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３６２５４例妊娠期孕妇风疹病毒感染状况分析

索庆丽，胡江，姚　婷
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　　摘　要：目的　调查武汉市妇幼保健院１０年妊娠期孕妇风疹病毒（ＲＶ）感染和易感状况，为预防妊娠期ＲＶ感染和胎儿先天

性风疹综合征（ＣＲＳ）提供参考依据。方法　用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测３６２５４例孕妇血清中ＲＶＩｇＭ 和ＲＶＩｇＧ两项指

标，将其分为多种感染模式，采用两组或多组比较的χ
２ 检验进行统计分析。结果　孕妇ＲＶＩｇＭ阳性率为１．５２％，其中，妊娠期

ＲＶ原发感染孕妇为１．０２％；中孕期ＲＶ易感率显著高于早孕；早孕期近期未感染ＲＶ且对其具有免疫力的孕妇显著高于中、晚

孕期的孕妇；孕妇ＲＶ易感率随年龄增长有明显增高趋势。结论　该院１０年妊娠期孕妇ＲＶ的近期感染率处于中间水平，育龄

妇女和孕妇ＲＶ自然感染率较高；各级医疗保健机构应加强早、中孕期ＲＶ易感孕妇的管理，指导易感育龄妇女风疹疫苗接种；要

做好高龄孕妇预防ＲＶ感染的工作。
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　　风疹是由风疹病毒（ｒｕｂｅｌｌａｖｉｒｕｓ，ＲＶ）引起的发热出疹性

疾病，经由呼吸道传播，常引起爆发或流行［１］；妊娠妇女感染

后，可通过垂直的方式使胎儿致病［２］，妊娠期，尤其是妊娠早

期，孕妇不论发生显性或隐性ＲＶ感染，均有可能造成胎儿流

产、死胎、宫内发育迟缓等，导致胎儿先天性风疹综合征（ｃｏｎ

ｇｅｎｉｔａｌｒｕｂｅｌｌａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＲＳ）
［３］，引起新生儿先天畸形和中

枢神经损害［４５］；胎儿发生感染的概率和发育受影响的程度，主

要取决于妊娠期母体受感染的阶段、免疫状况、病毒的感染力

和生育年龄等因素。ＲＶＩｇＧ阴性的易感孕妇，一旦感染风疹

病毒，目前尚无特殊的抗病毒治疗方案和有效的预防胎儿感染

的措施。为了解武汉市妇幼保健院１０年妊娠期孕妇风疹病毒

感染和免疫状况，本文对该院１０年间，３６２５４例孕妇的相关资

料进行统计和分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００２年１月至２０１１年１１月，采取知情选择，

自愿接受方式，对武汉市妇幼保健院产前医学检查的３６２５４

例妊娠期孕妇风疹病毒感染相关抗体进行检测。其中，按妊娠

时间分为３组，早孕１５９５２例，中孕１５２５６例，晚孕５０４６例；

按孕妇年龄分为４组，２０～２５岁５９２６例，＞２５～３０岁２２０３４

例，＞３０～３５岁７６３２例，＞３５岁６６２例。

１．２　方法　采集孕妇肘静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心３

ｍｉｎ，取血清１ｍＬ，用美国Ｂｉｏｃｈｅｃｋ公司提供的酶联免疫吸附

法（ＥＬＩＳＡ）风疹病毒抗体检测试剂盒，严格按试剂盒要求操

作，检测孕妇血清中ＲＶＩｇＭ和ＲＶＩｇＧ二项指标；ＲＶＩｇＧ每

批次检测时带有标准定量曲线，ＲＶＩｇＧ判读标准：以小于１０

ＩＵ／ｍＬ为阴性（易感），１０～１５ＩＵ／ｍＬ为临界值（易感），＞１５

ＩＵ／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件，进行两组

或多组比较的χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＲＶ相关抗体检测　检出 ＲＶＩｇＭ 阳性（＋）孕妇５５２

