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产前检查免疫检验项目的临床应用价值分析
张逸雯

启东市妇幼保健院，江苏南通，226200；

摘要：目的：分析产前检查免疫检验项目的临床应用价值。方法：随机筛选 2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间我人

接收的产前检查孕妇 150 例，运用随机数字表法将其分为观察组和对照组各有 75 例。对照组孕妇接受产权常规

检查，观察组则在对照组检查基础上添加免疫检验项目。记录并比较两组孕妇的高危妊娠因素发生率、不良妊娠

结局发生率、分娩方式。结果：对比分析显示，观察组的孕妇高危妊娠因素发生率以及不良妊娠结局发生率均低

于对照组，阴道顺产率明显高于对照组，剖宫产以及助产率均低于对照组，两组各项指标结果对比均存在统计学

意义（P<0.05）。结论：在产前检查中添加免疫检验项目，可进一步提高孕妇的饮食安全性，减少不良妊娠结局

发生，提高阴道顺产率。
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产前检查主要是指你现在怀孕期间定期接受的医

学检查，检查项目通常包括常规体检、实验室检查、影

像学检查等，旨在监测胎儿和母体的健康状况。而且通

过定期产前检查，医生能够及时发现并处理孕妇可能存

在的各项风险问题，如妊娠高血压以及糖尿病等，同时

掌握胎儿发育情况。目前在临床产检中，免疫检验项目

已成为产妇妊娠检查的重要项目，通过检查可及时了解

掌握孕妇是否存在的艾滋病、梅毒、乙型肝炎、丙型肝

炎以及微生物感染等高危妊娠因素。通过这些检查能够

有助于尽早发现潜在问题，进一步提高母婴安全性
[3，4]

。

为进一步提高产前检查效果以及产妇妊娠安全性，我科

在产前检查中添加了免疫检验项目，并将最终获得的产

前检查效果进行了总结分析，详情见下文叙述；

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本项研究中，于 2024年 5月至 2025年 5 月间我

科收治的 150 名接受产前检查的孕妇被选为研究对象。

通过随机数字表法，这些孕妇被随机分为两组，每组各

75名。对照组孕妇的年龄范围为 23至 40岁，其平均年

龄为（31.50±1.20）岁。而观察组的孕妇年龄分布为 2

3至 39 岁，平均年龄为（31.00±1.10）岁。通过统计

学方法对两组孕妇的基本临床数据进行比较，结果显示

两组间差异不具有统计学意义（P＞0.05），这表明两

组研究对象在基线特征上具有可比性。本研究的设计与

执行已经经过了医院伦理委员会的全面审查，并获得了

正式批准。

1.2 纳入与排除标准

1.纳入准则：①年龄在 22至 40岁之间，以符合生

育年龄范围；②孕周在 2周内；③确诊为单胎妊娠，且

胎儿发育正常；④具有明确的免疫检验需求，如筛查特

定传染病（如风疹、乙肝、HIV、梅毒等）；⑤孕妇同

意参与研究，并签署知情同意书。

2.排除标准：①存在严重的活动性肺结核、严重心

脏病等，可能影响研究结果别叫了；②存在严重的血液

系统疾病，如重度贫血、白血病等；③有免疫抑制状态，

如长期使用免疫抑制剂、自身免疫性疾病等；④有免疫

抑制状态，如长期使用免疫抑制剂、自身免疫性疾病等；

⑤无法完成随访或中途失访。

1.3 方法

在对照组中，孕妇接受了常规产前检查，这些检查

包括血压测量、超声成像、常规体格检查以及血液学检

测等。

观察组在常规检查基础上增加了免疫学检测。血液

样本的采集孕妇清晨空腹状态下肘静脉血 10 毫升，将

样本置于 37℃的恒温水浴箱中，保温0.5 小时。使用 B

CS15型血液离心机以每分钟3500至4500转的速度离心

处理 7 分钟，随后取上清液，并将其存储于-20℃的医

用冷柜中待检。检测过程中，采用 GS102 型全自动生化

分析仪进行检测。采用酶联免疫吸附法（ELISA）对艾

滋病病毒、丙型肝炎已经乙型肝炎抗原进行检测。若初
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次检测若为阳性，则需重新采集孕妇的血液样本实施二

次检测。过快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）检测

梅毒抗体。同时，结合孕前或孕早期进行的特殊病原微

生物TORCH 四项感染检查。若四项检测结果均为阳性，

则确认为微生物感染或者携带者。若孕妇产前免疫学检

测结果为阳性，后续需要进行复查，以便了解病情，及

时采取有效干预措施，以便确保认识安全性，严重者需

要采取终止妊娠决策，以保障优生优育。

1.4 观察指标

（1）记录对比两组孕妇艾滋病、梅毒、乙型肝炎、

丙型肝炎以及微生物感染等高危妊娠因素的发生率。

（2）将两组孕妇最终新生儿出生缺陷、死胎、新

生儿窒息等不良妊娠结局的发生率进行记录对比。

（3）同时记录对比两组孕妇最终的阴道顺产、剖

宫产以及助产等分娩方式。

1.5 统计学分析

两组数据分析采用 SPSS25.0 统计学软件，计量指

标运用（ x ±s）进行描述，并通过 t 检验分析；而计

数指标则采取（%）表示，另外实施χ²检验。当组间数

据对比后显示 P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 组间高危妊娠因素发生情况

两组结果对比显示，观察组孕妇高危妊娠因素发生

率显著低于对照组，两组指标对比存在统计学意义（P

＜0.05），具体数据详见表 1。

表 1两组高危妊娠因素对比详情[n(%)]

