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抗体阳性结果分析及临床应用意义
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检验科&
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儿科
!

I$$###
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摘
!

要"目的
!

通过对住院患儿血清巨细胞病毒"

*HMW

#抗体
T

8

M

阳性结果分析!了解本院儿科和新生儿科
*HMW

感染率

及临床表现特点!为本院儿科和新生儿科诊治
*HMW

患者提供依据$方法
!

用酶联免疫吸附试验"

QVTL(

#测定血清中
*HMW2

T

8

M

抗体!结合收集的相关临床资料进行回顾性分析$结果
!

该院住院患儿
*HMW2T

8

M

阳性率为
"I+!a

"

&"$

'

""!1

#!其中新

生儿为
$$+$a

"

!%

'

",,

#!婴幼儿
"!+"a

"

"$"

'

%,-

#!儿童
"!+%a

"

"$

'

II

#$结论
!

对高度疑诊
*HMW

感染的婴幼儿应检测
*H2

MW2T

8

M

和
T

8

]

抗体!并同时检测血和尿液中巨细胞病毒
*HMW2RX(

!有利于临床早期诊断!减少并发症发生!降低婴幼儿病死

率和致残率$

关键词"巨细胞病毒抗体&

!

阳性率&

!

巨细胞病毒感染
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巨细胞病毒$

*HMW

%的感染在我国极其广泛#一般人群

*HMW

抗体阳性率为
I-a

!

%-a

#孕妇
%!a

左右#婴幼儿期

为
-#a

!

I#a

#原发感染多发生于婴幼儿时期'

"

(

)

*HMW

具

有潜伏
2

活化的生物学特性#一旦感染#将持续终身#是引起病

理性和生理性免疫低下人群#包括发育性免疫缺陷的胎儿和新

生儿发生疾病的常见病原体#感染的靶器官与宿主年龄密切相

关#中枢神经系统损害和各种先天畸形仅见于先天性宫内感染

的胎儿)婴幼儿
*HMW

的感染#常为多系统*多脏器受累#并

发症较多#如神经系统损害*小头畸形*脑积水*脑组织钙化*发

热惊厥*脉络膜视网膜炎*间质性肺炎*血小板减少性紫癜等&

后遗症常见生长迟缓*智力障碍*运动障碍*癫痫*视力减退$视

神经萎缩%*听力障碍$神经性耳聋%等)本病病死率高#疾病诊

断主要依靠病原学和免疫学检查确诊)

*HMW2T

8

M

抗体阳性

是急性或活动性
*HMW

现症感染的早期抗体检测指标#是临

床进行对症处理或抗病毒治疗的依据之一)笔者通过对
*H2

MW2T

8

M

抗体阳性率进行分析#并结合临床资料#了解本院住

院儿科
*HMW

感染情况及临床特点#旨在为本院儿科诊治

*HMW

患者提供依据)现将
&"$

例
*HMW2T

8

M

抗体阳性病

例#结合临床资料进行回顾性分析报道如下)

=

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选择
&#"&

年
&

月至
&#"!

年
I

月本院儿科和

新生儿科住院患者血清
""!1

例)其中新生儿$

$

"

月龄%

",,

例#婴幼儿$

"

!

"&

月龄%

%,-

例#幼儿$

$

"

!

,

岁%

II

例)男女

比例为
"+#Il"

&维吾尔族
I-!

例#汉族
&%&

例)农村患儿
I%,

例#城市患儿
&-$

例)母乳喂养及混合喂养者共
%$1

例)

=+>

!

试剂与仪器
!

北京贝尔生物有限公司生产的人类巨细胞

病毒$

*HMW2T
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%抗体检测试剂盒)试剂批号
&#"$""#&

)仪

器设备!北京普朗
RXM2%-#&]

酶标仪#

;4?B/>

洗板机)

=+?

!

方法

=+?+=

!

静脉空腹采血
&

!

