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中国!"#$%研究进展

崔君兆

!"#$%是一组致畸微生物，!即弓形虫（&’(’)*+,-+，

!.），#即是风疹病毒（/012**+34/0,，#5），$即巨细胞病毒

（67&’-28+*’34/0,2,，$95），%即单纯疱疹病毒（:2/)2,,4-)*2(
34/0,，%;5），"即其他（’&:2/，"），这是一组宫内感染致胎儿

先天畸形、死胎、早产、流产、智力发育异常等的微生物，有些

感染儿虽出生时未发现异常，但在以后儿童期出现先天性耳

聋、脉络膜视网膜炎、视力下降、先天性心脏病、智力低下等。

西方报道：出生畸形发生率为<=!>=，两年后增加到?=!
@=。我国卫生部ABC@!ABCD年在全国<B个省、市、自治区

对A<?><C?名围产儿进行监测，发现先天畸形儿A@AD<例，

畸形 发 生 率 为AE>=。杨 茵［A］报 道 对@A>名 孕 产 妇 作

!"#$%FG89检测（HIG;J）正常妊娠者阳性率为AKECB=（以

%;5A阳性率为高KEB>=），异常妊娠者阳性率为?AE>A=（以

%;5A阳 性 率ADE<>=为 最 高），后 者 显 著 高 于 前 者（!!

