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【摘要】　目的 　综述关于胎儿医学的 TORCH 测试的适应证和价值 (弓形虫 ,风疹病毒 ,巨细胞病毒 ,疱

疹病毒) 。方法 　收集近 10 年中一个胎儿医学小组负责的所有产妇和胎儿的 TORCH 测试的分析报

告。分析可能由先天性胎儿感染所引起的超声影像特征。研究孕妇及胎儿确诊感染后的围产结局。结

果 　笔者对 462 位产妇进行了 TORCH 测试。也对其中的 67 例胎儿样本 (羊水或胎儿血样) 进行了检

测。另外 ,检测了 14 例胎儿样本 ,但缺少其母亲的样本 ,从而使总样本数达到 476 例。其中 ,有 11 例产

妇为巨细胞病毒感染 (2. 3 %) ,10 例胎儿巨细胞病毒感染 ,并没有发现其他病毒感染。检测的适应证包

括超声发现胎儿肠管高回声、水肿、大脑脑室增宽、高回声病灶、羊水过少、羊水过多和胎儿宫内发育迟

缓。其中可能与胎儿宫内感染相关的最常见表现为胎儿肠管高回声、腹水、心脏扩大症和羊水过少。没

有病例与羊水过多相关 ,同时胎儿宫内发育迟缓和脑室增宽总是与其他特点相关。结论 　在英国 ,由于

胎儿的详细检查结果就对产妇进行完整的 TORCH 检查通常是没有必要的。检测可仅限于巨细胞病

毒 ,特别是因为其他感染性病原体 ,包括弓形体病 ,在英国都是罕见的。更多了解先天性感染的不同超

声特点之间的相关性也很重要。
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3 摘译原文于 Prenat Diagn , 2005 , 25 : 102821031.

1 　引言

在超声波扫描发现胎儿异常时往往需要进一步

检查来明确诊断。有些异常 ,如腹裂、多囊肾或脊柱

裂 ,通常是纯粹的发育过程中异常所造成的结构上

的缺陷 ,而另一些则表现为更多系统的改变。后者

的典型例子包括胎儿水肿、大脑脑室增宽、羊水量异

常。这些特征可能是由于先天性胎儿感染引起的。

TORCH 测试首先是由 Nahmias 等[1 ] 提出的 ,

目的是将已知的可能导致胎儿先天性感染的生物体

进行归类 ,即弓形虫、风疹病毒、巨细胞病毒 (CMV)

和单纯疱疹病毒 ( HSV) 。多年来 , TORCH 实验总

是视为一组 ,与之对应的超声特征也是多种多样的 ,

但是这些未必是常见的胎儿感染的特征性改变 ,或

还未分辨出疑似感染源的生物体种类。此外 ,这个

组中还不包括其他已证实的可导致宫内传播及胎儿

感染的生物体 ,如细小病毒 B19 和梅毒螺旋体。这

使公共卫生实验室服务工作队[2 ] 建议废除 TORCH

检测作为先天性感染的惟一的诊断性试验并鼓励临

床医生根据不同病例的特定感染进行试验 ,但这一

建议仅针对疑似感染的新生儿而不是胎儿。

本研究的目的是综述胎儿医学的 TORCH 测试

的适应证和价值 ,并研究如何使这个检测更有效率。

2 　方法

笔者分析了 1995 年 1 月 1 日至 2004 年 6 月 60

日期间一个胎儿医学小组负责的所有产妇和胎儿的

TORCH 测试。笔者排除了细小病毒感染试验 ,因

为这不是 TORCH 测试中的常规检测 ,只有当已知

与胎儿贫血相关的是先天性细小病毒感染而不是结

构异常时 ,这才是 TORCH 检测的主要适应证。合

格的测试是通过当地的公共卫生实验室服务平台来
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确认的 ,结果记录和超声结果详情是从胎儿医学数

据库索取的。笔者对超声报告进行了研究并指出了

可能引起胎儿先天性感染的主要超声影像发现和值

得进行 TORCH 测试的产妇和胎儿。记录了产妇

或胎儿确诊感染的病例的围产结局以及活产婴儿的

最新信息。

在实验室中 ,常规的 TORCH 测试包括使用酶

联免疫法 ( EL ISA) 检测风疹 Ig G 和 IgM 抗体﹑弓

形虫 IgM 抗体﹑巨细胞病毒 Ig G 和 IgM 抗体 ,使

用萨宾费尔德曼染色试验具体量化检测弓形虫抗体

滴度。必要时还会进行巨细胞病毒的补体结合试验

(CF T)和巨细胞病毒抗体亲和力试验。而巨细胞病

毒的 DNA 聚合酶链反应 ( PCR) 检测或早期抗原荧

光灶检测 (D EA FF) 试验则用于羊水测试中快速培

养技术。只有在有具体要求时 ,才会进行单纯疱疹

抗体检测和对其他病原生物体的研究。

3 　结果

在研究期间 ,笔者对 462 位超声检查中发现疑

似有胎儿宫内感染的表现的产妇进行了 TORCH

测试 ,也对其中的 67 例胎儿样本 (羊水或胎儿血样)