例，阳性率为１．５２％；其中，ＲＶＩｇＭ＋和 ＲＶＩｇＧ＋孕妇１８１

例，阳性率为０．５０％，不同孕期感染率两两比较，早、中孕期双

阳性率差异无统计学意义（χ
２＝０．０１１，犘＞０．０５），晚孕期双阳性

率显著高于早孕期、中孕期（χ
２＝５．６，犘＜０．０５和χ

２＝５．２，犘＜

０．０５）；ＲＶＩｇＭ＋和ＲＶＩｇＧ－孕妇３７１例，阳性率为１．０２％，不

０８３３ 重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期



表１　　孕妇ＲＶＩｇＭ和ＲＶＩｇＧ检测结果

组别 狀 ＩｇＭ＋和ＩｇＧ＋（狀） 阳性率（％） ＩｇＭ＋和ＩｇＧ－（狀） 阳性率（％） ＩｇＭ－和ＩｇＧ＋（狀） 阳性率（％）

早孕 １５９５２ ７３ ０．４６ １４５ ０．９１ １３９４３ ８７．４０

中孕 １５２５６ ７１ ０．４７ １４２ ０．９３ １３２１１ ８６．６０

晚孕 ５０４６ ３７ ０．７３ ８４ １．６７ ４３３６ ８５．９３

合计 ３６２５４ １８１ ０．５０ ３７１ １．０２ ３１４９０ ８６．８６

表２　　各孕期ＲＶＩｇＧ阳性率和易感率表［狀（％）］

组别 狀 ＩｇＭ－和ＩｇＧ＋ ＩｇＭ－和ＩｇＧ临界值 ＩｇＭ－和ＩｇＧ－ 易感孕妇

早孕 １５９５２ １３９４３（８７．４０） ５３３（３．３４） １２５８（７．８９） １７９１（１１．２３）

中孕 １５２５６ １３２１１（８６．６０） ２０５（１．３４） １６２７（１０．６６） １８３２（１２．００）

晚孕 ５０４６ ４３３６（８５．９３） １３８（２．７３） 　４５１（８．９４） ５８９（１１．６７）

合计 ３６２５４ ３１４９０（８６．８６） ８７６（２．４２） ３３３６（９．２０） ４２１２（１１．６２）

表３　　各年龄组孕妇ＲＶＩｇＧ阳性率和易感率表［狀（％）］

组别（岁） 狀 ＩｇＭ－和ＩｇＧ＋ ＩｇＭ－和ＩｇＧ临界值 ＩｇＭ－和ＩｇＧ－ 易感孕妇

２０～２５ ５９２６ ５１２１（８６．４２） １３９（２．３５） 　３９６（６．６８） ５３５（９．０３）

＞２５～３０ ２２０３４ １９２２６（８７．２６） ５３１（２．４１） １８０７（８．２０） ２３３８（１０．６１）

＞３０～３５ ７６３２ ６５７５（８６．１５） １８９（２．４８） 　７６８（１０．０６） ９５７（１２．５４）

＞３５ ６６２ ５６８（８５．８０） １７（２．５７） 　 ７７（１１．６３） ９４（１４．１９）

合计 ３６２５４ ３１４９０（８６．８６） ８７６（２．４２） ３３３６（９．２０） ４２１２（１１．６２）

同孕期感染率两两比较，早、中孕期阳性率差异无统计学意义

（χ＝０．０４１，犘＞０．０５），晚孕期阳性率显著高于早、中孕期

（χ
２＝２０．２９５，犘＜０．０１和χ＝１８．５５３，犘＜０．０１）。检出 ＲＶ

ＩｇＧ＋和ＲＶＩｇＭ－孕妇３１４９０例，阳性率为８６．８６％，见表１。

２．３　妊娠３期ＲＶ易感率　ＲＶＩｇＭ和ＲＶＩｇＧ临界及阴性

孕妇４２１２例，占受检孕妇的１１．６２％。妊娠早、中、晚各期ＲＶ

易感率两两比较，中孕显著高于早孕（χ
２＝４．６３，犘＜０．０５）；早

孕与晚孕、中孕与晚孕易感率差异无统计学意义（χ
２＝０．７６，

犘＞０．０５和χ
２＝０．４１，犘＞０．０５）。对早、中、晚孕期近期未感

染ＲＶ而对其具有免疫力的孕妇组两两比较，早孕期显著高于

中孕期、晚孕期（χ
