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孕前 TORCH 筛查专家共识
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　　TORCH 是弓形体（toxoplasma gondii，TOX）、风疹

病毒（rubella virus，RV）、巨细胞病毒（cytomegalovirus，

CMV）、单纯疱疹病毒（herpes simplex virus，HSV）及其

他病原体如梅毒螺旋体（treponema pallidum，TP）、带状

疱疹病毒（varicella-zoster virus，VZV）、微小病毒 B19

（human parvovirus B19，HPV B19）等英文名称首字母

缩写组合而成。TORCH 病原微生物可以通过胎盘

垂直传播，引起宫内感染，造成早产、流产、死胎或胎

儿畸形；通过产道感染新生儿，造成新生儿多系统、多

脏器损伤和智力障碍等。在低收入和中等收入国家，

TORCH 感染是产前、围产期和产后发病率和死亡率

增加的主要原因［1］。孕前、孕期 TORCH 筛查一直是

围产保健的重要项目［2］。根据不断更新的临床证据，

规范 TORCH 筛查，明确孕前免疫状况、孕期母胎是否

感染、何时感染、胎儿是否受到损害以及是否能继续

妊娠等问题，一直是临床关注的核心［3-11］。目前已有

很多国家和地区将 TORCH 筛查涉及的病原体列入孕

期检查项目，颁布了相关指南［3-9］。

　　孕前 TORCH 筛查旨在了解备孕妇女对相关病原

体的免疫状况，明确是否需要接种疫苗，指导受孕时间

及孕前和孕期注意事项。中华医学会妇产科学分会产

科学组的“孕前和孕期保健指南”将 TORCH 筛查列为

孕前检查的备查项目之一［12-13］，但至今还没有一部针

对孕前 TORCH 筛查结果解释的专家共识或指南。特

制定此专家共识，对检测方法和结果解释给予指导。

1　孕前 TORCH 筛查目的　

　　母亲在妊娠期间发生 TORCH 感染可能导致胎儿

流产和出生缺陷，尤以孕早期 TORCH 感染对胎儿的

影响最大。TORCH 筛查可检测体内病原体感染后产

生的免疫球蛋白 IgM 和 IgG，据此评估免疫状况。孕

前筛查尤为重要，可明确备孕妇女体内是否存在相应

的抗体，及时发现急性感染，确定安全妊娠时间，避免

在急性感染和活动性感染时受孕，并为孕期 TORCH

筛查结果的判读提供依据。对于孕前筛查 IgG 阴性

的备孕妇女，可进行健康教育及接种疫苗（目前只有

RV 疫苗）。　　

2　孕前 TORCH 筛查方法　

　　目前 TORCH 筛查的难点有两方面，一是孕期初次

感染时很难发现血清 IgG 抗体阳性的确切时间，二是

复发感染时难以明确 IgG 抗体上升 4 倍的时间段［10］。

过去由于检验技术及临床认识的滞后，国内侧重于采

用定性方法进行筛查，临床医生只能依据 IgG/IgM 阳

性或阴性来解读筛查结果，既不能确定感染时间，也

不能识别 IgM 的假阳性和长期持续阳性。此外，人体

对病毒感染免疫反应不同，抗体水平存在很大个体差

异，而且感染是一个动态过程，每个时间段没有金标

准，采用 IgG 或 IgM 浓度切割值作为感染的判定指标

有一定局限性，个体浓度梯度变化才更有临床意义。

因此，需要对高风险个体采用血清学动态定量分析技

术，针对个体某时间段内抗体的变化情况进行判断，

排除 IgM 假阳性或长期阳性对结果判读的影响，有

利于发现活动期感染［10］。动态定量分析技术指选择

两个时间（T1 和 T2）定量检测 IgG 或 IgM 浓度（C1 和

C2），计算一段时间内浓度变化倍数，目前尚无参考值，
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较为常用的指标是 IgG C2/C1>4 倍，提示有活动感染

