者血清生化指标水平比较( x ±s)

组别 例数 TNF-α（ug/L） IL-1β（ug/L） IL-6（ug/L） IL-8（ug/L） IgM（g/L）

感染者 23 6.19±1.01 5.98±0.97 6.61±1.73 3.45±0.79 3.66±0.98

无感染者 105 3.04±0.59 1.89±0.69 1.77±0.71 0.75±0.22 1.73±0.72

t 值 20.056 23.799 21.699 30.391 10.863

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.4 血清生化指标对胎儿宫内 TORCH感染单独及联合诊断情况

联合诊断敏感度（95.65%）高于 TNF-α（73.91%）、IL-1β（69.57%）、IL-6（73.91%）

（P＜0.05），与 IL-8（78.26%）、IgM（78.26%）间无显著差异（P＞0.05）；联合诊断特异

度（96.19%）高于 TNF-α（88.57%）（P＜0.05），与 IL-1β（90.48%）、IL-6（92.38%）、IL-8

（93.33%）、IgM（93.33%）间无显著差异（P＞0.05）；联合诊断准确度（96.09%）高于 TNF-α

（85.94%）、IL-1β（86.72%）、IL-6（89.06%）、IL-8（89.06%），差异有统计学意义（P＜0.05），

与 IgM（90.63%）间无显著差异（P＞0.05）。见表 3。

表 3 血清生化指标对胎儿宫内 TORCH感染单独及联合诊断情况

诊断方式 敏感度 特异度 准确度

TNF-α 73.91%（17/23） 88.57%（93/105） 85.94%（110/128）

IL-1β 69.57%（16/23） 90.48%（95/105） 86.72%（111/128）

IL-6 73.91%（17/23） 92.38%（97/105） 89.06%（114/128）

IL-8 78.26%（18/23） 91.43%（96/105） 89.06%（114/128）

IgM 78.26%（18/23） 93.33%（98/105） 90.63%（116/128）

联合检测 95.65%（22/23） 96.19%（101/105） 96.09%（123/128）



χ2/P（联合检测 VS TNF-α） 4.213/0.040 4.330/0.037 8.073/0.004

χ2/P（联合诊断 VS IL-1β） 5.447/0.020 2.755/0.097 7.161/0.007

χ2/P（联合诊断 VS IL-6） 4.213/0.040 1.414/0.234 4.605/0.032

χ2/P（联合诊断 VS IL-8） 3.067/0.080 2.050/0.152 4.605/0.032

χ2/P（联合诊断 VS IgM） 3.067/0.080 0.863/0.353 3.087/0.079

2.5 本组超声检查异常情况分析

经超声检查可见本组胎儿发育异常者共 20 例，超声检查异常率为 15.63%（20/128），

其中发育迟缓 4例、腹裂 2例、单脐动脉肾盂积水 3例、死胎 1例、脑积水 1例、停止发育

1例、颈部淋巴水囊肿 2例、脐膨出 6例；同时，20例超声检查异常者中，TORCH感染者

共 16例，所占比为 80.0%（16/20）。见表 4。

表 4 本组超声检查异常情况分析

超声检查异常类型 异常例数（n） 所占比（%）

发育迟缓 4 3.13

腹裂 2 1.56

单脐动脉肾盂积水 3 2.34

死胎 1 0.78

脑积水 1 0.78

停止发育 1 0.78

颈部淋巴水囊肿 2 1.56

脐膨出 6 4.69

总计 20 15.63

3 讨论

妊娠期由于机体存在免疫系统功能减弱、内分泌改变，因此极易发生原发感染或内源性

潜伏病毒再次活动而激活感染。相关研究表明，妊娠期发生 TORCH感染极易引发 TORCH

综合征，包括自然流产、早产、宫内发育迟缓、死胎、胎儿先天性畸形等，甚至可出现新生

儿死亡[6-7]。同时，新生儿先天性畸形及其他出生缺陷者因体格与精神上存在异常，故对其

自身和患儿家庭、社会均造成了沉重负担，而为了提升人口素质、确保优生优育，应准确、

有效筛查 TORCH感染，且其已经成为避免出生缺陷的重要环节。

妊娠期各个孕周发生的 TORCH感染均会造成胎儿感染，威胁胎儿及新生儿生命健康，



