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妊娠期细小病毒B19感染状况分析

张 宁，崔 鑫，魏 威，刘星池，王梦醒，于月新

摘要：目的 了解妊娠期细小病毒B19感染情况，为制订实施更为科学有效的产前筛查方法提供基础数据。方

法 选取 2016年1 月至5月在中国人民解放军第二0二医院进行产检的志愿者妇女455例，其中育龄妇女组69
例，正常孕妇组 223例，胎停孕妇组 74例，胎儿异常流产或引产组 89例。将各组资料与国内外相关研究进行比

较。收集各组血清标本进行B19 IgG、IgM抗体测定。结果 与育龄妇女组比较，其余各组B19 IgG、IgM阳性率差

异无统计学意义（P＞0.05）。本地区育龄妇女B19 IgG、IgM阳性率均低于国内外相关研究结果（P＜0.05）。结论

建议对高危人群在孕前评估对B19的免疫力，对易感人群在孕期进行B19病毒筛查。
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Abstract：Objective To investigate the situation of B19 virus infection during pregnancy in Shenyang，and provide
basic data for scientific and effective prenatal screening.Methods We selected 455 volunteers from January 2016 to
May 2016 in No.202 Hospital of PLA.They were assigned into four groups: the group of women at childbearing age
（control group=69），the group of normal pregnancy（n=223），the group of embryo stop（n=74），the group of miscarriage
or abortion（n=89）.Serum samples were collected for B19 IgG/IgM detection，which were compared with those data
abroad.Results Compared with the control，the difference in positive rate of B19 virus infection in each experimental
group were not significant（P>0.05）.The positive rate of B19 IgG/IgM of the control was lower than those of other areas
in China and abroad（P<0.05）.Conclusion It is suggested that high risk population in Shenyang should be evaluated
before pregnancy on immunity to B19，and the susceptible population should be screened for B19 during pregnancy.
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细小病毒B19属于单链DNA病毒［1］。大部分

孕妇在妊娠期间感染B19仍会娩出健康胎儿。但

妊娠期间感染会存在将病毒传染给胎儿的风险，

可能造成胎儿水肿或宫内死亡［2］。有文献报道，母

体感染而导致的胎儿死亡率为 1%~11%［3］。近期

研究表明，胎儿死亡很大程度上与母体在孕 20周
内感染B19有关［4］。每年大约有 3000例胎儿因为

细小病毒B19感染而死亡［5］。细小病毒B19感染

的症状只有在感染期结束后才能显现。对于育龄

或已妊娠妇女明确存在感染风险或已经感染细小

病毒B19的个体体内的细小病毒B19抗体状态至

关重要［6］。本文应用化学发光免疫分析技术检测

孕前、孕期、胚胎停育和不良妊娠结局妇女抗B19
病毒抗体 IgG和 IgM的免疫状况，旨在为预防孕期

B19病毒感染提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象和标本采集 2016年 1月至 5月在

中国人民解放军第二 0二医院生殖医学中心进行

产检的志愿者妇女455例。所有患者知情同意，所

有研究过程均通过医院伦理委员会审查。分为育

龄妇女组 69例，年龄（30±6）岁；正常孕妇组 223
例，年龄（29±4）岁；胎停孕妇组 74例，年龄（31±5）
岁；胎儿异常流产或引产组 89例，年龄（31±3）岁。
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各组一般资料差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。取志愿者静脉全血3mL，离心后收集血

