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邯郸地区黄疸婴儿人类巨细胞病毒感染的调查分析

杨志明，李守霞，要跟东△

（邯郸市中心医院检验科，河北邯郸０５６０００）

　　摘　要：目的　调查邯郸地区黄疸婴儿人类巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）感染的情况，探讨 ＨＣＭＶＤＮＡ感染率是否与性别相关。

方法　采用荧光定量ＰＣＲ方法对１９０例黄疸婴儿尿液标本进行 ＨＣＭＶＤＮＡ定量检测。结果　在所检测的１９０例黄疸婴儿中，

婴儿尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ阳性有９６例，感染率为５３．２％，其中男婴的阳性率为５９．６％，女婴的阳性率为３９．５％，阳性率在性别间

分布差别有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＣＭＶ是邯郸地区引起婴儿黄疸的最主要原因之一，且 ＨＣＭＶ感染率与性别相关。
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　　婴儿黄疸是临床上婴儿一种常见疾病，婴儿黄疸是由多种

原因引起的，迅速查找致病因素及共存的高危因素，予以有效

的干预及积极治疗，有利于减少婴儿黄疸的致残率及病死率。

预后与病因密切相关，人类巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）感染引起者

多数预后良好，病情可以完全恢复。ＨＣＭＶ是广泛存在的疱

疹病毒之一，我国是 ＨＣＭＶ感染的高发区，平均感染率高达

８０％～９７％
［１］，多在婴儿期感染。婴幼儿 ＨＣＭＶ感染最常累

及肝脏，引起巨细胞病毒肝炎，导致新生儿黄疸，另外还可累及

肺脏、血液、消化道等多个脏器，临床症状多样且轻重不一［２］。

本文调查了邯郸地区黄疸婴儿 ＨＣＭＶ感染的情况，以探讨尿

液中 ＨＣＭＶＤＮＡ感染率是否与性别有关。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１２年５月来本院儿科门诊

就诊的有黄疸症状的婴儿１９０例，年龄为３０ｄ到３岁，其中男

１０４例，女８６例。

１．２　方法　尿液中ＨＣＭＶＤＮＡ荧光定量ＰＣＲ检测，取尿液

１ｍＬ于１．５ｍＬ无菌离心管中，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上

清液。沉淀中加入１ｍＬ生理盐水，重新悬浮沉淀，１３０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清液。沉淀中加入５０μＬＤＮＡ裂解液，

振荡混匀１０ｓ，１００℃保温１０ｍｉｎ，４℃保存１０ｍｉｎ，４℃１３

０００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍｉｎ。采用荧光定量ＰＣＲ技术检测，试剂由

上海复兴生物技术有限公司提供。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分

析，尿液中 ＨＣＭＶＤＮＡ拷贝数以常用对数形式表示，计数资

料采用χ
２ 检验，α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　黄疸婴儿尿液中 ＨＣＭＶＤＮＡ的检测结果　在所检测

的１９０例黄疸婴儿中，婴儿尿液ＨＣＭＶＤＮＡ阳性有９６例，感

染率为５３．２％，其中拷贝数为２的占３．１％（３／９６），拷贝数为３

的占４２．７％（４１／９６），拷贝数为４的占３２．３％（３１／９６），拷贝数

为５的占１９．８％（１９／９６），拷贝数为６的占１．０４％（１／９６），拷

贝数为７的占１．０４％（１／９６）。

２．２　ＨＣＭＶ感染率在性别间比较的结果　男婴阳性率为

５９．６％（６２／１０４），女婴阳性率为３９．５％（３４／８６）。黄疸婴儿

ＨＣＭＶ阳性率在性别间差异有统计学意义（犘＜０．０５），男性

高于女性。

３　讨　　论

婴儿黄疸是由多种原因引起的，主要的病因应从宫内和围

生期感染，先天性遗传代谢病和肝内外胆管发育异常三方面来

考虑。病因诊断是婴儿肝炎综合征患儿临床诊疗中很重要的

一项工作，是临床医生有效治疗的基础，是影响患儿预后的关

键因素，预后与病因密切相关，ＨＣＭＶ感染引起者多数预后良

好，病情可完全恢复。尽早诊断出婴儿黄疸的病因，及时治疗，

可降低 ＨＣＭＶ对患儿肝脏的损伤。

本调查显示，邯郸地区黄疸婴儿中，ＨＣＭＶ 感染率为

５３．２％，为导致婴儿黄疸的最主要原因之一。ＨＣＭＶ 感染在

人群中非常广泛，在绝大多数免疫正常个体，常成无症状感染，

但在免疫抑制个体，胎儿和幼小婴儿可出现明显的病症［３］。有

研究表明，ＨＣＭＶ阳性率农村明显高于城市，这可能与调查人

群的经济收入、卫生状况等有关［４］。ＨＣＭＶ感染率随社会经

济水平和总体经济状况的提高而降低，内陆地区 ＨＣＭＶＩｇＧ

阳性率明显高于经济相对发达的沿海地区，发达国家 ＨＣＭＶ

ＩｇＧ阳性率低于发展中国家
［５７］。ＨＣＭＶ感染的临床表现与

患儿病毒感染时的胎龄及年龄密切相关，先天畸形的患儿多为

先天性病毒感染，并且由于病毒感染时的胎龄不同而症状的轻

重不同。但是体液内 ＨＣＭＶＤＮＡ水平的高低，是否可以判

断病情轻重，仍然值得进一步探讨。

ＨＣＭＶＤＮＡ阳性率性别间比较结果显（下转第６８８页）
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续表２　　６２４例６０岁以上不同性别老年人全血微量