,CV

#

,###=

"

C/0

#离心
"!C/0

#分

离出血清)如有明显溶血标本拒收#重新采血检测)如遇新生

儿严重黄疸血清#在备注中提示或建议复查)

=+?+>

!

用酶联免疫吸附试验$

QVTL(

%#每日检测
*HMW2T
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M

项目)严格按照试剂盒说明书进行操作#设定试剂盒阴性对照

"

孔#阳性对照
"

孔)临界值为阴性对照值加
#+"#

#采用
$!#

*

-,#0C

双波长测定)

=+?+?

!

每份
*HMW2T
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抗体阳性的结果#用同一种试剂盒

重新复查一遍进行确认)

=+?+@

!

对
*HMW2T
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M

抗体阳性结果的患者#到儿科*新生科

进行临床跟踪调查#搜集相关临床资料进行分类统计分析)临

床调查发现纯母乳和混合喂养者占
%!a

)

>

!

结
!!

果

>+=

!

婴幼儿血清
*HMW2T

8

M

阴*阳性结果
!

统计发现#本院

新生儿
*HMW2T

8

M

抗体阳性率远高于其他月龄患儿)

""!1

例送检血清标本中#

&"$

例
*HMW2T
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抗体阳性#住院患儿

*HMW2T
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阳性率为
"I+!a

$

&"$

"

""!1

%#其中新生儿为

$$+$a

$

!%

"

",,

%#婴幼儿
"!+"a

$

"$"

"

%,-

%#幼儿
"!+%a

$
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%)见表
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表
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婴幼儿血清
*HMW2T
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的检测

类别
,

抗体阴性$

,

% 抗体阳性$

,

% 抗体阳性率$

a

%

新生儿
",, 1$ !% $$+$

婴幼儿
%,- 1%! "$" "!+"

幼儿
II 1$ "$ "!+%

合计
""!1 %$, &"$ "I+!

>+>

!

婴幼儿血清
*HMW2T

8

M

阳性与性别*民族比较
!

统计

发现#患儿中男*女阳性率基本一致#但维*汉患儿阳性率差异

大#维吾尔族人群阳性率
I"+Ia

$

"1!

"

&"$

%远高于汉族人群

"I+&a

$

,%

"

&"$

%)见表
&

)

表
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婴幼儿血清
*HMW2T
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阳性与性别)民族比较

类别
,

抗体阳性$

,

% 抗体阳性率$

a

%

男
-#" "#I "I+#

女
!!- %- "1+,

汉族
&I! ,% "I+&

维吾尔族
I1& "1! I"+I

>+?
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例
*HMW2T
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抗体阳性的临床表现
!

&"$

例
*H2

MW2T

8

M

阳性患儿中#新生儿
*HMW

感染率高#高度疑诊先

天性宫内感染&新生儿感染者症状急*重#且发现
!#a*HMW

感染的新生儿有贫血和黄疸表现)婴幼儿
*HMW

感染最常

见表现为肺炎*高胆红素血症*肝功能损害#且合并感染情况多

见#如合并呼吸道*消化道*神经系统损害等)本文
&"$

例
*H2

/

#$I"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!
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MW2T
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M

抗体阳性患儿中肺炎
"#"

例#高胆红素血症*肝功能

损害
%,

例#肠炎
"&

例#营养不良
!

例#听力损害
&

例#特发性

血小板减少性紫癜
"

例)合并黄疸
%,

例#合并贫血
I1

例)见

表
,

)

表
,

!!

&"$

例
*HMW2T
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抗体阳性的临床表现#

,

$

类别
,

肺炎 肝炎 肠炎
营养

不良

特发血小板

减少

听力

损害
黄疸 贫血

新生儿
!% "% && & , " " &- &,

婴儿
"$" 1! -I % & # " -& -#

幼儿
"$ 1 , " # # # ! $

合计
&"$ "#" %, "& ! " & %, I1

?

!

讨
!!