发生。时间间隔根据检测的病原体不同而略有不同。

无论发生初次感染或复发感染，体内产生抗体是一个

急剧变化的过程，利用动态定量分析技术可以及时发

现。目前常用的检测方法有化学发光 / 电化学发光免

疫分析法、酶联免疫吸附法。当出现无法解释的结果

时，应该在同一实验室用定量方法测定，动态观察。

3　孕前 TORCH 筛查指标的临床意义和结果解释　

　　孕前 TORCH 筛查 IgG 结果的临床意义判读见

表 1。通过筛查结果，可评估备孕妇女对 RV、TOX、

CMV、HSV（1+2）和 HPV B19 的免疫状况，提供妊娠

时机的建议以及孕期筛查的项目和时间，减少或消除

导致出生缺陷等不良妊娠结局的风险因素，获得最佳

成本效益。

3.1　RV　RV 感染是一种以斑丘疹、淋巴结肿大和发

热为特征的感染性疾病。孕早期母体感染可能引起胎

儿先天性风疹综合征，目前的医疗技术尚不能治疗。

孕前接种 RV 疫苗能够有效预防孕期感染 RV，从而减

少先天性风疹综合征的发生［17］。发达国家疫苗接种

率高，因此先天性风疹已成为罕见疾病［18］。但在我国，

RV 疫苗接种虽然已开展多年，但妇女的免疫状况不

容乐观。我国学者 2017 年发表的 1 项全国性横断面

研究，报道了中国育龄妇女孕前期 RV 免疫状况，育龄

妇女总体 RV IgG 的血清阳性率为 58.4% ；只有 4.6%

的妇女接种了 RV 疫苗［19］，提示约 40% 的育龄妇女易

感染 RV，需要实施有针对性的筛查和疫苗接种策略。

建议所有计划妊娠和行辅助生殖技术前的妇女均行

RV 血清学 IgG 和 IgM 筛查。

　　自然感染 RV 可获得高免疫力，如果无基因变异

RV，可终身免疫。因此自然感染 RV 且 IgG 阳性的育

龄期妇女，可计划妊娠或行辅助生殖技术，孕期不需

复查 RV 抗体。

　　接种 RV 疫苗诱导免疫者，抗体水平随时间延长

而逐渐下降［20］，大部分接种者的免疫保护多可维持超

过 16 年，小部分疫苗接种者无法应答或只产生低水平

抗体。如果孕前血清 IgG 水平 <10 ～ 15 IU/ml，孕期

不足以抵抗 RV 对胎儿的影响［20］，因此，接种疫苗前、

后和孕前都要进行 RV IgG 水平的监测。

　　孕前 IgG 阴性的妇女是孕期 RV 感染的高危人群。

建议：①接种 RV 疫苗，待 IgG 阳性且数值 >10 IU/ml

后再妊娠或行辅助生殖技术。②若不能接种疫苗、或

接种疫苗后抗体 IgG 未达标、或备孕期未能自然感染

RV 获得免疫者，孕早期有暴露风险时可复查 RV IgG

和 IgM 水平，以及时发现孕期初次感染［10］。③如果

在不知道已经妊娠的情况下接种了疫苗，或接种疫苗

后立即受孕，目前尚无这种情况下患先天性风疹综合

征的病例报道［10］。

　　检测结果出现以下两种情况需要动态观测抗体

水平：① IgG 阴性、IgM 阳性：可能是急性感染或 IgM

假阳性，需间隔 5 ～ 10 d 动态监测［14］。如果 IgG 转

为阳性则为初次感染，应等待急性期后、IgG 水平维持

稳定后再妊娠；如果 IgG 仍为阴性，则考虑 IgM 为假

阳性，可以妊娠。② IgG 和 IgM 均为阳性：可能是急

性感染、或感染后期、或 IgM假阳性、或 IgM长期阳性，

同样需间隔 5 ～ 10 d 再次检测，如果 IgG 上升 4 倍为

急性感染，暂不宜妊娠。否则按 IgG 阳性 IgM 阴性处

理，考虑已具有免疫力，不需要动态观测。

3.2　CMV　CMV 属于疱疹病毒群的双链 DNA 病毒，

仅在人与人之间传播，目前尚无有效的疫苗预防 CMV

感染。CMV 是常见的导致先天性感染和造成永久性

残疾的病毒，发达国家将其列为导致先天性感染最高

级别的病毒［21］。目前我国育龄妇女中 CMV 易感者

表１　孕前 TORCH 筛查 IgG 结果的临床意义

病毒 IgG 阳性 IgG 阴性

风疹病毒 终身免疫（仅对现有基因型病毒），孕期可不再

　进行筛查

孕前注射疫苗，产生抗体；孕早期动态定量监测血清 IgG 是否

　转为阳性，及时发现初次感染［10, 14］

巨细胞病毒 非终身免疫，可能复发感染 孕期动态监测血清 IgG 是否转为阳性，及时发现初次感染

弓形体 终身免疫（以无免疫缺陷病，未用免疫抑制剂为

　前提），孕期可不再进行弓形体筛查

孕早期动态定量监测血清 IgG 是否转为阳性，及时发现初次感

　染［10］；避免接触猫、狗等动物的排泄物和进食被污染的肉食

单纯疱疹病毒 (1+2) 非终身免疫，可能复发感染 孕早期进行免疫状况评估；孕晚期防止初次感染

人类微小病毒 B19 终身免疫（仅对现有基因型病毒），孕期可不再

　进行筛查［15-16］

应在孕 4 周内复查确认，孕 19~20 周进行血清学动态定量监测，

　及时发现 IgG 阳性
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占 5% ～ 10%，妊娠后有胎儿先天性感染的风险［12］。