LELK）。贾杰报道海南产妇血中G8M阳性率以$95B@E?=
为最 高（ 新 生 儿 为B>E@=），%;5 为BKED=（ 新 生 儿 为

BKE@=），#5为C?E>=（新生儿为C<E@=），!.为<<E@=（新

生儿为@E?=），D例畸形儿中有>例确定为$95感染，<例

为#5感染，<例病原难以确定；B例流产孕妇中>例为#5
感染，<例为$95感染，A例为%;5，A例可能为习惯性流

产。

肖俊对北京KL例孕妇查!.、#5、$95、%;5血清抗体

阳性 率 分 别 为C=、ALL=、D<ED>=、?L=，新 生 儿 分 别 占

C=、ALL=、DLEBA=、>@=。

AE弓形虫病：武秀峰［<］报道太原地区对?@?名孕妇用

HIG;J进 行 了 !"#$% 感 染 筛 查，!.FG89 阳 性 检 出 率

（<CEL<=）最高，$95FG89阳性率（A?E@@=）次之，#5FG89
阳性率（ALE>>=）与%;5F"FG89阳性（ALEK@=）相等，有不

良孕产史（流产、早产、死胎、胎儿畸形）的孕妇，!.N$95同

时感染，感染率为>?E@<=，明显高于正常孕妇组（BECK=），

二者差异有显著性（!!LELA）。不同作者对成都、北京、济

南、长春>CKB名孕妇进行病例对照研究，感染!.的孕妇畸

形儿发生率为?EL?=，比未感染!.的孕妇畸形儿发生率

（LEB=）高?E?C倍。到目前为止，在我国报道的弓形虫性畸

形或出生缺陷病例至少有>C种［>］。赵树馨报道!.FG8M阳

性孕妇及G89阳性孕妇的畸形儿发生率分别为>ED=（K／

A>K）及LE>?=（>／<B）。各地均报道!.感染孕妇所生智力低

下儿显著高于未感染孕妇，从畸形儿病理切片标本中发现

!.滋 养 体 或 特 异OPJ的 阳 性 率 均 很 高 。上 海 杨 惠 珍

作者单位：K>LL<A南宁，广西壮族自治区卫生防疫站

报道用OPJ杂交技术检测AL例畸形儿标本阳性率DL=，

!.分离率CL=，其母血清阳性率BL=，江苏在B例标本中

发现滋养体。ABBA年赵仲堂［?］检测山东孕妇<C<A名，弓形

虫抗体G8M阳性率为>EC@=，死胎率KEK=，未感染孕妇死胎

率为LE@@=，相对比值比为CE@C，随访感染孕妇AA>例，出生

婴儿先天!.感染率为<DE>D=（<@／BK），其中畸形儿>例，死

胎<例。据此推算人群孕妇先天!.感染率为LEC@=。ABBL
年郭湘碧报道在广西AB?L名新生儿中发现@?例感染儿，有

D例为先天出生缺陷，畸形儿发生率为ALEB?=，未感染!.
新生 儿 中 畸 形 儿 发 生 率 为LE?<=，前 者 比 后 者 高<@倍。

ABBA年丁贞英检查畸形儿!.感染率为>BEA>=（B／<>），其

母阳性率为?DE?=，并从A例脑瘫儿血分离出弓形虫株。刘

兰青报道沈阳<例小头畸形儿，同时感染!.及$95。在我

国南宁、上海、哈尔滨、长春、江西等地调查，共计@<>名智力

低下儿!.抗体阳性率为<C=，比正常儿阳性率高K倍多。

这些材 料 证 明，!.是 我 国 新 生 儿 的 一 个 重 要 致 畸 原 因。

ABBA年温州潘长旺［K］报道，!.伴发$95感染><例孕妇均

引起妊娠不良结局，绝大多数胎儿有脑积水、胸水、腹水、无

脑畸形及其他先天畸形等（全身水肿、内脏外翻、囊性脊柱

裂、死胎），对引产胎儿剖尸病理检查有<A例找到!.。曹宏

业［@］报 道，检 测 辽 阳 地 区 孕 妇 !.感 染，城 镇 阳 性 率 是

AE<K=，农村则是<E?K=，后者高于前者，但不论城乡我国人

群!.感染率是比较低的。因此，易感人群，特别是孕妇一旦

在妊娠期内感染了!.则对胎儿造成的危险是明显的。目前

治疗!.病的主要药物是乙胺嘧啶、磺胺嘧啶、螺旋霉素、阿

齐霉素、氮栓霉素、氯林可霉素等。

<E巨细胞病毒（$95）感染：ABB@年吴玉萍［D］报道，用

.$#及HIG;J法对珠海市KAD@例孕妇及新生儿进行$95
检测，结果表明，先天$95感染率为AED=，有异常妊娠史妇

女$95 平 均 感 染 率 为AKE@=，前>位 依 次 为 畸 胎 史

（<BE<=），习惯性流产史（ABE<=），先兆流产史（AKE@=），早

孕、中孕期孕妇$95感染率为ABE<=，孕前妇女$95FG89
阳性率为CED=，$95感染儿以合并肺炎为最常见，其次为

黄疸、溶血性贫血、先天性心脏病等。根据ABBK年全国小儿

$95感染学术会议纪要报告［C］，武汉、广西、北京、石家庄地

区孕妇血清抗体G89阳性率为B?ED=!B@E>=，表明我国育

龄妇女绝大多数已感染过$95，孕期血清$95FG89阳性率

多在>EA=!>E?=之间，宫颈排毒率为KEB=!ADE@=，有异

常 妊 娠 史 者 为<LED=!>@EB=，尿 排 毒 率 为AAEA=!
<@E<=，孕晚期宫颈排毒率和血清抗F$95G89阳性率逐渐

·<@?· 中华流行病学杂志<LLA年A<月第<<卷第@期 $:4QRH)4S2-4’*，O262-12/<LLA，5’*E<<，P’E@

 