论

*HMW

在人群中广泛流行#感染易引起免疫损害#对免疫

功能正常的个体并不具有明显致病性#但可导致免疫低下或免

疫功能不成熟人群发病'

"

(

)本研究中婴幼儿感染占
%Ia

#幼

儿仅占
&a

#说明婴幼儿因免疫功能发育不成熟成为最大的易

感人群)这与任宏新等'

&

(对宁夏地区
&&!

例巨细胞病毒感染

患儿临床分析结果一致)先天性
*HMW

感染途径主要为孕

妇原发或复发
*HMW

感染后#病毒通过胎盘直接感染胎盘滋

养层细胞和结缔组织细胞#显示特征性的包涵体#而后到胎儿

体内引起宫内感染&出生时伴随临床表现的先天
*HMW

感染

的新生儿大约占
"#a

#其中
%#a

将来会遗留神经系统功能障

碍#病死率
&a

!

,#a

'

,

(

)

P4E?6=

等'

$

(进行回顾性分析提示#

先天性
*HMW

中
&&a

!

-!a

有症状及
-a

!

&,a

无症状的儿

童存在听力缺失)

*HMW

相关的感觉性耳聋可发生于出生时

或迟至儿童期#即使是最轻的耳聋或视力下降对患儿一生的影

响也很大'

!

(

)本文统计本院住院患儿中新生儿
*HMW2T

8

M

抗体阳性率为
$$+$a

#且感染率较其他月龄高#虽然只发现
&

例婴幼儿有听力损害#但因为中枢神经系统损害和各种先天畸

形仅见于先天性宫内感染的胎儿#故高度疑诊先天性宫内感染

患儿应尽早进行
*HMW

特异性抗体筛查#或怀疑母亲有
*H2

MW

感染的新生儿常规开展
*HMW2T

8

M

和
*HMW2T

8

]

抗体

筛查)

*HMW2T

8

M

抗体检测是
*HMW

感染重要的实验室间接

诊断依据之一#

*HMW2T

8

M

抗体阳性表明
*HMW

活动性感

染#新生儿期
*HMW2T

8

M

阳性是原发感染的证据'

-

(

)对高度

怀疑
*HMW

感染的患儿#及时进行血清
*HMW2T

8

M

抗体检

测#对临床有早期诊断和治疗的意义)本文统计本院儿科住院

患儿送检标本中
*HMW2T

8

M

阳性率#有
"I+!a

患儿为活动性

现症
*HMW

感染)婴幼儿
*HMW

感染率为
"!+"a

&儿童

*HMW

感染率为
"!+%a

&新生儿
*HMW

感染率为
$$+$a

#且

可能为先天性
*HMW

感染)此结果远低于武汉大学中南医

院儿科住院患儿现症
*HMW

感染率
,-+-a

$

$

"

月龄的新生

儿为
-#+#a

#

$

"

岁的患儿为
!$+1a

#

%

"

岁的患儿为

&-+-a

%

'

1

(

)分析原因可能本院住院患儿
*HMW

送检标本量

少#未准确统计出所有住院患儿
*HMW

感染率&也未同时检

测
*HMW2T

8

]

抗体以排查继发性
*HMW

感染&还有新生儿

和幼小婴儿产生
T

8

M

的能力较弱#出现假阴性的结果等#故对

儿科住院中高度疑诊
*HMW

感染的婴幼儿应检测
*HMW2

T

8

M

和
T

8

]

抗体#同时检测血和尿液中
*HMW2RX(

#有利于

临床早期诊断#减少并发症发生#降低婴幼儿病死率和致残率)