２＝４．５３，犘＜０．０５和χ

２＝７．４１，犘＜０．０１）；

中孕期和晚孕期差异无统计学意义（χ
２＝１．４３，犘＞０．０５）。见

表２。

２．４孕妇ＲＶ易感率随年龄增长有明显增高趋势（χ
２＝５１．９２，

犘＜０．０１）；ＲＶＩｇＧ阴性孕妇易感率随年龄增长也有明显上升

趋势（χ
２＝６０．２２，犘＜０．０１）；各年龄组 ＲＶ易感率之间比较，

２０～２５岁组孕妇ＲＶ易感率明显低于，＞２５～３０岁，＞３０～３５

岁和大于３５岁年龄组（χ
２＝１２．６９、４１．９９、１８．４４，犘＜０．０１）；

＞２５～３０岁组孕妇 ＲＶ易感率显著低于＞３０～３５岁和大于

３５岁年龄组（χ
２＝２１．３５、８．６５，犘＜０．０１），＞３０～３５岁和大于

３５岁年龄组孕妇 ＲＶ易感率差异无统计学意义（χ
２＝１．５２，

犘＞０．０５）。见表３。

３　讨　　论

我国自２００４年将风疹纳入疾病监测信息报告管理系统以

来，风疹发病率呈现逐年上升趋势，每年４～５月为风疹发病高

峰期［１］。孕妇一旦感染 ＲＶ，病毒即会复制并随母亲血流播

散，最后到达胎盘，病毒复制并进入胎儿一侧的胎盘血液循环，

播散到胎儿各器官［６］。妊娠第１个月感染ＲＶ，新生儿发生缺

陷概率为５０％，妊娠第３个月感染，新生儿缺陷发生率为

１０％。孕妇显性感染ＲＶ时，３６．７％的胎儿体内能检测出病毒

基因；非显性感染时，也有５％的阳性率，而且２８．６％的阳性胎

儿会患先天性疾病［５６］。不同国家和不同地区育龄妇女和孕妇

风疹易感率差异较大，人群风疹易感率大于２０％可能预示胎

儿ＣＲＳ发生率较高，群体易感率较低时，对孕妇个体来说，并

不能推断不存在发生ＣＲＳ儿的危险
［７］。目前，我国风疹预防

尚无统一免疫策略，风疹疫苗主要应用于学岭前儿童免疫接

种，孕前育龄期妇女尚未开展风疹疫苗免疫接种。

３．１　孕妇ＲＶ近期感染和易感状况　ＲＶＩｇＭ 阳性通常被用

于ＲＶ 近期感染的指标，武汉市孕妇 ＲＶＩｇＭ 阳性率为

１．５２％，明显低于深圳市２．８０％（检测２８６２例，阳性８０例）
［８］

的阳性率（χ
２＝２７．０３，犘＜０．０１）；与杭州市１．５０％（检测

６５４００例，阳性９８１例）
［９］的阳性率差异无统计学意义（χ

２＝

０．０８，犘＞０．０５）；明显高于昆明地区１．０９％（检测５２１９例，阳

性５７例）的阳性率（χ
２＝５．８４，犘＜０．０５）

［１０］；说明武汉市孕妇

近期感染ＲＶ的感染率与其他城市相比处于中间水平。详细

分析孕妇近期感染 ＲＶ 的两种模式，妊娠期原发感染孕妇

（ＲＶＩｇＭ阳性和ＲＶＩｇＧ阴性）为１．０２％，而母体ＲＶ原发感

染引起胎儿感染和损伤的可能性较大，是预防ＣＲＳ的重点。

ＲＶＩｇＧ阳性和ＲＶＩｇＭ阴性孕妇对ＲＶ感染有免疫，占

孕妇的８６．８６％，显著高于温州市孕妇７６．６０％（检测６５８例，

阳性５０４例）的阳性率（χ
２＝５８．９５，犘＜０．０１）

［９］；显著高于杭

州市孕妇７５．０３％（检测７５３例，阳性５６５例）的阳性率（χ
２＝

８９．０１，犘＜０．０１）
［９］，显著高于山东省孕妇７７．６７％（调查３７８８

例，阳性２９４２例）的阳性率（χ
２＝２４０．５９，犘＜０．０１）

［１１］。ＲＶ
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ＩｇＭ阴性和ＲＶＩｇＧ临界及阴性孕妇被认为是尚未受ＲＶ感