清标本。

1.2 仪器与试剂 化学发光免疫分析仪和试剂均

购自意大利索灵公司；LIAISONG XL和细小病毒

B19 IgG、IgM抗体检测试剂盒（化学发光免疫分析

法）。

1.3 研究方法 本测试采用间接三明治化学发光

免疫分析法（CLIA）。将细小病毒B19重组VP2抗
原包被于磁微粒（固相载体）上。在第 1次温育期

间，样本的细小病毒 B19 IgG抗体与固相载体结

合。随后第 2次温育期间，异鲁米诺-抗体结合物

与已结合在固相载体上的细小病毒B19 IgG抗体

（或 IgM抗体）发生反应。在每次温育后，未结合的

物质均被清洗掉。随后，加入启动试剂，引发化学

发光反应，产生光信号。光信号由光电倍增管测

定成RLU值，即异鲁米诺-抗体的含量，从而显示

存在于样本中是否存在细小病毒B19 IgG抗体（或

IgM抗体）。

1.4 结果判定 分析仪可自动计算出细小病毒

B19 IgG抗体的水平，以指数值（Index）为单位表

示。样本中 B19 IgG抗体（或 IgM抗体）指数值＜

0.9时，结果为阴性，B19 IgG抗体（IgM抗体）指数

值在 0.9~＜1.1时，结果为可疑，细小病毒B19 IgG
抗体（IgM抗体）指数值≥1.1时，结果为阳性。

1.5 统计学分析 数据处理采用 SPSS 22.0软件

进行统计分析。计数资料相关性分析采用卡方检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组B19抗体的表达情况 各组 IgG、IgM阳

性率见表 1。与育龄妇女组比较，其余各组 IgG、

IgM阳性率差异均无统计学意义（P＞0.05）。
2.2 与国内外各组B19抗体的表达情况比较 本

院育龄妇女组与国内外育龄妇女组 IgG、IgM阳性

率见表2［7-22］。

本院育龄妇女B19 IgG、IgM阳性率均低于国

内外相关研究结果（P＜0.05）。

组别

育龄妇女组

正常孕妇组

胎停孕妇组

胎儿异常、流产或引产组

IgG指数值

≥1.1
8.70（6）

14.35（32）
16.21（12）

6.74（6）

＜0.9
91.3（63）

85.65（191）
83.79（62）
93.26（83）

IgM指数值

≥1.1
0.00（0）
0.45（1）
1.35（1）
1.12（1）

＜0.9
100（69）

99.55（222）
98.65（73）
98.88（88）

表1 各组 IgG、IgM阳性率比较［%（例）］

表2 本院与国内外育龄妇女组 IgG、IgM阳性率比较［%（例）］

组别

国内外育龄妇女（n=40517）
本院育龄妇女（n=223）

IgG指数值

≥1.1
69.77（28270）
14.35（32）1）

＜0.9
30.23（12247）
85.65（191）

IgM指数值

≥1.1
2.99（1210）
0.45（1）1）

＜0.9
97.01（39307）
99.55（222）

注：1）与国内外育龄妇女比较P＜0.05

3 讨论

3.1 应重视孕期或孕前B19病毒筛查 B19病毒

可经血液、呼吸道、密切接触、母婴途径传播。妊

娠期B19感染可导致严重并发症，包括胎儿贫血、

自发性流产、非免疫性胎儿水肿（NIHF）和胎死宫

内（IUFD）。有文献报道，约50%~75%的育龄妇女

对B19感染具有免疫力［11］。而在无明显暴露因素

情况下，约 1%~3%的易感孕妇在孕期可能感染

B19，流行期感染率可升至10%［12］。在处于广泛暴

露B19的公共环境情况下，约 20%~30%的易感妇

女可能感染B19，而50%的易感妇女则是通过做家

务时的接触物传播导致感染［13］。我们的调查结果

提示，在妊娠期B19 IgG阳性率只有 14.35%，说明

易感孕妇高达85.65%，如遇爆发流行期，感染情况

将会演变成危险状况。我们对 89例孕中、晚期发

生胎儿引产或出现死亡病例者分析结果提示，保
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护性抗体 IgG的阳性率低于正常孕妇组。在74例
胎儿停育者中，母体 IgG阳性率为 16.21%，其中 2
例发生胎儿水肿（IgM阴性），其水肿是在有保护性

