
聚知刊出版社 2024 年 1 卷 7 期

JZKpublishing 医学研究

40

免疫检验项目在产前检查中的应用对孕妇和胎儿的临床价值
陈荣 方红琼 马彩良 陈瑞丽通讯作者

曲靖市妇幼保健院，云南曲靖，655000；

摘要：目的：分析免疫检验项目的应用价值。方法：选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月 80 例产前检查孕妇，根据孕

妇产前检查方案分组。对照组仅进行常规产前检查项目，观察组则加入免疫检验项目。比较两组孕妇高危妊娠发

生率以及胎儿不良结局发生率差异。结果：观察组高危妊娠发生率低于对照组，差异有意义（P＜0.05）；观察

组不良妊娠结局发生率低于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：免疫检验项目的开展，可以降低孕妇高危

妊娠以及胎儿不良结局发生率，可推广应用。
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乙肝、梅毒、艾滋病是我国乙类传染病，这三种疾

病具有较强的传染性，可通过母婴垂直传播，给家庭、

社会造成较大的负担。近些年来随着社会环境变化，这

三种传染病的发生率呈升高趋势，引起社会广泛关注
[1]
。

TORCH 是指一组造成生殖系统感染的病原体，包括刚地

弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒。孕妇

在妊娠后，若不注意自身健康状况，会对胎儿健康造成

较大的影响，尤其是合并乙肝、梅毒、艾滋病以及 TOR

CH 感染孕妇，会增加不良妊娠结局发生率
[2]
。上述疾病

都可通过母婴传播，对胎儿的生命健康安全造成较大的

威胁。为了预防上述疾病的母婴传播，WHO 推荐孕妇在

产前检查中需要完善相关检查，对于乙肝、梅毒、艾滋

病以及 TORCH 阳性孕妇，需要采取积极的干预措施，包

括生育咨询、喂养指导等；例如HIV 阳性孕妇需要早期

进行联合用药治疗，且胎儿出生后 6周、3月龄还需要

进行HIV 筛查，对于确诊艾滋病的儿童需要尽早给予药

物治疗，有助于减少不良妊娠结局发生
[3]
。因此需要重

视产前免疫检验，尽早发现高危妊娠孕妇，尽早采取有

效的干预措施。为了观察免疫检验项目的应用价值，文

章选取2024年1月-2024年12月80例产前检查孕妇进

行对比观察，研究如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2024年1月-2024年12月80例产前检查孕妇，

根据孕妇产前检查方案分组。观察组：年龄为 21~38岁，

平均为（29.6±3.2）岁；孕周 21~37 周，平均为（28.

