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孕期 TORC H 筛查 :这根“鸡肋”还有味道吗

李东至

(广州市妇婴医院产前诊断中心 ,广东 广州 　510180)

　　“TORCH”一词最早是由美国埃默里大学

( Emory University)免疫学家 Andre Nahmia 20 世

纪 60 年代撰造的 ,专指发生在孕期的各种微生物感

染。TORCH 最初专指 4 种微生物的宫内感染 ,即

“TO”指弓形虫 ( Toxoplasmosis) ,“R”指风疹病毒

( Rubella) ,“C”指巨细胞病毒 ( Cytomegalovirus) ,

“H”指疱疹病毒 ( Herpes simplex virus) 。后来有学

者将“TO”肢解成“T”和“O”,“O”代表其他病原体

(Ot hers) ,包括乙肝病毒、梅毒、带状疱疹病毒及微

小病毒 B19 等等。TORCH 的英文含义是“火炬”,

以此引起人们对母婴传播的重视。自 TORCH 概

念的提出 ,至今已近半个世纪过去了 ,但 TORCH

筛查终究未能象其他疾病筛查 (如唐氏综合征)一样

发展成为具有经济、简便、高效、易接受的技术手段 ;

相反 ,争议伴随始终 ,困扰苦于无助。当前的国内情

况是 , TORCH 筛查不仅未发挥出应有的预防疾病

的作用 ,反倒成了医者和患者共同的一块心病。

医学筛查 ,从本意来说是在人群中筛选出某种

疾病的高危个体 ,对后者进行确定诊断 ,对患者或疾

病携带者进行干预 ,从而达到疾病的预防和治疗目

的。事实上 ,一种医学疾病是否需要人群筛查 ,疾病

本身和技术条件必须符合以下一些基本的标准 ,

TORCH 筛查也不例外。

1 　疾病的人群发生率高而且清楚

先天性 TORCH 感染指在孕期或围生期经母

亲垂直传播的婴儿感染 ,造成器官功能和神经系统

损害 ,多数症状严重 ,对母胎健康危害大。不同地区

的先天性 TORCH 感染的发生率可以差别很大。

例如 ,欧洲和美国的先天性弓形虫感染的发生率报

告为 0. 1/ 1 000～1/ 1 000 活产 ,结果相差 10 倍[1 ,2 ] ,

而巴西报告为 1/ 3 000 活产[3 ] 。先天性巨细胞病毒

感染也一样 ,国外的发

生率为 0. 39 %～8 %[ 4 ] 。

由于临床病例确诊的困

难 , 目 前 国 内 先 天 性

TORCH 感染的流行病

学资料欠缺。

2 　建立了经济、简单、

可靠的筛查实验方法

目前国内仍普遍采用酶联免疫试剂盒 ( EL ISA)

检测血清 Ig M 和 Ig G抗体作为筛查指标 ,Ig M 阳性

判断为近期感染 ,Ig G阳性判断为既往感染。由于缺

乏统一的质控标准 ,也无一种经典的实验方法作参照

(金标准) ,现有 EL ISA 试剂盒检测 TORCH 的敏感

性和特异性不详。在临床上 ,同一孕妇于同一时间内

在不同单位检测出不同结果的现象十分常见 ,给医患

双方造成很大的混乱。血清筛查作为 TORCH 感染

的人群筛查早已被国外学者摒弃[5 ,6 ] 。

3 　早期筛查

作为疾病的孕期筛查 ,特别强调孕早期或怀孕

前筛查 ,这样才能早期诊断、早期处理。但国内的

TORCH 筛查似乎不受孕周限制 ,临床上常见持孕

中期 ,甚至孕晚期筛查结果的咨询者。另外一个问

题是 ,现有的筛查方法无法区分是孕前抑或孕期感

染 ,是原发抑或继发感染 ,母亲感染的时期和性质不

同对胎儿的影响有明显差异[7 ] 。

4 　有准确的筛查阳性者的确诊方法

筛查不等于诊断 ,筛查阳性只代表患病的风险

高 ,需要更精确的实验室检查确定诊断。只有孕妇

发生孕期的原发性感染 ,才提示可能需要产前诊断。
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例如国外有用抗体的亲和力来判断原发或继发感

染[8 ] 。目前国内尚无孕期 TORCH 感染的确诊试

验 ,很多临床医师将筛查试验结果当成诊断结果 ,对

孕妇造成很大的压力 ,甚至不当或错误的处理。

5 　有可靠的产前诊断技术

侵入性产前诊断有导致流产的风险 ,临床应用

上应慎之又慎。对于 TORCH 感染 ,产前诊断应能

解决两个问题。第一 ,实验室方法能诊断出胎儿体

内有无病原体存在。例如 ,国外较多采用羊水穿刺

PCR 检测抗原 ,并辅以体外培养直接检测病原体来

产前诊断弓形虫和巨细胞病毒感染[9211 ] 。第二 ,即

使病原体存在 ,应能区分哪些胎儿出生后发展成为

症状者 ,哪些胎儿出生后只是携带者。在这方面目

前尚无太大的进展。国内当前流行的做法仍是孕中

期以后脐带血穿刺检测 Ig M 抗体 ,而这一方法因

穿刺技术致流产率高、检验结果敏感性和特异性低

已在国外销声匿迹。

6 　有出生后的确诊技术

产前诊断病例 ,出生后或流产后应做相关疾病

的诊断性检查。例如体格检查 ,头颅等器官的影像

学检查 ,胎盘、外周血、尿液 ,甚至脑脊液的病原体检

查等[ 12214 ] 。出生后检查的目的是验证产前诊断的准

确性。

7 　有严格的随访

有筛查就要有随访 ,否则如何反映筛查的效率 ?

筛查可能是一个长期的过程 ,因为有些病原体的感

染要待若干年后才出现症状[ 15 ] 。

8 　要有卫生经济学分析

这是在人群中开展合理筛查的主要依据。目前

国内未开展 TORCH 筛查的效益成本分析。

总之 ,人群筛查是一项系统工程 ,需要经过充分

论证或有成功模式借鉴 ,并要结合当地的社会、经

济、医学水平、伦理等特点才能实施 ,并不是国内当

前的单单抽血了事。实际上 ,国外很少开展普遍意

义上的人群孕期 TORCH 筛查 ,筛查大多局限于特

殊人群 ,如胎儿超声异常者或发生发育受限者 ,这样

更有针对性 ,筛查的价值更高。如何消除国内的

TORCH 筛查误区 ,如何避免 TORCH 筛查对医患

双方造成的压力甚至伤害 ,是当前妇产科学界需要

迫切考虑和解决的难题。
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