　　　　元素含量比较（狓±狊）

Ｍｎ（μｍｏｌ／Ｌ） ８０．２５±１０．２５ ７２．２３±９．３８

Ｓｅ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．９２±０．０３ ０．９０±０．０４

Ａｓ（μｍｏｌ／Ｌ） ６．５３±１．２９ ６．２２±１．４１

表３　　６２４例不同年龄段老年人全血微量元素含量比较

元素 ６０～７０岁（狀＝３２０） ＞７０岁（狀＝３０４）

Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９．３２±１．５８ ８．０２±１．６８

Ｚｎ（μｍｏｌ／Ｌ） ９７．３４±２０．１２ ９４．４７±１８．１４

Ｃｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３．２３±６．５８ １２．１２±８．２５

Ｍｎ（μｍｏｌ／Ｌ） ７９．２５±１２．２０ ７５．２３±９．８８

Ｓｅ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．９２±０．０３ ０．９１±０．０２

Ａｓ（μｍｏｌ／Ｌ） ８．８８±１．５８ ７．２２±１．４１

　　：与６０～７０岁组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

微量元素的缺乏或积聚与大量老年性疾病的发生发展密

切相关［２］，铁是人体含量最多的微量元素，是血红蛋白和肌红

蛋白的重要组分。前者是红细胞的主要成分，具有运输氧和二

氧化碳并维持血液酸碱平衡的作用。当人体缺铁时，新生的红

细胞中血红蛋白含量不足，不仅影响ＤＮＡ合成和幼红细胞的

分裂增殖，还可使红细胞变形能力降低，寿命缩短，导致缺铁性

贫血。另外铁是人体氧化还原系统如细胞色素、细胞色素氧化

酶、过氧化氢酶等的重要组分，参与体内能量代谢［３］。铜参与

构成体内３０多种含铜酶及生物活性蛋白质，其中含铜酶大部

分属于氧化酶类，参与儿茶酚胺类激素的代谢及黑色素的生

产，对中枢神经系统的功能、智力和精神状态、免疫防御功能及

内分泌功能有重要影响，有研究提示铜缺乏可诱发老年人认知

障碍及痴呆［２］。此外，铜能促进弹性蛋白纤维间共价交联结构

的形成，维持血管、结缔组织和骨基质的正常功能，因而具有促

进人体骨架形成，消炎、抗风湿、预防心血管疾病的功能［４］。然

而需要引起重视的是，有研究认为铜过多可能增加自由基含

量，加重衰老、恶性肿瘤等老年性疾病［１］。硒参与组成谷胱甘

肽过氧化物酶，具有清除自由基和过氧化物的作用，具有保护

细胞膜通透性的作用。此外，硒可激活α酮戊二酸脱氢酶系，

参与辅酶Ｑ的合成，参与三羧酸循环，对体内物质和能量代谢

具有重要作用［５］。最近的研究提示硒可影响癌细胞的能量代

谢并干扰其蛋白质合成，因而具有抗癌的作用［６７］。锌是

ＲＮＡ、ＤＮＡ聚合酶等２００多种酶的组成成分，与核酸、蛋白质

的合成密切相关，对维持视觉和抗衰老有重要意义。同时作为

体内重要的抗氧化剂，缺锌可导致抗自由基酶活性下降。另外

有学者报道其可参与合成碱性磷酸酶，在中枢神经系统的髓鞘

形成和脑功能的成熟过程中起重要作用［８］。本研究发现本市

６０岁以上老年人全血微量元素含量普遍较低，其中铁、锌、铜、

硒缺乏现象比较普遍，缺乏率分别达到２１．６３％、１５．０６％、

３４．００％、３０．１２％，这可能与本市居民的饮食习惯有关，应引起

广泛重视。其中７０岁以上老年人血清铁含量显著低于６０～

７０岁组，这可能是由于随着年龄的增加，人体的消化吸收功能

下降所致。

微量元素的均衡摄取可以维持机体的最佳状态，保持健

康，预防疾病。建议老年人应该定期体检，监测体内微量元素

的变化，平衡膳食，加强保健，适量服用营养补充剂，以维持健

康，提高老年期生活质量。
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［６］ 曹丹阳．微量元素硒与心血管疾病［Ｊ］．中国地方病防治杂志，

２００６，２１（３）：１５８１５９．

［７］ 王成，田新玲．微量元素硒与人体健康［Ｊ］．中国食物与营养，２００６

（５）：５３５４．

［８］ 周育苗，韩杰．Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ病与微量元素的关系［Ｊ］．中国临床神经

科学，２００６，１４（２）：２１４２１７．

（收稿日期：２０１２０９０９）
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示男性（５９．６％）高于女性（３９．５％），统计学分析差异有统计学

意义（犘＜０．０５），且男性高于女性。孔伟丽等
［４］调查结果显

示，ＨＣＭＶｐｐ６５阳性率在性别间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。两个结论不一致，推测其中一个重要的原因，可能是与

所选择的调查人群有关，笔者所选择的为黄疸婴儿，年龄在３０

ｄ到３岁，而孔伟丽等
［４］选择的为４０岁以上人群。考虑本研

究样本例数少，有待于扩大样本量，进一步探讨 ＨＣＭＶ的感

染率在性别间是否有差异。

综上所述，要注意卫生，提高经济水平，做好孕前检查，避

免母孕期及新生儿期巨细胞病毒的感染。及时发现并治疗

ＨＣＭＶ感染，保护婴儿的健康，对于降低畸形儿的发生，提高

婴儿生命质量有重要意义。
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