3±4.1）周；初产妇 22例，经产妇 18例。对照组：年

龄为 22~40 岁，平均为（28.5±4.2）岁；孕周 18~38

周，平均为（28.6±4.2）周；初产妇 22例，经产妇 1

8例。入选标准：进行产前检查的孕妇；孕妇及家属对

研究知情同意。排除标准：合并精神疾病的孕妇；孕前

存在高血压、糖尿病等慢性病的孕妇。两组在一般资料

方面的比较差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法

对照组仅进行常规产前检查项目，包括血压、血糖、

血常规、超声检查以及体征检查。

观察组则加入免疫检验项目，常规产前检查项目与

对照组相同，免疫检疫需要孕妇在清晨空腹状态下采集

5mL 肘静脉血，以 3000r/min 速率离心 10min，离心半

径 10cm，分离血清后待检。检查项目包括乙肝、梅毒、

艾滋病以及TORCH 病原体筛查。若发现任意一项检查结

果为阳性，需要对孕妇展开相应的临床干预，确保母婴

健康安全。例如确诊梅毒的孕妇，需要在医生指导下使

用青霉素治疗。

1.3 观察指标

比较两组孕妇高危妊娠发生率（梅毒、艾滋病、乙

肝、生殖系统感染）以及胎儿不良结局发生率（新生儿

宫内感染、早产、新生儿宫内窘迫）差异。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计量

资料采用标准差进行表述，两组均数计量值采用 t值检

验，计数资料采用百分比进行统计表述，两组计数值采

用 X2值检验，P＜0.05 时为差异有统计学意义。

2 结果
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2.1 两组高危妊娠发生率差异

观察组高危妊娠发生率低于对照组，差异有意义（P

＜0.05），见表 1。

表 1两组高危妊娠发生率差异

组别 梅毒 艾滋病 乙肝
生殖系
统感染

总发生率

观察组
（n=40） 0 0 0 1 2.5

对照组

（n=40） 1 1 1 2 12.5

X2值 5.234

P值 0.042

2.2 两组不良妊娠结局发生率差异

观察组不良妊娠结局发生率低于对照组，差异有意

义（P＜0.05），见表 2。

表 2两组不良妊娠结局发生率差异

组别
新生儿宫
内感染

早产
新生儿宫
内窘迫

总发生率
（%）

观察组
（n=40） 0 0 0 0.0

对照组

（n=40） 2 1 1 10.0

X2值 5.032

P值 0.040

3 讨论

产前检查主要为妊娠期女性提供一系列检查，监测

孕妇与胎儿的健康状况，尽早发现妊娠并发症，减少其

不良影响，可以降低孕产妇以及围产儿的死亡率。常规

的产前检查项目主要包括体格检查、产科检查、血常规、

肝肾功能、超声检查等，虽然可以发现一些妊娠并发症，

但是对于妊娠期间传染病的检出率较低，尤其是乙肝、

梅毒、艾滋病、TORCH 感染等疾病。因此需要借助免疫

检验，及时筛查此类传染病，做好相关防护措施，改善

母婴健康安全。

乙肝是由乙型肝炎病毒（HBV）感染引起的一种传

染性疾病，具有病程长、传染性强的特点
[4]
。该病若不

积极治疗，可进展为肝硬化、肝癌，存在较高的死亡风

险。虽然我国已经将乙肝疫苗纳入计划免疫范畴，但是

由于人口基数大，加上部分家长对疫苗接种存在错误认

知，导致乙肝发生率较高
[5]
。HBV 可通过母体垂直传染

给胎儿，尤其是 HBsAg 阳性孕妇的传染风险更高。感染

HBV 的孕妇应该在新生儿出生后及时接种乙肝疫苗，可

以起到阻断乙肝母婴传播的作用。

梅毒是由于感染梅毒螺旋体（TP）引起的系统性疾

病，可引起各组织器官损害。该病发生具有隐匿性，早

期检出率较低，容易延误治疗。梅毒患者存在较高的艾

滋病发生率，总体预后较差。近些年来随着人口流动性

增加，我国梅毒发生率呈升高趋势，对公共健康安全造

成较大的威胁。孕妇感染梅毒螺旋体之后，其可通过血

液循环造成胎儿宫内感染，引起死胎、早产、先天性梅

毒等不良结局发生
[6]
。但是梅毒可治愈，若及时发现和

治疗，可避免胎儿宫内感染梅毒的情况发生，降低先天

性梅毒的发生率。因此需要通过早期检查筛查梅毒孕妇，

提供有效的治疗方案，阻断该病母婴传播。

艾滋病是指获得性免疫缺陷综合征，是由人免疫缺

陷病毒（HIV）感染引起的一种疾病。HIV 感染发生后会

攻击人体的免疫系统，主要特征为 CD4+ T 淋巴细胞计

数显著下降，导致免疫功能缺陷。目前艾滋病无特效治

疗方法，但是通过积极的预防，可以降低该病的发生率。