进行了检测。另外 ,检测了 14 例胎儿样本 ,但缺少

其母亲的样本 ,从而使总样本数达到 476 例。其中 ,

有 11 例产妇巨细胞病毒感染 (2. 3 %) ,10 例胎儿巨

细胞病毒感染 ,并没有发现其他病毒感染。

有种类繁多的超声改变被认为是进行 TORCH

测试的主要适应证 ,其中最常见的是胎儿肠管高回

声 (25. 7 %) 。其他需要进行 TORCH 测试的主要

超声改变见表 1。已确诊的母体巨细胞病毒感染病

例的超声改变和妊娠结局情况列于表 2。有两个巨

细胞病毒阳性的产妇病例 (病例 8 和 9) ,她们的超

声检查没有发现异常 ,但由于她们有已知的巨细胞

病毒感染者的接触史 ,而对她们进行了 TORCH 测

试。在对胎儿进行羊膜穿刺术检查后 ,病例 9 被排

除了先天性胎儿感染 ,而病例 8 的胎儿被证实有先

天性感染 ,但超声上无法展示后遗症情况。这 2 个

胎儿均为活产 ,并且在分娩时以及胎儿生长到 18 个

月龄时均没有发现感染的临床症状 ,包括听力测验。

所有 9 例临床表现为巨细胞病毒感染的胎儿均表现

为多种超声改变而不是孤立改变。其中最常见的是

肠管高回声 (8 例) 、腹水 (7 例) 、心肌扩大症 (6 例)

和羊水过少 (6 例) 。没有病例与羊水过多相关 ,同

时胎儿宫内发育迟缓总是与其他特点相关。

表 1 　TORCH 测试的适应证

超声结果 数字 百分比 (总数 476 例)

肠管高回声 123 25. 7

水肿 96 20

脑室增宽 84 17. 6

高回声灶 (肠﹑肝﹑脑) 41 8. 9

多普勒正常的胎儿宫内发育迟缓 38 8. 2

羊水过少 30 6. 5

羊水过多 21 4. 5

多胎妊娠/ 其他 31 6. 5

母体暴露史/ 皮疹 14 2. 9

表 2 　产妇巨细胞病毒感染病例的围产结局

编号 超声特点 检测胎龄 结局

1 肠管高回声 ,轻度腹水 ,轻度脑室增宽 ,心脏扩大 19 + 5 终止妊娠

2 肠管高回声 ,轻度腹水 ,羊水过少 22 + 1 终止妊娠

3 轻度肠管高回声 ,轻度脑室增宽 终止妊娠

4 重度腹水 ,中度肠管高回声 ,心脏扩大 ,肝大 胎死宫内

5
重度腹水 ,心包积液 ,头皮水肿 ,心脏扩大 ,宫内生长发育受限 ,

羊水过少 ,肝心脑高回声灶
胎死宫内

6 中度腹水 ,肠管高回声 ,心脏扩大 ,羊水过少 胎死宫内

7 中度腹水 ,肠管高回声 ,心脏扩大 ,羊水过少 胎死宫内

8 正常 ,羊水检测证实胎儿感染 活产 ,无临床感染

9 正常 ,2 次羊水检测正常 活产 ,无临床感染 DEAFF 检测阴性

10 (双胎)
胎儿 1 :轻度肠管高回声 ;胎儿 2 :重度肠管高回声 ,腹水 ,

大脑钙化 ,肝大 ,羊水过少
活产 ,双胎均严重神经感染

11 轻度肠管高回声 ,小头畸形 ,心包积液 ,心脏扩大 ,羊水过少 活产 ,严重神经感染 ,血小板减少症
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　　产妇和胎儿都进行了 TORCH 测试 ,除此以外