组别 例数 艾滋病 梅毒 乙型肝炎 丙型肝炎 微生物感染 高危妊娠因素发生率/%

观察组 75 1（1.33） 0（0.00） 1（1.33） 1（1.33） 1（1.33） 4（5.33）

对照组 75 2（2.67） 1（1.33） 3（4.00） 3（4.00） 3（4.004） 12（16.00）

x2值 4.477

P值 0.034

2.2 两组孕妇不良妊娠结局对比结果

与对照组最终不良妊娠结局相比，观察组孕妇的不

良妊娠结局发生率更低，组间数据对比存在统计学意义

（P＜0.05），见表 2。

表 2组间不良妊娠结局对比详情[n(%)]

组别 例数 新生儿出生缺陷 死胎 新生儿窒息 不良妊娠结局/%

观察组 75 1（1.33） 0（0.00） 1（1.33） 2（2.67）
对照组 75 4（5.33） 1（1.33） 3（4.00） 8（10.67）
x2值 3.857
P值 0.049

2.3 两组最终分娩方式对比

同对照组最终分娩方式比较显示，最终观察组孕妇

阴道顺产率更高，剖宫产和助产率均降低，两组差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3组间分娩方式分析[n(%)]

组别 例数 阴道顺产率/% 剖宫产率/% 助产率
/%

观察组 75 62（82.67） 11（14.67） 2（2.67）
对照组 75 40（53.33） 27（36.00） 8（10.67）
x2值 14.828 9.022 3.857
P值 0.001 0.002 0.049

3 讨论

产前检查对确保妊娠安全性以及母婴健康安全由

于重要，通过定期进行产前检查能够及时发现孕妇存在

的潜在风险问题，并有助于减少妊娠期并发症发生。而

且通过系统性的检查，医生能够及时监测胎儿的发育状

况，为孕妇提供个性化的孕期指导，确保母婴双方的安

全。此外，产前检查还能提高新生儿的生活质量，为家

庭带来更多的幸福和希望。在传统的产前检查中，常会

忽视对孕妇免疫学指标的检评估，导致未能尽早识别孕

妇存在的风险问题，从而会增加不良妊娠结局的发生概

率，影响母婴健康。此外，常规检查的局限性也体现在

无法全面评估孕妇对疫苗的免疫反应，从而影响疫苗接

种策略的制定。产前免疫检查项目对孕妇和胎儿具有重

要意义。首先，有助于识别孕妇的免疫状态，预防感染

性疾病。通过评估孕妇的免疫抗体水平，可以判断机体

对某些病原体的免疫保护能力。有助于及时发现孕妇体

内潜在的自身免疫疾病，为孕期管理提供科学依据。最

后，通过免疫检查，可指导孕妇进行合理的疫苗接种，

降低孕期及产后并发症风险。在本次研究结果中也显示，

观察组孕妇通过接受产前免疫检验项目后，高危妊娠因
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素发生率显著低于采取常规产前检查的对照组，（P＜0.

05）。其原因在于通过在产前检查中纳入免疫检验项目，

可以实现对孕妇血液中特定病原体抗原或抗体的早期

检测，从而早期识别艾滋病、、乙肝、丙肝及微生物感

染等高危妊娠因素。这种早期识别有助于及时采取病毒

载量监控、抗病毒治疗、安全分娩计划等预防措施，以

降低母婴传播的风险。此外，免疫检验的准确性能够进

一步提高临床诊断可靠性，确保对感染孕妇但及时有效

治疗干预，减少新生儿感染的可能性。因此，免疫检验

项目的引入能够有效减少高危妊娠因素的发生率，保障

母婴健康
[5,6]

。另外观察组孕妇的最终新生儿出生缺陷、

死胎、新生儿窒息等不良妊娠结局的发生率与对照组相

比更低（P＜0.05）。通过结果表明，通过产前检查中

加入免疫检验项目，能够实现早期识别孕妇体内潜在病

原体感染因素。这种早期检测能够提高相关慢性传染疾

病以及微生物感染等，使医疗机构能够及时为孕妇开展

针对性的预防措施与治疗策略。这些策略通常包括抗病

毒治疗、避免母乳喂养以及安全分娩管理等，从而显著

降低母婴传播的风险。而且通过及时控制这些感染能够

有效减少新生儿出生缺陷以及新生儿窒息等不良妊娠

结局，提高新生儿的生存率和健康水平
[8，9]

。最后与对

照组最终分娩方式相比，观察组孕妇阴道顺产率显著提

高，剖宫产和助产率均明显降低，（P＜0.05）。表明，

通过将免疫检查项目应用于孕妇产前检查中，可通过及

时识别及预防艾滋病、梅毒、乙型肝炎以及丙型肝炎等

传染性疾病。通过早期防治策略，降低妊娠风险，减少

不良妊娠结局发生。有效控制这些感染不仅降低了新生

儿感染的可能性，也减少了因感染并发症导致的分娩风

险。因此，通过这种方式，可以提升孕妇阴道生产的可

能性，降低剖宫产和助产的需求
[11，12]

。

综上所述，实施产前免疫检测程序有助于增强孕妇

的饮食安全防护，降低不良妊娠事件的发生率，并提升

自然分娩的成功概率。通过检测孕妇体内的特定病原体，

能够及时识别并管理可能影响妊娠的健康风险，从而确

保孕妇和胎儿的营养摄入安全，并采取必要的预防措施。

这种检测的实施有助于减少因感染或营养不足引起的

不良妊娠结果，同时通过改善孕妇的整体健康状况，促

进了阴道顺产的可能性。
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