抗体情况下发生的，随后通过高通量基因测序结

果显示胚胎停育者中70%是遗传问题。

B19 IgG抗体（或 IgM抗体）阴性结果通常表明

个体未感染，但也不排除急性B19感染的可能，因

为感染可能处于早期，体内还没有合成B19特异性

抗体或者抗体水平很低，所以检测不到。需要强

调的是，感染后的前几周检测结果应呈阴性。在

感染早期可能会检测到 IgM抗体，随着疾病的进

展，IgM抗体水平会下降。如果临床上怀疑感染

B19，即使检测结果是阴性，也应在1周后重新采集

样本并同时检测 IgG和 IgM抗体。

B19 IgG抗体阳性结果通常表明既往感染，产

生免疫力。然而，单一结果只能辅助判断患者的

血清学状态。B19 IgM抗体阳性结果通常表明近

期感染。单独的 IgM抗体阳性结果常常会在疾病

早期出现，晚期较少见

孕前或孕期 IgM阴性、IgG阳性时，说明该妇女

感染过B19病毒，并产生相应的免疫力，这种情况

下胎儿不存在感染风险。而对 IgG阴性的妇女应

该在孕期定期检查，防止阳转而造成胎儿贫血和

水肿。

3.2 注意B19病毒在本地区的流行状态对预防妊

娠期B19病毒感染具有重要作用 我们发现，病毒

在不同地区的流行状态和检测方法的不同造成了

国内外感染数据的巨大差距。由于本文各组对象

接触环境并未有巨大差异，故结果显示各组 IgG、

IgM阳性率组间没有显著差别。且值得注意的是

均低于国内相关报道：郑优荣等［14］报道，广州地区

1760例无偿献血者血液标本中，HPV B19-IgG阳

性率 38.6％，检出HPV B19-IgM阳性率为 1.9％。

周惠玲等［15］确诊早期自然流产患者HPV B19-IgM
阳性率 21.67％，人工流产的健康早孕妇女 HPV
B19-IgM阳性率 5％。陆小梅等［16］检测广东医学

院 2256例孕妇发现，B19IgM阳性率 1.42%。原因

是国内相关研究多采用酶联免疫吸附试验（ELI⁃
SA）法、PCR法，方法学不同以及所在地区B19病

毒流行状态不同所致。目前我们检测孕妇的例数

与国外相比相差很大，随着对孕期B19病毒感染的

重视，检测数据将不断加大，为临床提供更可靠有

效结果。

因为呼吸道传播为B19病毒传播的主要途径，

感染可导致流行。爆发通常发生在春季，主要影

响4~11岁儿童。爆发通常每年1次，每4~5年可有

1次较大的流行，并可持续 6个月［17-19］。大多数孕

妇感染一般发生在春末或夏季［20］，且感染者通常

无症状，通常未意识到已暴露于病毒感染中。因

此，当本地区发生 B19流行时，妊娠期易感人群

B19病毒筛查至关重要。

与国外研究比较，本地区妊娠妇女的 IgG、IgM
阳性率明显低于国外，其原因主要在于易感孕妇

的感染风险约 55%来自其子代，而国外多胎率明

显高于国内多数地区［21］。高危妇女包括学龄前、

学龄儿童的母体，托儿所、幼儿园和学校的员工和

教师。这类人群应在孕前或孕早期评估B19的免

疫状态，如果 IgG阳性，具有终身免疫［22］，孕期则不

会感染B19；如果阴性，孕期受感染B19幼儿传染

造成胎儿异常的概率很高，应引起孕检医生的高

度重视，进行健康教育，防止孕期感染。
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本刊关于统计学处理的要求

关于资料的统计学处理：应根据实验或调查设计的条件，选用合适的统计学分析方法。对于定量资料，应正确选用 t

检验、q检验或方差分析；对于定性资料应选用卡方检验等。

统计结果的解释和表达：用概率P表达时，对比组之间的差异应叙述为：具有统计学意义。而不应说“对比组之间具有

显著性（或非常显著性）的差异”。必要时，应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的 t检验、两因素析因设

计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统计量的具体值（如 t=3.45，χ2=4.68，F=6.79等）应尽可能列出，具

体的P值（如P=0.0238）；当涉及到总体参数时最好给出95%可信区间。

统计学符号的书写：按GB3358-82《统计学名词及符号》的有关规定书写，常用如下：（1）样本的算术平均数用英文小写

x（中位数仍用M）；（2）标准差用英文小写 s；（3）标准误用英文字母Sx；（4）t检验用英文小写 t；（5）F检验用英文大写F；（6）
卡方检验用希文大写χ2；（7）相关系数用英文小写 r；（8）自由度用希文小写ν；（9）概率用英文大写P（P值前应给出具体检验

值，如 t值、χ2值、q值等）。以上符号均用斜体。
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