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摘要：　 目的　 探讨孕产妇弓形虫感染的影响因素及对妊娠结局的影响。 　 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月在山

西医科大学附属医院（山西省妇幼保健院）建卡及部分产时、产后原尚未建卡的 ９８０ 例孕产妇作为研究对象，采集孕产妇

静脉血液标本，用酶联免疫吸附法测定孕产妇血清弓形虫 ＩｇＧ 及 ＩｇＭ 抗体，同时对其开展问卷调查，通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析孕产妇感染弓形虫的危险因素，并分析弓形虫感染对妊娠结局的影响。 　 结果　 纳入的 ９８０ 例孕产妇中，共检出

弓形虫抗体阳性 １１２ 例，阳性率为 １１􀆰 ４３％；其中 ＩｇＭ 阳性 ２７ 例，ＩｇＧ 阳性 ３７ 例，ＩｇＭ、ＩｇＧ 两者均阳性 ４８ 例；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析显示，与动物密切接触、有输血史及喜食生 ／半生肉是影响孕产妇弓形虫感染的危险因素；活动性感染组、急性感

染组、既往感染组孕产妇不良妊娠结局发生率分别为（１４．５８％）、（１１．１１％）、（１３．５１％），均高于无感染组（１．７４％），差异有

统计学意义（χ２ ＝ ４６．１９０，Ｐ＜０．０５）。 　 结论　 孕产妇是弓形虫感染的高危人群，与动物密切接触、有输血史及喜食生 ／半生

肉是孕产妇弓形虫感染的危险因素。 孕前、孕期开展血清学检查诊断弓形虫感染，对提高优生优育水平具有积极意义。
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　 　 弓形虫病是一种由弓形虫所诱发的人畜共患病，
多为隐性感染；发病者症状和体征缺乏特异性，易造成

误诊及漏诊，对患者的身心健康造成严重威胁［１－２］。
近年来，随着人们生活方式及饮食习惯的改变，弓形虫

感染发病率呈明显上升趋势。 流行病学调查显示，全
球有 ３０％ ～ ５０％的居民既往感染弓形虫，而每年由弓

形虫感染造成的疾病负担高达 １２０ 万伤残调整寿命

年［３－４］。 孕产妇因其特殊的生理变化，对弓形虫的易

感性较高。 研究表明，孕产妇感染弓形虫后，有 ３０％ ～
４５％的概率通过胎盘或产道传播引起胎儿宫内感染，
从而造成胎儿畸形、早产、流产等不良妊娠结局的发

生［５］。 因此，本研究旨在调查孕产妇弓形虫感染情

况，分析弓形虫感染相关危险因素及对妊娠结局的影

响，为预防和降低孕产妇弓形虫感染，保障母婴安全提

供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１８ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月在山

西医科大学附属医院（山西省妇幼保健院）建卡及部

分产时、产后原尚未建卡的 ９８０ 例孕产妇作为研究对

象，年龄 ２３～４１ 岁，平均（２７􀆰 ３６±４􀆰 ２５）岁。 本研究经

医院伦理委员会批准，研究对象均知情同意。 纳入标

准：①所有研究对象均为单胎妊娠；②认知能力及理解
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能力正常；③病历资料完整。 排除标准：①合并原发性

高血压、糖尿病及其他妊娠期并发症；②合并严重的

心、肝、肾等脏器功能障碍；③合并癫痫病史或其他神

经疾病史。
１􀆰 ２　 研究方法　 ①弓形虫感染检测：抽取孕产妇清晨

空腹静脉血 ５ ｍｌ，以 ４ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ２０ ｍｉｎ，分离血

清后置于－８０ ℃下待测；采用弓形虫病酶联免疫吸附

试验对孕产妇血清中的抗弓形虫 ＩｇＭ、ＩｇＧ 特异性抗体

进行定量检测； 弓形虫 ＩｇＭ 抗体 试 剂 盒 （ 批 号：
２０１６０９）、ＩｇＧ 抗体试剂盒（批号：２０１６０１２）由珠海海泰

生物制药有限公司提供，ＥＬＸ－８００ 全自动酶标仪（生
产厂家：美国宝特公司）；操作步骤严格按说明书进

行，酶标仪波长设定为 ４５０ ｎｍ（Ａ 值），当 Ａ 值≥临界

值判定为阳性。 ②问卷调查：由经过统一培训的产科

门诊护士向孕产妇介绍调查的目的、注意事项，收集信

息严格执行纳入、排除标准；向研究对象派发本院自制

的弓形虫知识问卷调查表，内容包括：孕产妇的年龄、
职业、居住地、文化程度、个人生活习惯：动物密切接触

史、输血史、近期泥土接触史，饮食习惯：喜食生 ／半生

肉、经常野外就餐、经常吃火锅或烧烤，采用现场自填

的形式进行，本次调查实发问卷 １ ０５０ 份，回收有效问

卷 ９８０ 份，有效回收率为 ９３􀆰 ３３％。
１􀆰 ３　 弓形虫感染判定标准 　 参照《弓形虫病的诊断

（ＷＳＴ ４８６－２０１５）》 ［６］相关标准，弓形虫 ＩｇＭ、ＩｇＧ 检测

皆为阴性，为无感染弓形虫；弓形虫 ＩｇＭ、ＩｇＧ 检测皆为

阳性，为活动性感染；单弓形虫 ＩｇＭ 检测阳性，为急性
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感染；弓形虫 ＩｇＧ 检测阳性，为既往感染。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计学软件分析，
计数资料用（ｎ，％）表示，采用 χ２ 检验；计量资料以（􀭰ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ 检验；孕产妇感染弓形虫的危险因素采