增高，新生儿血或脐血抗!"#$%&#检出率’()*!+(,*，

多在,*以下，但尿"#$-./检出率为)(,*!01(2*，母

乳分离"#$阳性率为0,(3*（)4／041），随访发现母乳"#$
阳性的婴儿"#$感染率为1+(3*（5,／53），显著高于母乳

"#$阴性的婴儿感染率50(3*（55／+,），人工喂养儿感染率

为55(3*（5’／+4），表明母乳是婴儿"#$感染的重要原因。

先天"#$感染可引起小头畸形、小眼球、腹股沟疝、脉络膜

视网膜炎、肝脾肿大、黄疸、紫斑、肺炎、胆道畸形、先天性心

脏病、智力障碍、耳聋、脑钙化等，病死率较高。徐桂林报道

我国"#$先天感染率可高达2(,*，若以每年出生0’’’万

新生儿计算，每年"#$感染的新生儿即有1’万，有些出生

时无症状，5!0年后发病，除宫内发生先天性"#$感染外，

产道内感染及喂乳感染发生的后天性"#$感染亦很高。王

德智报道，孕妇宫颈感染率为2(,*，母乳"#$阳性率为

52(2*，产妇血清"#$!%&6阳性率为3+(1*，"#$感染后

虽形成免疫，但病毒仍继续存在体内，形成隐性感染，一旦抵

抗力下降，便形成复发感染。我国各地报道孕妇的原发性感

染不比西方国家高，多在5’*以下，若妊娠早期出现"#$!
%&#则可诊断为原发性感染，若早期只有"#$!%&6，中、晚

期出现"#$!%&#，则可诊断为复发性感染。马玉燕［3］报道，

检测512例孕妇及+5例胎儿血清"#$抗体，孕妇"#$!
%&6阳性率为1’(,*，"#$!%&#阳性率为’(,+*，胎儿脐血

"#$!%&6阳 性 率 为,4(2*，"#$!%&# 阳 性 率 为)(0*（,／

+5），,例先天性"#$感染儿有4例畸形，5例死胎。提示在

脐血中查到"#$!%&#阳性儿后果严重，应终止妊娠。目前

治疗"#$感染的药物是丙氧鸟苷和磷甲酸。

2(风 疹 病 毒（7$）感 染：5345年 澳 大 利 亚 眼 科 医 生

6899&9观察到先天性白内障新生儿的母亲多数在妊娠2个

月内感染过风疹，首次把先天缺陷与风疹相联系。53)4!
53),年美国风疹大流行后，出生的小儿约有2万名出现先天

性风疹综合征（"7:），7$感染孕妇可出现病毒血症，病毒损

伤血管内皮细胞引起胎盘绒毛膜炎，因而破坏了胎盘屏障对

胎儿的保护，7$进入胎儿体内使胎儿发生"7:，包括先天性

白内障、虹膜睫状体炎、青光眼、小眼症、先天性失明、耳聋、

动脉导管未闭、房或室间隔缺损、法乐四联症、主动脉狭窄、

心内膜炎、心肌坏死、肺动脉狭窄、肾动脉狭窄、小头症、精神

运动阻滞、脑膜脑炎、精神发育迟缓、进行性全脑炎、糖尿病、

甲状腺功能不全、骨质异常、慢性肾炎、肾钙化、生长激素缺

乏、隐睾症、尿道下裂、皮肤痣等，这些先天性损害统称之为

"7:。"7:一般在出生时出现，但也有生后数月、数年或十

多年后才出现的。"7:可引起孕妇流产、早产或死产，患儿

出生5年约有5’*!0’*死亡，病症可单独出现，也可联合

出现，如按系统损害比例来看，眼损伤约占,’*!3’*，血液

系统损伤占2’*!,’*，心脏损害占21*!+)*，听力损害

占,1*!1)*，低出生体重占,’*。7$在感染细胞内可长

期存在使患儿器官损害延期数年之久，妊娠2个月感染7$，

胎儿发生"7:率约为+’*。531+年我国杭州风疹大流行，

但未见有"7:病例报告，53+’年检测5!4岁、,!3岁和

5’!54岁 组 小 儿 风 疹 ;%抗 体 阳 性 率 分 别 为)+*!
12(52*、+)()1*和32(22*，53+)年又检测则分别为’*!
)()1*、3(1+*和2+(4)*。育龄妇女风疹抗体阳性率，北京

