
拒绝先天感染，孕育健康宝贝之优生优育 ToRCH 检

测（上） 
 

“ToRCH”一词由 Nahmias于 1971年提出，是多种引起宫内感染的微生物和病

毒英文名称的第一个字母组合而成。To代表刚地弓形体（Toxoplasma 

gondii），R代表风疹病毒（Rubella Virus），C代表巨细胞病毒

（Cytomegalovirus），H代表单纯疱疹 I 型和 II型病毒（Herpes Simplex 

Virus I and II），这五种病原体感染对老年人的身体健康影响不大，但对儿

童、育龄妇女，尤其是孕妇关系重大。这五大病原体的共同危害是可造成流

产、早产、死胎、胎儿畸形、残疾儿。侥幸存活的新生儿常可发生生长发育迟

缓、白内障、神经性耳聋、先天性心脏病、脑膜炎、巨细胞肝炎、溶血性贫

血、视力、听力障碍等。 

危害症状 病原体 

颅内钙化 巨细胞病毒、弓形虫 

白内障 风疹病毒、单纯疱疹病毒 

脉络膜视网膜炎 弓形虫、巨细胞病毒 

骨骼病变 梅毒螺旋体、风疹病毒 

小头畸形 巨细胞病毒 

脑积水 弓形虫 

囊泡 单纯疱疹病毒、梅毒螺旋体 

 

孕期远离猫科动物，降低孩子感染弓形虫的机率 

 

 

弓形虫是一种在世界上广泛分布的医学原虫，属于球虫寄生虫，它引起的弓形体

病（toxoplasmpsis）是一种人畜共患病，广泛流行于世界各地。 

 

感染途径 

弓形虫感染主要通过接触猫的粪便物、饮食未熟透的肉类、接触受污染的水土

或喝未经高温消毒的山羊奶。准妈妈感染以后经胎盘血液传播可造成胎儿感



染，严重的话能导致孕妇流产、胎儿早产、畸胎或死产。因此准妈妈最好不要

养猫科宠物。 

 

感染危害 

先天性弓形虫感染的胎儿只有 10%-15%有明显临床症状，如大脑发育异常、神

经疾病、大脑钙化灶及眼部疾病等。此外，5%的宝宝可能出现严重的并发症：

血小板减少、贫血、黄疸、肝肿大、丘疹、癫痫等。脑积水、大脑钙化灶、视

网膜脉络膜炎是弓形虫先天感染的典型临床症状，但报道的案例非常少。感染

时孕龄越晚，对胎儿的影响越小，孕晚期感染对宝宝几乎没有影响。 

 

如何诊断 

当准妈妈感染病原体后，在免疫系统作用下会接连产生 IgM及 IgG 抗体，前者

在体内能保留 3个月，后者几乎能永久存在。如果受孕妈妈检测发现体内存在

IgM抗体，就意味着妈妈近期感染了病原体。 

准妈妈感染病原体后，可通过胎盘传播给胎儿，因此病原体可存在于胎盘、血

液及胎儿脑脊液中。如果确诊准妈妈为弓形虫急性感染，就需在受孕 18周内对

胎儿进行检测，诊断胎儿是否为先天性感染。通常采用 PCR检测弓形虫的 B1基

因进行确诊，还有一些特殊的检测方法，如差式扫描热量法（DSC）、IgM酶联

免疫检测、IgM亲和力检测等等。 
 

治疗方法 

1）若怀孕 18 周前发现准妈妈感染弓形虫，可服用螺旋霉素

（1500mg/12h）,预防胎儿感染。 

2）若确诊胎儿已感染弓形虫，则需用乙胺嘧啶、磺胺嘧啶、叶酸和螺旋霉素进

行治疗，叶酸主要用于降低乙胺嘧啶和磺胺嘧啶的副作用。 

 



注意：目前尚未有大规模的临床实验确定上述治疗方案一定有效，但临床观察

数据显示治疗后确实能降低胎儿弓形虫感染率及严重的神经系统疾病发病率。 

 

 

酷似感冒的风疹病毒是先天畸形的元凶之一 

 

风疹病毒又称为德国麻疹，属于疱疹类病毒中的披膜病毒科风疹病毒属。1941

年澳大利亚的一位眼科医生 Gregg发现婴儿"白内障流行"，并证实是因为孕妇

感染风疹所致，风疹病毒才逐渐引起了临床重视。 

 

风疹病毒对热相当敏感，在 56°C的温度下加热 30分钟，基本上可以将其灭

活，但有些病毒在 70°C的温度下加热 60 分钟，仍具有感染性。风疹病毒对紫

外线和可见光也敏感，能够被弱酸、弱碱，以及多种常用溶剂杀灭。 

 

感染途径 

风疹病毒一般通过直接接触或呼吸道传播，病毒潜伏期大概为 2-3 周。准妈妈

感染以后可通过血液胎盘传播给胎儿。据统计不同妊娠期胎儿先天感染风疹病

毒的风险各不相同，随着孕龄增加感染风险降低： 

11 周孕龄：90% 

11-20 周孕龄：50% 

20-35 周孕龄：37% 

 

感染危害 

风疹病毒感染的初期症状类似感冒（发烧、精神萎靡、淋巴结肿大、炎症

等），很多准妈妈常误以为自己是感冒，并不重视从而给胎儿发育带来安全隐

患。 

 

胎儿的先天性感染常常表现为先天性风疹综合征，临床表现主要有： 



眼部疾患：先天性白内障、青光眼或小眼球等 

中枢神经系统疾病：神经性耳聋、精神呆滞、小脑畸形、脑炎、智力障碍等 

其他器官：肝脾肿大，腭裂、并指、血小板减少、新生儿体重低下 

 

如何诊断 

准妈妈的风疹病毒诊断可通过分离鼻腔分泌物的病原体进行直接检测，亦可通

过血液中风疹病毒的 IgM（怀孕 23周后可检测）和 IgG抗体进行间接检测。胎

儿的风疹病毒感染确诊一般利用 PCR方法检测羊水中的病原体进行。 

 

预防方法 

与其他病原体不同的是风疹病毒有特异疫苗，备孕期间可通过接种疫苗降低孕

期风险：准备怀孕的女性可提前检测风疹病毒，如果从未感染过，可在受孕前

28天接种疫苗。但对已经怀孕的女性，不建议再接种疫苗，但可在哺乳期接

种，预防宝宝通过母乳感染。 
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