用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 孕产妇弓形虫感染情况　 纳入的 ９８０ 例孕产妇

中，共检出弓形虫抗体阳性 １１２ 例，阳性率为 １１􀆰 ４３％；
其中 ＩｇＭ 阳性 ２７ 例，ＩｇＧ 阳性 ３７ 例，ＩｇＭ、ＩｇＧ 两者均

阳性 ４８ 例。 １１２ 例弓形虫抗体阳性孕妇平均（２７􀆰 ０３±
４􀆰 １８）岁，弓形虫抗体阴性孕妇平均（２７􀆰 ６９±４􀆰 ３６）岁，
两者年龄差异无统计学意义（ ｔ＝ １􀆰 ５１５，Ｐ＝ ０􀆰 １３０）。
２􀆰 ２　 孕产妇弓形虫感染的单因素分析　 通过分析显

示，与动物密切接触、有输血史、喜食生 ／半生肉及经常

野外就餐的孕产妇弓形虫感染率较高，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 孕产妇弓形虫感染的单因素分析

因素 感染组（ｎ＝１１２） 未感染组（ｎ＝８６８） χ２ 值 Ｐ 值

动物密切接触史 １０􀆰 ８５６ ０􀆰 ００１

　 是 ９０（８０􀆰 ３６） ５６２（６４􀆰 ７５）

　 否 ２２（１９􀆰 ６４） ３０６（３５􀆰 ２５）

输血史 ２１􀆰 ３８ ０􀆰 ０００

　 是 ６０（５３􀆰 ５７） ２７４（３１􀆰 ５７）

　 否 ５２（４６􀆰 ４３） ５９４（６８􀆰 ４３）

近期泥土接触史 ３􀆰 ２４８ ０􀆰 ０７２

　 是 ５７（５０􀆰 ８９） ３６４（４１􀆰 ９４）

　 否 ５５（４９􀆰 １１） ５０４（５８􀆰 ０６）

居住地 ３􀆰 １１７ ０􀆰 ０７８

　 农村 ５６（５０􀆰 ００） ３５８（４１􀆰 ２４）

　 城镇 ５６（５０􀆰 ００） ５１０（５８􀆰 ７６）

喜食生 ／半生肉 ２７􀆰 ４５７ ０􀆰 ０００

　 是 ２０（１７􀆰 ８６） ４３（４􀆰 ９５）

　 否 ９２（８２􀆰 １４） ８２５（９５􀆰 ０５）

经常野外就餐 ９􀆰 ０５６ ０􀆰 ００３

　 是 ５３（４７􀆰 ３２） ２８６（３２􀆰 ９５）

　 否 ５９（５２􀆰 ６８） ５８２（６７􀆰 ０５）

经常吃火锅或烧烤 １􀆰 １４１ ０􀆰 ２８６

　 是 ５５（４９􀆰 １１） ３８０（４３􀆰 ７８）

　 否 ５７（５０􀆰 ８９） ４８８（５６􀆰 ２２）

２􀆰 ３　 孕产妇弓形虫感染多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以

孕妇是否弓形虫感染作为应变量，单因素分析中有统

计学意义的因素为自变量（变量赋值情况见表 ２），纳
入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，与动物密切接触、有
输血史及喜食生 ／半生肉是影响孕产妇弓形虫感染的