先天性 CMV 感染可能是由于原发性、复发性或新基

因型 CMV 感染所致。孕前感染（受孕前 2 个月至受

孕前 3 周）仍然可能导致胎儿感染，母胎传播率约为

5.2%［22］。妊娠早、中和晚期发生的初次母体 CMV

感染导致胎儿感染的发生率分别为 30.1%、38.2%、

72.2%［21］。相反，母体复发感染后 CMV 传播给胎儿

的风险仅为 0.15% ～ 2%［11］。但是超过 60% 的先天

性 CMV 感染婴儿出生于孕前对 CMV 具有免疫力的

母亲；在母体血清 CMV IgG 阳性率高的人群中，先天

性 CMV 感染的发生率高于母体血清阳性率低的人

群，这是人群 CMV 基因变异所致［23］。

　　建议 CMV IgG 阴性的妇女在孕前和孕早期进

行动态定量监测［10-11］。孕前筛查结果有以下几种情

况：① CMV IgG 和 IgM 均阴性或者 IgG 阳性 IgM 阴性，

均可以准备妊娠，但前者无免疫力，孕期易发生初次感

染；后者免疫保护弱，孕期应注意复发感染。② IgG 阴

性 IgM 阳性或者 IgG 和 IgM 均阳性，2 ～ 3 周后复查，

如果前者 IgG 由阴性转为阳性（发生了初次感染），后

者 IgG 抗体滴度升高 4 倍（发生了复发感染），应避孕

3 ～ 6 个月再准备妊娠。CMV IgG 阳性孕妇应在孕

早期和晚期监测尿液中病毒 DNA 的复制情况［10］，发

现复发感染。可疑胎儿感染的病例，可行超声检查判

断胎儿结构异常，也可考虑羊膜腔穿刺进行确诊，但由

于垂直传播率低，羊膜腔穿刺的风险收益比并不高［3］。

　　CMV 感染的一个危险因素是与 2 岁以下儿童密

切接触，因为 2 岁以下儿童的唾液、尿液及粪便中的

CMV 可以持续几个月或几年，是感染的主要来源［21］。

3.3　TOX　TOX 广泛寄生在人和动物的有核细胞

内。由于病原体能经胎盘传播，可导致胎儿视觉和听

觉丧失，智力和精神运动能力发育阻滞，癫痫发作，血

液系统异常，肝脾肿大，甚至死亡［24］。孕早期感染可

导致胎儿中枢神经系统出现严重功能障碍；孕中期感

染可能导致胎儿脑积水，智力或心理发育阻滞，大脑

钙化等；孕晚期感染导致新生儿视网膜脉络膜炎及其

他眼部、中枢神经系统功能障碍等疾病。胎儿感染

TOX，几乎都是通过孕妇的原发感染所致，感染率受

地区和生活习惯影响较大，高热潮湿地区和有生食肉

类习惯者感染率较高［25］。部分妇女无 TOX 感染的

高危因素，妊娠期间无相关症状，也有可能发生母胎

传播［26］。

　　建议所有备孕妇女在孕前检测 TOX IgG 和 IgM

的血清学水平［24］，如果发生急性感染，自确诊感染 6 个

月后再计划妊娠［5］。

　　孕前血清学检测 TOX IgG 阳性提示感染过 TOX，

孕妇将终身免疫，胎儿患先天性弓形体病的概率很小。

但要注意，存在自身免疫缺陷性疾病或应用糖皮质激

素治疗时，可能再次激活 TOX，造成胎儿感染。

　　孕前 IgG 阴性说明未感染过 TOX，无免疫力，孕

期易发生初次感染造成出生缺陷。应向备孕妇女说

明，妊娠期间 TOX 急性感染可严重影响胎儿健康。如

果摄取了未煮熟的肉类或食用了污染的食物和水［25］，

可导致 TOX 急性感染。建议：①孕期避免接触猫、狗

等动物的唾液和尿液、不与它们分享食物或共用器具；