3+(2*，杭州30(11*，上海5’’*，边远及农林地区较低。人

患风疹后可获持久免疫力，但也有2*!5’*发生再感染，再

感染者无病毒血症及临床症状，对胎儿危险性不大。5333年

黄兰掀［5’］报道，用<=%:/检测福建省三明市育龄期妇女

0,’名，7$!%&# 阳 性 率 为2(0*。0’’’年 于 力 等 报 道，用

<=%:/检测5+’’名围产期妇女，7$!%&#阳性率为5(34*，

用>"7检测0’’名，7$阳性率为0*。5333年王希英［55］报

道，用<=%:/检测新乡地区产妇，7$!%&#阳性率为’(3*，

脐血阳性率为’*。广东珠海吴玉萍［50］报道，用<=%:/检

测503+例异常妊娠孕妇血清7$!%&#阳性率为’()3*，检测

403例婴儿肝炎综合征阳性率为’(32*。533’年梁杰［52］报

道，用<=%:/检测长春地区产妇7$!%&6阳性率为35(5*，

用;%检测阳性率为+1*。为了预防先天性风疹，国外对育

龄妇女进行预防接种，目前使用多价疫苗、麻疹风疹二价疫

苗和麻疹风疹流行性腮腺炎三价疫苗，国内有的地区应用减

毒活疫苗，接种后7$抗体阳转率达5’’*，说明预防是有效

的，7$引起的成人临床症状虽轻微，但孕妇在生命准备的早

期或前期进行7$疫苗接种是必要的。在治疗方面尚无有

效药物，主要是对症治疗和后遗症治疗，应以免疫预防为主。

4(单纯疱疹病毒（;:$）感染：;:$有"型和#型，"型

多见于原发感染，可使0’*!4’*的人患唇疱疹，由口腔、呼

吸道途径传播，#型可引起继发性感染。;:$是散发性脑炎

的一种常见病原，病死率很高，美国每年平均有4’’’例;:$
感染。感染;:$孕妇发生自然流产或早产是正常孕妇的

0!2倍，;:$主要经产道上行感染胎儿，感染机会为4’*!
,’*，出生时经产道感染的新生儿，生后2!1?发病，表现为

发热、痉挛性呼吸困难、出血等先天性;:$感染，以脑、眼畸

形和皮肤疱疹为主要特征，病死率高，幸存者多留后遗症，如

小头、头脸异常、两眼间距宽、眼裂向下斜、前额宽大呈盒状

突出、鞍状鼻、三角形人中、厚嘴唇、小眼球、脑钙化、大脑发

育不全、智力障碍等。

#型;:$主要感染生殖器和腰以下皮肤粘膜，以性接

触为主要传播途径，在许多国家已占性传播疾病（:@-）的第

二位，疱疹性角膜炎已成为发达国家主要致盲病因之一。美

国新生儿;:$感染率每年约为5／,’’’!5／1,’’，主要为

;:$#型。梁杰报道长春地区产妇;:$!"型%&6抗体阳

性率为+0*，;:$!#型%&6阳性率为12(0*，新生儿;:$!
"型%&#抗体为’(,*，;:$!#型%&#也是’(,*。0’’’年

吴玉萍报道珠海市孕妇血清;:$阳性率为5’(3)*，婴儿肝

炎综合征为0(+2*，陈振德等报道北京地区孕妇血清;:$!
"型%&6抗 体 阳 性 率 为+’(1*，;:$!#型%&6阳 性 率 为

),(1+*，新生儿脐血;:$!"型感染率为’(,*，;:$!#型

也是’(,*。53+’年调查的女性生殖道;:$感染率比53,)
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年增加!"倍，围产期母婴传播率也随之增加，对已确诊有生

殖道感染的孕妇，则应进行剖腹产以防止新生儿围产期感

染。于力［#$］报道，孕妇%&’(!型阳性率为#)*+，贾杰等报

道海 南 省 孕 妇 %&’(,-. 阳 性 率"/)0+，新 生 儿 阳 性 率

"$)!+，"例流产孕妇血清中%&’(,-.抗体滴度均!#1$22，

最高者达#13$22。杭州地区调查孕妇%&’阳性率为"4+
以上，调查广西#3"!2岁妇女%&’抗体缺乏或低滴度抗体

者占/2+，提示有地区性差别。福州正常妊娠孕妇%&’(#
型,-5阳性率为/)"+，异常妊娠孕妇为#0)*!+，%&’(!型

,-5正常妊娠孕妇为$)33+，异常妊娠孕妇为#3)!#+。武

秀峰［*］报道，检测太原地区孕妇%&’(!型,-5阳性率为

#2)/3+。治疗 药 物 主 要 是 阿 糖 腺 苷（678(6）、无 环 鸟 苷

（69’）,:(#，*、;<=、$(,=<、胸腺素等。

/)其他感染：主要有水痘(带状疱疹、先天梅毒、艾滋病

（6,>&）、腮腺炎、沙眼衣原体感染、柯萨奇6组病毒感染、委

内瑞拉马脑炎等。

我国广大医务人员对;?@9%并不熟悉，但近些年来已

逐步引起注意，一些妇幼保健机构开展了;?@9%的研究，

因为它与提高人口先天素质有关，今后应逐步引起重视。目

前;?@9%病原中，从文献上来看;A病和95’对胎婴影响

比较严重，最好能组织协作研究。
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一起流行性腮腺炎爆发的调查

高淑碧 湛美东 谭学筠

*22#年!月""*"日，丰都县双路镇安宁乡小学发生流

行性腮腺炎爆发性流行。经采取相应防制措施，疫情即被扑

灭，现将调查处理情况报告如下。

#)安宁乡小学设有学前班和#"3年级共0个班，共有

学生*//人，教职工#!人，共发病*!例，罹患率")2*+。首

发病例于!月"日，是学前班一3岁男孩，*"日达流行高峰，

共发病#!例（/3)/*+），*2日、**日各发病#例，*0日*例，

*4日/例。发病年龄/岁（0例）、3岁（#*例）为最多，分别

占!2)$!+、/*)#0+，0岁!例，#*岁#例；男#0例、女3例，

男女之比为*)4!1#。*!例患者来自双路镇、三合镇4个村，

其中安宁村4例，金竹山、谢家坡、王家村各!例，六堰、花

园、新龙村各*例 ；全 校0个 班 中 有*个 班 发 病 ，学 前 班3#

作者单位：$24*22重庆市丰都县卫生防疫站

名学生中发病**例，罹患率!3)20+，六年级二班发病#例。

患者主要临床表现为发热（"例）、头痛（/例）、双侧（#!例）或

单侧（#2例）腮腺肿痛伴颌下淋巴结肿大，少数患儿有咳嗽、

耳后淋巴结肿大。

*)流行原因：首发病例钟某某，家住三合镇王家村3组，

于!月"日出现腮腺肿痛，病后一直在校上课。由于流行性

腮腺炎病毒主要经飞沫传播，传染期约#$B左右，在该校易

感人群存在时，易引起爆发流行。

!)防治措施：首先将确诊病例回家隔离治疗至腮肿完全

消退。保护易感人群，全校学生服用中药（板兰根、大青叶、

银花、蒲公英、银翅、黄莲等）大锅汤、病毒灵（每日!次，每次

2)#"2)*-）!B，未患病儿童预防接种流行性腮腺炎疫苗；教

室注意通风，提倡湿式扫除。
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