危险因素，见表 ３。
表 ２　 孕产妇弓形虫感染影响因素的自变量赋值情况

因素 赋值

动物密切接触史 是＝０，否＝１

输血史 是＝０，否＝１

喜食生 ／半生肉 是＝０，否＝１

经常野外就餐 是＝０，否＝１

表 ３　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响孕产妇

弓形虫感染的危险因素

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

动物密切接触史 １􀆰 ８４１ ０􀆰 ６１３ ９􀆰 ０２０ ０􀆰 ００３ ６􀆰 ３０３ １􀆰 ８９６～２０􀆰 ９５７

输血史 １􀆰 ８１２ ０􀆰 ６９４ ６􀆰 ８１７ ０􀆰 ００９ ６􀆰 １２３ １􀆰 ５７１～２３􀆰 ８６１

喜食生 ／ 半生肉 １􀆰 ９７６ ０􀆰 ５８３ １１􀆰 ４８８ ０􀆰 ００１ ７􀆰 ２１４ ２􀆰 ３０１～２２􀆰 ６１７

经常野外就餐 １􀆰 ４８３ ０􀆰 ９３２ ２􀆰 ５３２ ０􀆰 １１２ ４􀆰 ４０６ ０􀆰 ７０７～２７􀆰 ３７７

２􀆰 ４　 各组孕产妇妊娠结局比较　 活动性感染组、急性

感染组、既往感染组孕产妇不良妊娠结局发生率分别

为（１４􀆰 ５８％）、（１１􀆰 １１％）、（１３􀆰 ５１％），均高于无感染

组（１􀆰 ７４％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 各组孕产妇妊娠结局比较（ｎ，％）

组别 例数 畸形 流产 死胎 不良妊娠合计

活动性感染组 ４８ １（２􀆰 ０８） ４（８􀆰 ３３） ２（４􀆰 １７） ７（１４􀆰 ５８）

急性感染组 ２７ ０（０􀆰 ００） ２（７􀆰 ４１） １（３􀆰 ７０） ３（１１􀆰 １１）

既往感染组 ３７ １（２􀆰 ７０） ３（８􀆰 １１） １（２􀆰 ７０） ５（１３􀆰 ５１）

无感染组 ８６８ ２（０􀆰 ２３） １０（１􀆰 １５） ３（０􀆰 ３６） １５（１􀆰 ７４）

χ２ 值 ４６􀆰 １９０

Ｐ 值 ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

弓形虫是一种重要的机会性致病原虫，当宿主免

疫功能下降时，弓形虫裂体增殖可导致细胞破裂而形

成坏死灶，诱发急性炎症反应，对机体神经、呼吸、淋巴

等多系统造成严重影响。 据全国人体重要寄生虫病现

状调查结果显示，我国居民弓形虫感染发病率为

７􀆰 ９％［７］。 孕产妇体内黄体酮及雌激素分泌增加，抑制

母体 ＮＫ 细胞增殖，对弓形虫易感性增加，且多数弓形

虫感染患者呈现隐性感染状态，导致临床症状和体征

缺乏特异性，易造成误诊及漏诊［８－９］。 血清学检测弓

形虫抗体是临床首选手段，因此，针对妊娠期妇女做好

产检及相关血清学筛查，对降低弓形虫垂直传播风险，
改善母婴结局具有重要意义。
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弓形虫主要通过饮食传播，亦可通过消化道、输
血、母婴垂直传播［１０］。 国内外文献报道，弓形虫抗体

阳性血液，尤其是近期感染和活动期感染献血者可引

起免疫缺陷，其高滴度抗体阳性血液制品在一定条件

下可传播弓形虫［１０－１１］。 有关流行病学调查显示，与动

物密切接触是弓形虫感染的重要途径［１３］。 叶蔚等［１４］

研究表明，喜食生肉、火锅烧烤均是引起孕产妇弓形虫

感染的高危因素。 本研究经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

显示，与动物密切接触、有输血史及喜食生 ／半生肉是

影响孕产妇弓形虫感染的危险因素，与相关学者研究

结果相似。 提示妊娠期妇女应注意个人生活、饮食卫

生，避免与宠物密切接触、不食用生肉；同时，针对频繁

输血患者及孕产妇等免疫力低下人群，应加强血清学

弓形虫感染筛查。
弓形虫感染后会通过胎盘屏障，经血液进入胎儿

体内，引起母婴之间的垂直传播，造成胎儿先天性弓形

虫感染，从而诱发流产、死胎、先天畸形等一系列不良

妊娠结局。 研究表明，妊娠期不同阶段感染弓形虫，胎
儿受损组织和症状均缺乏一定的特异性［１５］。 本文通

过血清学检测的方法分析了孕产妇弓形虫感染现状及

其对妊娠结局的影响， 结果显示，纳入的 ９８０ 例孕产

妇中， 共检出弓形虫抗体阳性 １１２ 例， 阳性率为

１１􀆰 ４３％；其中 ＩｇＭ 阳性 ２７ 例，ＩｇＧ 阳性 ３７ 例，ＩｇＭ、ＩｇＧ
两者均阳性 ４８ 例。 ＩｇＭ 抗体是体液免疫反应中较早

出现的保护性抗体，具有免疫性，若在待检测样本中检

出弓形虫 ＩｇＭ 抗体阳性，提示急性感染。 ＩｇＧ 抗体是

唯一能在母亲妊娠期穿过胎盘保护胎儿的抗体，可长

期或终身伴随感染宿主，是既往感染的标识［１６－１７］。 本

研究结果显示，活动性感染组、急性感染组及既往感染

组孕产妇不良妊娠结局发生率高于无弓形虫感染组，
说明弓形虫感染会影响孕产妇妊娠结局，且会增加不

良妊娠结局的发生率，是导致异常妊娠的高危因素。
综上所述，孕产妇是弓形虫感染的高危人群，应加

强对育龄期妇女开展弓形虫感染相关健康教育，并在

孕前、孕期开展血清学检查诊断弓形虫感染，对预防和

降低孕产妇弓形虫感染，提高优生优育水平具有积极

意义。
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