喀什地区是汉族*维吾尔族*哈萨*柯族等少数民族共同居

住的地区$维吾尔族在少数民族中占多数%#本地区孕产妇对

3eOH*

试验不重视#新生儿筛查
*HMW

感染的认识也不高#

早期诊断手段又少#导致孕产妇*婴幼儿
*HMW

感染治疗滞

后等#这些因素都延误了婴幼儿时期
*HMW

感染的早期诊

治#可能也是造成本地区儿童听力缺陷的重要原因之一)故本

研究提示#应在本地大力推广孕产妇和婴幼儿进行
3eOH*

试验筛查)同时#本文统计还发现#维吾尔族人群
*HMW2T

8

M

抗体阳性率远高于汉族人群)分析原因#除去维*汉标本量的

差异外#是否有不同组别人群的易感性和基因学差异还有待今

后深入研究)

婴幼儿为特殊人群#除了预防先天性
*HMW

感染外#还

要重视后天获得性
*HMW

感染的预防)有研究证实#获得性

*HMW

感染是与
*HMW

感染者密切接触造成#母乳是重要的

传播途径)有学者使用
KHO

或病毒培养方法检测母乳中
*H2

MW2RX(

发现#初乳中
*HMW

阳性率为
#+-a

!

&#+#a

#成

熟乳高达
&!+#a

!

%-+#a

#乳汁中的排毒高峰一般在产后
&

!

&#

周'

I

(

)还有研究证实#母乳期
*HMW

的再激活具有很高的

发生率#并能通过母乳传染给婴幼儿#并随着喂养时间的延长

而使婴儿的感染风险增加'

%

(

)本文资料中#母乳和混合喂养者

占到
%!a

#提示通过乳汁的母婴传播可能为后天
*HMW

感染

的重要传播途径#但因条件有限#本研究中未能检测患儿母亲

的乳汁
*HMW2RX(

)另外#本文
&"$

例
*HMW

感染者中农

村患儿占
I"+,a

$

"1$

"

&"$

%#城镇患儿占
"I+1a

$

$#

"

&"$

%#表

明农村婴儿
*HMW

感染明显多于城镇#证实
*HMW

发病还

与卫生*营养和社会经济水平密切相关#这一结论与徐秀芬'

"#

(

的研究结果一致)
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#

4̂

))

909L̂ +H40

8

60/79?<

A

74C6

8

9?45/=B'

$

HMW

%

/0;6<7/4090>:69=/0>>6;/</7

'

U

(

+UH?/0W/=4?

#

&##-

#

,-

$

&

%!

&&-2&,"+

'

!

( 吴婉芳
+HMW

感染的治疗进展'

U

(

+

中国医刊#

&##,

#

,I

$

"#

%!

"#2"&+

'

-

( 中华医学会儿科学分会感染组#+中华儿科杂志,编辑委

员会#全国儿科临床病毒感染协作组
+

儿童巨细胞病毒性

疾病诊断和防治的建议'

U

(

+

中华儿科杂志#

&#"&

#

!#

$

$

%!

&%#2&%&+

'

1

( 刘媛媛#李珊
+

儿科住院患者巨细胞病毒感染调查'

U

(

+

华

南国防医学杂志#

&#"$

#

&I

$

"

%!

"2$+

'

I

(

Z/040Z

#

P9=/06R

#

ZB>/0M*

#

679?+H

A

74C6

8

9?45/=B'/02

;6<7/40T0

)

=6

8

090<

A

'

U

(

+UeG'767]

A

096<4?H90

#

&#"#

#

,&

$

$

%!

,$I2,!$+

'

%

( 左江成#曾一芹
+

母婴期婴儿巨细胞病毒感染现状与传播

途径分析'

U

(

+&#"!

#

,"

$

"

%!

"$#2"$&+

'

"#

(徐秀芬
+

婴幼儿巨细胞病毒感染
$#

例分析'

U

(

+

中国煤炭

工业医学杂志#

&#"#

#

",

$

"#

%!

"$I!+

$收稿日期!

&#"-2#,2#%

!

修回日期!

&#"-2#!2"I

%

/

"$I"

/

国际检验医学杂志
&#"-

年
1

月第
,1

卷第
",

期
!

T07UV9GM6>

!

UB?

A

&#"-

!

W4?+,1

!

X4+",