②蔬菜、水果清洗干净；③蛋、肉类要洗净并煮熟，器具

生熟分开；④饭前便后洗手；⑤做好家居环境卫生，防

止动物粪便污染食物。建议孕期进行血清学动态定量

监测，及时发现 IgG 转为阳性［10,14］。

3.4　HSV　生殖器疱疹是常见的性传播疾病之一。

妊娠期间感染 HSV 增加自然流产、早产、死产和母婴

传播的风险［27］。随着孕妇发生 HSV 初次感染的比例

上升，新生儿感染 HSV 的风险增加［28］。孕前 HSV 筛

查可为孕期检查结果提供对比基础值，帮助判断孕期

是初次感染还是复发感染，从而预防新生儿感染［29］。

根据加拿大预防保健工作组制定的指南，建议妊娠早

期对孕妇的生殖器疱疹病史进行评估［8］。

　　生殖器疱疹的诊断可采用血清学和分子生物学

方法。在临床无可见生殖器疱疹的情况下，建议采集

宫颈分泌物，通过实时定量聚合酶链式反应（PCR）技

术进行病毒学检测；采取外周血，通过化学发光技术

进行血清学检测。如果 IgG 阳性，同时检测到 HSV-

DNA 复制，提示复发感染；如果 IgG 阴性，同时检测到

HSV-DNA 复制，提示原发感染。血清学 HSV IgG 可

确定患者的免疫状态；HSV IgM 不适于生殖器疱疹的

筛查和诊断［30］。

　　孕前 HSV（1+2）筛查 IgG 阴性，提示未感染过

HSV，无免疫力，孕期易发生初次感染。孕前 HSV IgG

阳性提示感染过 HSV（1+2）并产生了抗体，可以取宫

颈分泌物，采用定量 PCR 检测病毒载量，低于参考值范

围可准备妊娠，否则需要治疗后再准备妊娠。
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3.5　HPV B19　孕妇感染 HPV B19 可导致母胎传播，急

性感染通过胎盘传染胎儿的概率为 17% ～ 33%［15］，造

成不良妊娠结局。妊娠 20 周以前的原发性感染，约

33% 经胎盘垂直传播，导致胎儿严重并发症，如胎儿

贫血、水肿、胸腹腔积液等，8% ～ 20% 的非免疫性水

肿胎儿是由于感染 HPV B19 所致，严重者可发生自然

流产、早产和死胎［31-33］。50% ～ 65% 育龄妇女血清

HPV B19 IgG 阳性［15, 32-33］，IgG 阴性者无免疫力。孕

妇 HPV B19 感染风险取决于个体暴露（所在环境）的

感染级别，当感染发生在家庭内部时，约 50% 的感染

者可以转换为血清阳性；而在儿童保健机构或学校，血

清阳性的转换比率较低，为 20% ～ 50%。

　　孕前筛查 HPV B19 抗体，可为孕期检测结果提供

对比基础值。孕前 HPV B19 IgG 和 IgM 均为阴性，

提示未感染过 HPV B19，无免疫力，是易感高危人群。

在病毒爆发流行期，应尽量减少工作时暴露，避免接

触儿童呼吸道飞沫和手口接触感染［16］。孕前动态监

测 HPV B19 IgG 由阴转为阳性，同时 IgM 也为阳性，

提示发生了初次感染［16, 34-35］，建议暂缓妊娠，待 IgG

抗体稳定后再计划妊娠。孕前筛查 HPV B19 IgG 阳

性且 IgM 阴性，提示已具有免疫力，孕期可不再检测

HPV B19 病毒抗体［16］。
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