故早期诊断胎儿 TORCH 具有重要意义。免疫球蛋白 IgM 为机体抗感染免疫系统中的重要

物质，妊娠期女性发生 TORCH感染后，对每种类型的抗原均有对应抗体增加的现象，其中

IgM水平的增高更加突出[8]。临床研究指出，妊娠期巨细胞病毒等致病微生物感染及原有感

染于妊娠期激活，可利用垂直传播的形式传至宫内，该时期母体出现对应抗感染免疫反应，

其血液内 IgM 等含量异常增高[9]。因此，检测 IgM 阳性表达情况可实现 TORCH 的早期诊

断。马娟等学者[10]研究结果显示，妊娠期 TORCH感染者 IgM 水平较高，且不良妊娠者 IgM

阳性率更高，其表达情况与妊娠结局也具有一定关联性。姚金通[11]研究指出，正常妊娠女性

HSV-IgM、CMV-IgM、RV-IgM、TOX-IgM 阳性率均较不良妊娠女性低，证实 TORCH-IgM

阳性者更易发生不良妊娠结局。

此外，TORCH感染可引发一系列炎性反应，导致各种免疫因子与炎性因子含量发生显

著改变，其中 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8 为临床常见促炎因子类型，可间接或直接参与炎

性反应发生及进展过程，且其增高幅度与宫内感染程度存在正相关关系[12]。同时，TORCH

感染发生后，机体可产生对应的抗感染免疫反应，致使血清免疫球蛋白 IgM水平明显增高，

也为临床采取 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8 和 IgM 综合诊断 TORCH 感染提供了理论依据[13]。

程荣琴等学者[14]研究中显示，两组早产儿细胞因子 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8 含量异常增

高，且其中感染组 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8 水平显著高于未发生感染者，随着时间不断

推移，感染组相关血清指标增高幅度更加显著，主要是因宫内感染发生后，致病微生物和其

产物可刺激胎盘与子宫肌层中细胞因子过度释放，此类细胞因子活化异常可减弱机体防御功

能和免疫功能，损害机体免疫功能。同时，程荣琴等[14]研究还指出，常规炎症因子在机体

感染评估中缺乏敏感性及特异性，而部分细胞因子在机体组织内分布较广泛，其中 TNF-α、

IL-1β、IL-6、IL-8 应用价值较高，其在宫内感染的发生与进展、预后转归中均具有重要意

义。而本研究结果显示，本组宫内 TORCH感染、孕妇 TORCH感染 IgM 阳性率为 17.97%，

胎儿宫内 TORCH感染者血清 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8、IgM 水平高于无胎儿宫内 TORCH

感染者，且联合诊断敏感度、特异度、准确度较高，联合诊断敏感度、特异度、准确度分别

可达 95.65%、96.19%、96.09%，证实血清 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8、IgM 水平的检测在

胎儿 TORCH感染诊断中具有较高价值，可准确检出 TORCH感染胎儿，及早采取治疗或指

导停止妊娠，对保证胎儿健康具有重要意义。

此外，超声为妊娠期重要检查手段，具有可重复性、无创、直观等特征，在产前检查中

发挥了重要作用，特别是彩色超声技术的应用，可更加清晰的呈现胎儿结构有无异常，从而

为相关疾病的诊疗提供客观参考依据。李媛媛等[15]研究指出，经超声检查 TORCH-IgM 阳性



的妊娠期女性后发现胎儿宫内发育异常率为 22.9%，可有效明确胎儿发育状况。本研究结果

显示，超声检查胎儿宫内发育异常率为 15.63%，表明超声检查在胎儿 TORCH 感染者诊断

评估中也具有较高应用价值，而分析本研究中超声检查异常率低于李媛媛等学者（22.9%）

的原因可能在于所选研究对象分布区域不同、孕周存在差异。

综上所述，生化指标 IgM、TNF-α、IL-1β等的检测在胎儿 TORCH感染诊断中具有较高

应用价值，可避免漏诊或误诊，而联合超声检查可及早明确 TORCH感染胎儿宫内发育情况，

指导临床及早采取针对性处理措施，以此减少出生缺陷，提升出生人口整体素质。
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