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人巨细胞病毒感染的检测及临床表现分析
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（南京医科大学第二附属医院检验科，江苏南京２１００１１）

　　摘　要：目的　探讨血清人巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）ＩｇＭ 和尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ检测对婴、幼儿 ＨＣＭＶ感染临床诊断的意义。

方法　选择６７例确诊为 ＨＣＭＶ感染的婴、幼儿，分别采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）、荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测血清

ＨＣＭＶＩｇＭ及尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ。结果　ＨＣＭＶ感染的临床表现以肺炎和肝功能异常多见。６７例确诊患儿中，血清 ＨＣＭＶ

ＩｇＭ检测的阳性检出率为７１．６％，尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ检测的阳性检出率为８８．１％。二者联合检测，其阳性检出率为９５．５％。结

论　血清 ＨＣＭＶＩｇＭ和尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ联合检查可提高临床诊断的准确性，有助于早期诊断。
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　　人巨细胞病毒（ｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＨＣＭＶ）属疱疹病

毒科乙组疱疹亚科，是疱疹病毒中最大的一种双链 ＤＮＡ病

毒，具有潜伏、活动的生物学特征。ＨＣＭＶ一但侵入人体后将

长期存在，是引起先天性及围生期感染的重要病原微生物之

一。通过母婴垂直传播，ＨＣＭＶ可能导致新生儿生长、发育迟

缓，小头畸形，智力低下，黄疸，肝、脾肿大，听力或视力丧失等

多器官、多系统不可逆损害。婴、幼儿的 ＨＣＭＶ感染则以肺

炎、肝炎为主。本研究分析了本院２０１１年１月至２０１２年１１

月住院的６７例患儿的血液 ＨＣＭＶＩｇＭ 和尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ

检测结果以及临床表现，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１１月本院住院

的婴、幼儿１４４例，其中，男８６例，女５８例；０～１岁１３８例，

＞１～２岁４例，＞２～３岁２例。经 ＨＣＭＶ检测并根据 ＨＣ

ＭＶ感染的诊断标准，１４４例中有６７例确诊为 ＨＣＭＶ感染，

其中，男４２例，女２５例；０～１岁６２例，＞１～２岁４例，＞２～３

岁１例。

１．２　检测方法　采用酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍ

ｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测患儿血清 ＨＣＭＶＩｇＭ，检测

试剂购自北京现代高达生物技术有限责任公司；采用荧光定量

聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）方法检测尿液

ＨＣＭＶＤＮＡ，检测试剂采用 ＨＣＭＶ核酸定量检测试剂盒，购

自艾康生物技术（杭州）有限公司。尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ 的检

测，以 ＨＣＭＶＤＮＡ≥１×１０３ 拷贝／ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，率

比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

在６７例确诊患儿中，血清 ＨＣＭＶＩｇＭ 阳性４８例，检出

率为７１．６％；尿液ＨＣＭＶＤＮＡ阳性５９例，检出率为８８．１％，

高于血清的检测结果，见表１。其中，血清 ＨＣＭＶＩｇＭ和尿液

ＨＣＭＶＤＮＡ检测均为阳性的有４３例，两者均为阴性的有３

例，血清 ＨＣＭＶＩｇＭ 阳性而尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ 阴性的有５

例，尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ阳性而血清 ＨＣＭＶＩｇＭ阴性１６例，见

表２。血清 ＨＣＭＶＩｇＭ 及尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ阳性检出率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ检测优

于血清 ＨＣＭＶＩｇＭ。血清 ＨＣＭＶＩｇＭ 及尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ

联合检测，其阳性检出率为９５．５％，比分别单独使用尿液

ＨＣＭＶＤＮＡ或血清 ＨＣＭＶＩｇＭ 的阳性检出率明显提高

（犘＜０．０５）。

表１　　患儿血清 ＨＣＭＶＩｇＭ和尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ

　　　的检测结果

检查方法 狀 阳性（狀） 阴性（狀） 阳性率（％）

血清 ＨＣＭＶＩｇＭ ６７ ４８ １９ ７１．６

尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ ６７ ５９ ８ ８８．１
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表２　　患儿血清 ＨＣＭＶＩｇＭ和尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ

　　　检测结果的比较［狀（％）］

尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ

血清 ＨＣＭＶＩｇＭ

阳性 阴性
合计

阳性［狀（％）］ ４３（６４．２） １６（２３．９） ５９（８８．１）

阴性［狀（％）］ ５（７．４） ３（４．５） ８（１１．９）

合计［狀（％）］ ４８（７１．６） １９（２８．４） ６７（１００．０）

在６７例ＨＣＭＶ感染患儿中，肺炎５２例（７７．６％），最为多

见；肝功能异常３６例（５３．７％）；白细胞总数超过１０×１０９／Ｌ者

１６例（２３．９％）；发热１４例，其中，体温３８℃～４０℃ １３例

（１９．４％），体温３７．５ ℃～３８ ℃ １例（１．５％）；心肌炎６例

（９．０％）；高胆红素５例（７．５％）；腹泻和上呼吸道感染各３例

（４．５％）；皮疹２例（３．０％）；血小板减少性紫癜１例（１．５％）。

３　讨　　论

ＨＣＭＶ属疱疹病毒科，人是其惟一宿主。ＨＣＭＶ感染在

中国广泛流行。母婴传播是婴、幼儿 ＨＣＭＶ 感染的主要途

径［１］，另有部分为水平传播。因此，早期检测，准确诊断非常重

要。血清ＩｇＭ检测快速、方便、费用低，为目前临床常用的检

测手段。血清特异抗体检查法虽然特异性较高，但敏感性差，

在检测低龄幼儿时存在缺陷，这是由于新生儿和小于３岁的

婴、幼儿产生ＩｇＭ的能力较弱，即使感染 ＨＣＭＶ，其检测结果

仍可呈假阴性。尿液 ＨＣＭＶＤＮＡ检测的灵敏性高，特异性

强，取样方便，但检测时间长，费用高［２５］。两种方法联合检测，

能进一步提高诊断结果的准确性。

ＨＣＭＶ感染易引起免疫损害，导致免疫低下人群发病
［６］，

特别是新生儿和婴儿，并可引起严重活动性感染，包括间质性

肺炎、肝炎、神经系统及全身多脏器感染［７］。肺为婴、幼儿

ＨＣＭＶ最易感染的器官
［８９］。本研究中，６７例 ＨＣＭＶ感染患

儿中，肺炎占７７．６％，肝功能异常占５３．７％，与文献报道一

致［１０１１］。ＨＣＭＶ肺炎的临床表现缺乏特异性，本组病例发病

年龄来看，０～１岁多见，与文献［１２］的观点相符。同时，本组

病例中临床表现多样，感染者可出现发热、高胆红素血症、心肌

炎、皮疹、白细胞总数升高、血小板减少性紫癜和上呼吸道感染

等多种症状，与 ＨＣＭＶ感染引起全身多器官、多系统损害的

特点相符［１３］。

ＨＣＭＶ感染是全年性，无明显季节特征，易引起多器官损

害，严重时可致患儿死亡。婴、幼儿感染 ＨＣＭＶ的临床表现

多种多样，缺乏特异性［１４］。目前实验室检查是诊断 ＨＣＭＶ感

染主要方法之一［１５］。联合检测血清 ＨＣＭＶＩｇＭ 和尿液

ＨＣＭＶＤＮＡ可提高临床诊断的准确性，有助于早期诊断和治

疗。
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