染的易感孕妇，占受检的１１．６２％，显著低于山东省孕妇

２２．３３％（调查 ３７８８ 例，易感者 ８４６ 例）的易感率（χ
２ ＝

３５６．８４，犘＜０．０１）
［１１］。本地区与我国其他城市一样，均未在育

龄期妇女中开展风疹疫苗免疫接种，其ＲＶＩｇＧ阳性者均是因

ＲＶ自然感染所致，本地区孕妇ＲＶＩｇＧ阳性率明显高于杭州

市、温州和山东省，说明本地区育龄妇女和孕妇ＲＶ自然感染

率较高，本研究显示，本地区妇幼保健机构在预防育龄妇女和

孕妇ＲＶ感染方面和其他省、市相比还存在不足，今后，本地区

应加强育龄妇女和孕妇预防ＲＶ感染的工作力度，但是，从另

一方面看，由于孕妇ＲＶＩｇＧ阳性率较高，使得本地区孕妇ＲＶ

易感率要明显低于山东省孕妇ＲＶ易感率，且本地区孕妇人群

ＲＶ易感率低于２０％，因此，本地区胎儿ＣＲＳ发生率可能会低

于山东省。

３．２　不同孕期ＲＶ近期感染　ＲＶＩｇＭ 和ＲＶＩｇＧ双阳性及

ＲＶＩｇＭ阳性和 ＲＶＩｇＧ阴性均表示近期感染，尤其是 ＲＶ

ＩｇＭ阳性和ＲＶＩｇＧ阴性模式是近期原发感染指针，ＲＶＩｇＭ

和ＲＶＩｇＧ双阳性及 ＲＶＩｇＭ 阳性和 ＲＶＩｇＧ阴性模式孕妇

晚孕期显著高于早、中孕期；不同孕期受 ＲＶ感染，胎儿ＣＲＳ

发生率是不同的，妊娠前３个月发生ＲＶ感染，胎儿ＣＲＳ发生

率均较高，尤其是在妊娠第一阶段和第二阶段早期（１～１６

周），母体ＲＶ感染引起的胎儿感染和损伤占母体原发ＲＶ感

染的８０％～９０％。由于早、中孕期ＲＶ原发感染相对较低，因

此，有利于预防ＣＲＳ儿的发生。但因孕１～１６周母体原发感

染引起胎儿感染和损伤概率很高，所以，仍然应将预防ＣＲＳ的

重点放在早孕期和中孕早期原发感染的孕妇人群中。

３．３　不同孕期ＲＶ易感性　妊娠ＲＶ易感率，中孕显著高于

早孕；对近期未感染ＲＶ且对其具有免疫的孕妇，各孕期进行

比较，早孕期显著高于中、晚孕期。结合孕妇各孕期感染 ＲＶ

对胎儿的危害性，以及本市特点，提示我们应加强早、中孕期

ＲＶ易感孕妇的管理。建议在孕前３个月前进行ＲＶ相关抗体

检测，指导易感育龄妇女风疹疫苗免疫接种，９０％的人可以产

生抗体，以进一步降低早、中孕期孕妇ＲＶ易感率。

３．４　不同年龄组孕妇ＲＶ易感性　分析２０～２５岁、＞２５～３０

岁，＞３０～３５岁和大于３５岁各年龄组孕妇 ＲＶ易感率，发现

孕妇ＲＶ易感率随年龄增长有显著增高趋势，；２０～２５岁组孕

妇ＲＶ易感率明显低于大于２５～３０岁，＞３０～３５岁和大于３５

岁年龄组；２０～２５岁组孕妇ＲＶ易感率显著低于，＞３０～３５岁

和大于３５岁年龄组。说明ＲＶＩｇＧ的血清水平随感染时间的

推移会逐渐下降，提示孕妇年龄大于３０岁，胎儿ＣＲＳ发生率

可能会高于３０岁以下孕妇，因此，临床工作者既要做好各年龄

段孕妇预防ＲＶ感染工作，更要重视高龄孕妇ＲＶ感染的预防

工作。

通过本研究发现，本地区ＲＶ感染广泛存在，孕妇ＲＶ自

然感染率较高，今后，应加大对育龄妇女和孕妇ＲＶ相关知识

的宣教力度，并将预防ＣＲＳ的重点放在妊娠早、中期和高龄孕

妇中。预防ＣＲＳ的措施是在妊娠期检测孕妇血清ＲＶＩｇＭ和

ＲＶＩｇＧ抗体，初步判断母体 ＲＶ感染状况，发现母体原发感

染，尤其是早孕和中孕早期原发感染［１２］，可以通过检测胎血中

ＲＶＩｇＭ和ＲＴＰＣＲ测定，对胎儿进行产前诊断，判断胎儿有

无ＲＶ感染
［１３］；由于ＲＶ不是通过尿液常规排毒，故羊水检测

ＲＶ敏感性不高，而胎血检测必须在母体ＲＶ感染４～６周后进

行。对育龄期妇女孕前进行ＲＶ血清学筛查，未免疫者进行疫

苗接种［１４］，保持ＲＶＩｇＧ抗体含量在２０ＩＵ／ｍＬ以上，有利于

减少ＣＲＳ儿的发生
［１５］，提高出生人口素质。
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