为了明确导致这些超声特征的诊断还做了其他一些

测试。这些测试包括染色体的研究 ,基因研究 ,血液

测试 ,生化测试和其他测试 ,笔者针对不同调查结果

的种类以及患者的病史特点进行不同组合的测试。

4 　讨论

这项研究表明 ,由于胎儿的详细检查结果就对

产妇进行完整的 TORCH 测试通常是没有必要的。

在笔者的研究中 ,除了巨细胞病毒 ,产妇和胎儿没有

一例发生其他感染。这并不奇怪 ,因为所有其他已

知的感染在英国都很罕见。过去 30 年里 ,由于常规

免疫接种的逐步开展 ,在英国先天性风疹的感染率

已急剧下降 ,期间只在 2000 年的全国先天性风疹监

管计划[3 ]中报道过 3 个病例。另一方面 ,已知单纯

疱疹病毒感染会在分娩过程中感染胎儿 ,而不是先

天性感染 ,实际上只有不超过 5 %的被确诊的新生

儿是在母亲宫内获得感染的[4 ,5 ] 。由于英国新生儿

疱疹的总发病率估计约为 1. 65 名每 10 万活产儿 ,

因此先天性疱疹是相当罕见的[6 ] 。笔者的研究结果

进一步为先前 P HL S 关于将 TORCH 测试作为新

生儿先天性感染的单一检测的建议提供了证据。

在英国 ,孕期弓形虫病的发病率并不完全确定 ,

但最近的研究表明了该感染率约在 1～2 例每 1 000

次妊娠 ,并且常见于非英国出生的女性[7 ,8 ] 。估计

约 40 %会传染给胎儿 ,其中只有 10 %的先天感染胎

儿在出生时有明显的影响[9 ] 。在对英国先天性弓形

虫病发病率的最新研究中 ,两年期间发现 14 个病

例 ,并且并非所有病例都发病很严重[10 ] 。这一情况

与其他一些西欧国家不同 ,比如法国和奥地利 ,那里

的弓形虫病发病率较高 ,因此在产前筛查时 ,无论是

作为常规检测或是针对超声结果 ,进行弓形虫检测

都是合理的[11 ] 。

许多超声表现一直被认为是胎儿感染的特征改

变。其中包括脑室增宽、小头畸形、水肿、肝大、脾

大、心脏扩大、肠管高回声、钙化 (脑 ,肠 ,肝) 、羊水过

少、羊水过多和胎儿宫内发育迟缓。然而这些特征

大多数是非特异性 ,也可以是其他疾病引起的改变 ,

如非整倍体畸形、遗传综合征或血液异常。此外 ,许

多病例也可以认为是正常变异 ,与严重的胎儿或新

生儿问题无关[12 ,13 ] 。这些特征对于预测感染的诊

断价值取决于人口普查所得的相关疾病发病率。报

道这些特征有较高预测值的大多数研究的研究对象

仅限于高危患者 ,例如已知接触者或血清检测确诊

的感染病例 , 这一结论可能并不适用于低危

患者[14 ] 。

在巨细胞病毒感染的病例中 ,最常见的超声特

点是肠管高回声 ,其次是腹水、羊水过少和心脏扩

大。有趣的是 ,没有一个病例发现有羊水过多。同

样 ,同时或单独发现胎儿宫内发育迟缓和脑室增宽

也意义不大 ,这时需要联同其他更相关的特点来进

行分析。一项关于对伴有胎儿宫内发育迟缓的新生

儿进行 TORCH 测试的研究得出了同样的结论 ,并

不鼓励该检测 ,尤其在没有其他提示感染的特征改

变时[15 ] 。笔者的数据表明 ,超声表现的多样性比单

一特征表现的严重程度更有意义。通常在发现严重

脑室增宽或者胎儿宫内发育迟缓时会要求患者进行

TORCH 测试 ,但对这些病例的感染源检测无一为

阳性。

笔者研究的确诊的 11 例产妇巨细胞病毒感染病

例中 ,有 10 例的胎儿被确诊感染 ,1 例感染未通过胎

盘屏障。受感染的胎儿中有一例产前及产后均没有

感染的临床表现。据估计 ,仅 1/ 3 早期巨细胞病毒感

染病例会发生胎盘传播 ,并且大多数感染的新生儿不

会发展成为临床疾病。一名早期巨细胞病毒感染的

妇女生育一名先天性巨细胞病毒感染并造成胎儿损

伤的整体风险只有约 7 %[16 ] 。重要的是对巨细胞病

毒感染的妇女进行辅导以区分胎儿“感染”和胎儿“发

病”,而后者提示临床疾病。正如笔者的研究表明 ,在

没有相关超声改变时 ,可能提示预后良好。自 1984

年以来 ,人们意识到对于记录为早期巨细胞病毒感染

并不是对孕产妇建议终止妊娠的充分条件[17 ] 。

笔者建议 ,在英国当超声检查怀疑有胎儿先天

性感染时可仅对其进行巨细胞病毒检测 ,而不是完

整的 TORCH 测试。这将对国家卫生服务有明显

的经济影响。完整的血清学 TORCH 测试费用大

约为 60 英镑 ,而巨细胞病毒的血清学检测费用仅约

为 10 英镑 ,但在不同的实验室这些费用明显不同 ,
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同时其他因素也可能会影响检测的整体成本。在英

国进行巨细胞病毒检测是合理的 ,因为它发病率相

对较高 ,并且约有 1 %的孕妇血清抗体阳性[ 18 ] ,而其

先天性感染的后果可能是灾难性的。同时 ,我们仍

可以对有其他感染性疾病高风险因素的妇女进行其

他感染性病原体测试 ,比如有已知感染性疾病接触

史的妇女 ,出现特定疾病症状的妇女 ,或者那些因为

职业而接触某些感染源的高危人群 ,如对农场工人

或兽医进行弓形虫病检测 ,在孕前或孕期曾前往某

种感染高发的国家短期旅行。同样 ,在风疹血清学

检测为阴性的地方需要预订风疹病毒检测。对于先

天性感染的不同超声特征间的相关性有更好的认识

同样很重要。
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