因此如何防治艾滋病成为临床研究的重要课题。近年来

随着社会经济发展、人民群众思想观念变化，我国艾滋

病发生率呈逐年升高趋势，对社会造成了较大的负担。

该病可通过性传播、血液传播、母婴传播。我国儿童青

少年感染 HIV 患者中有 90%为母婴传播
[7]
。儿童青少年

感染HIV 对于其健康成长造成较大的影响，不但会引起

生长发育迟缓，还可能引起心理障碍，导致儿童青少年

遭受社会歧视。母婴阻断是降低儿童艾滋病发生率的关

键，对于促进儿童健康成长具有重要的现实意义。

TORCH 是一组引起女性妊娠期生殖系统感染的常见

病原体，包括刚地弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒、单

纯疱疹病毒。弓形虫感染是一种人畜共患疾病，轻症患

者无明显症状，重症患者多表现为高热、肌肉酸痛、淋

巴结肿大等症状，胎儿宫内感染可引起死胎、早产、发

育畸形等不良结局
[8]
。风疹病毒感染多发生在妊娠 1~6

周，可引起流产、死胎、先天性风疹综合征等不良结局。

孕妇感染巨细胞病毒可导致胎儿严重损害，甚至出现流

产、死胎等结局。单纯疱疹病毒可引起新生儿疱疹。TO

RCH 筛查可以减少不良结局发生，对于保护母婴健康状

况具有重要的现实意义。

产前检查是对孕妇进行一系列检查，旨在评估孕妇

以及胎儿的健康状况，预测孕期可能发生的风险事件，

从而采取有效的干预措施。经过大量研究证实产前检查

可以及时发现高危妊娠、胎儿发育畸形，从而改善妊娠

结局。目前传统的超声检查项目主要包括血生化检查、

超声检查等，虽然可以发现一些高危妊娠以及胎儿发育

异常，但是存在局限性，无法及时筛查乙肝、梅毒、艾

滋病以及 TORCH感染，因此仍旧存在一定的妊娠风险
[9]
。
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近些年来随着生育政策以及生育观念的变化，人们对于

产前检查的关注度不断提升。免疫检验项目主要包括乙

肝、梅毒、艾滋病以及 TORCH 筛查，从而及时发现高危

妊娠孕妇，提供有效的干预措施，减少胎儿不良结局发

生，保障母婴健康安全。免疫检验的开展，可以帮助孕

妇检查身体健康状况，明确乙肝、梅毒、艾滋病、TORC

H 感染等疾病的发生，此类疾病可通过母婴垂直传播，

对母婴健康状况造成较大的威胁
[10]
。因此需要在产前检

查中加入免疫检查项目，从而尽早确定乙肝、梅毒、艾

滋病、TORCH 感染孕妇，采取有效的防治措施，保护母

婴健康，减少不良妊娠结局发生。

妊娠期发生乙肝，会造成妊娠反应加重，并且该病

会导致肝功能损害，使得孕妇更容易发生妊娠期高血压

疾病、凝血功能障碍，增加产后出血风险，威胁孕妇健

康安全。梅毒可通过血液循环造成胎儿宫内感染，引起

流产、早产、死胎等结局，即使是胎儿顺利分娩，也会

对其未来健康成长造成较大的影响
[11]
。HIV 可通过母婴

垂直传播给胎儿，导致胎儿感染 HIV，若不及时采取干

预措施，会对新生儿未来的健康成长造成较大的影响。

TORCH 感染容易引起早产、流产、死胎等不良结局。因

此需要在妊娠期间进行免疫检查，及时发现各种病原体

的检出情况，分析母婴健康状况，帮助孕妇做好孕期健

康管理，减少不良结局发生。

高危妊娠是指合并感染性疾病、基础性疾病、高龄

等因素的孕妇，此类因素会增加母婴不良结局发生风险。

部分孕妇由于对乙肝、梅毒、艾滋病、TORCH 感染等疾

病的认识不足，对于免疫检验的配合度较低。因此还需

要做好相关科普工作，提高孕妇对于免疫检验的接受度，

从而及时发现乙肝、梅毒、艾滋病、TORCH 感染，采取

有效的干预措施，降低此类疾病的母婴传播，预防不良

妊娠结局的发生
[12]
。免疫检查是发现乙肝、梅毒、艾滋

病、TORCH 感染孕妇的重要手段，在产前检查中具有重

要作用。目前临床研究发现，越早开展临床干预，阻断

乙肝、梅毒、艾滋病、TORCH感染母婴传播的效果越好，

可以降低不良结局发生率。因此孕妇需要规律进行产前

检查，尤其是免疫检查，积极配合临床干预，降低上述

疾病母婴传播风险，保障自身的健康安全。本次研究中：

观察组高危妊娠发生率低于对照组，差异有意义（P＜0.

05）；观察组不良妊娠结局发生率低于对照组，差异有

意义（P＜0.05），由此可见免疫检验项目具有较好的

应用效果，可以改善母婴妊娠结局。

综上所述，免疫检验项目的开展，可以降低孕妇高

危妊娠以及胎儿不良结局发生率，可推广应用。
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