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人巨细胞病毒$

3TQ

%在人群中的感染非常普遍*输血为

3TQ

感染的主要途径#如果将含有
3TQ

的血液或血制品输

给早产婴儿#移植'恶性肿瘤'血液病'艾滋病患者等免疫功能

紊乱或缺陷的受血者#很容易引起输血性
3TQ

感染#甚至有

致命的危险(

#

)

*早在
B&

年代初#欧洲部分国家及加拿大率先

开展给免疫低下患者输注
3TQ

血清学阴性的血液或血制品#

期望减少输血性
3TQ

感染#然而已有的研究对其效果的报道

存在矛盾(

$='

)

#干预措施的效果目前仍无定论*为此#本研究通

过收集相关文献进行
T0I.

分析#以明确输注
3TQ

血清学阴

性的血液或血制品对预防输血性
3TQ

感染的效果#为输血性

3TQ

感染的防治提供指导意见*
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资料与方法
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纳入与排除标准
!

纳入标准!$

#

%研究类型为对照试验和

队列研究*文种限中'英文*$

$

%研究对象为需要输血治疗#且

输血前行
3TQ

检测#结果阴性的患者#其种族'国籍'病程不

限*$
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%试验组输入经
3TQ

检测阴性的血液或血液成分#对
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照组输入未经
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检测且非去白细胞处理的血液或血液成

分*$
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%输血后进行跟踪'随访*定期进行
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感染检测#统

计输血性
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的感染率*排除标准!$

#

%对重复发表文献#仅

纳入数据最全或最新的研究&$
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%原始文献数据不全而无法利

用的文献&$
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%输血前未进行
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检测的受血者&$

%

%输血前

进行了
3TQ

检测#结果阳性的受血患者*
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文献筛选及资料提取
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独立进行文献筛选和资料提取#并交叉核对#如遇分歧#则咨询

第三方协助判断#缺乏的资料尽量与作者联系予以补充*文献

筛选流程!首先阅读文题#如符合纳入标准#则进一步阅读摘

要'全文#符合纳入标准后纳入*资料提取内容主要包括!$
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纳入研究的基本信息#即作者'发表年份'术前资料&$
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%研究设

计类型及质量评价的关键要素&$
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%研究时间'随访时间'干预

措施'结局指标等*
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纳入研究的偏倚风险评价
!

由
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位研究者独立评价纳入

研究的偏倚风险#并交叉核对#如遇分歧#则咨询第三方协助判

断*纳入研究的偏倚风险采用
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系统评价员手册提供

的风险评价工具进行评价*
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统计学处理
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采用
36-J/.G0

协作网提供的
a08T.GA?#

软件进行统计分析*二分类变量采用比值比$
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%为效应分析

统计量#各效应量均给出其
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断异质性的来源#不宜进行
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分析#采用描述性分析*以

平均数$
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%为效应量#对多个研究结果进行合并#计算
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*若研究间具有异质性#则对其异质性来源进行分析*偏

倚评估通过绘制漏斗图进行*
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文献检索结果
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察试验*文献筛选流程及结果见图
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#纳入研究的一般情况见

表
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图
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选择纳入文献的过程
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方法学质量评价
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纳入文献
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分析的结果
!
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年
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个受控研

究比较了输入经
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检测阴性的血液或血液成分与输入未

经
3TQ

检测且非去白细胞处理的血液或血液的输血性
3TQ

感染的比例*共纳入
%!&

例患者#研究间无异质性$
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分析显示#输入

经
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检测阴性的血液或血液成分与输入未经
3TQ

检测且

非去白细胞处理的血液或血液成分后#受血者的输血性
3TQ

感染率差异具有统计学意义$
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发表偏倚评价和敏感性分析
!

纳入研究的偏倚分析的漏

斗图#左右对称#提示无明显发表性偏倚*敏感性分析逐一删

除各项研究重新合并数据#结果仍具有统计学意义$
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图
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纳入研究的偏倚分析的漏斗图
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分层分析
!

将纳入的文献按照病例种类进行分层分析#

结果见表
$

'
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表
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不同病种的分层
T0I.

分析

亚组类别 纳入文献数$篇%

2 KP BA@:.

骨髓移植
$
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&?&# &?&B &?&$
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&?!#
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# 4
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+ ` `
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为无法统计*
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不同病种输血性
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感染率的比较'
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%

新生儿输血
##'

$

&?1C

%

B$

$

$&?CA

%

心脏移植
1&

$

&?&&

%

A

$

$&?&&

%

小儿肿瘤
!&

$

&?&&

%

!$

$

&?&&

%

F

!

讨
!!

论

!!

理论上对免疫能力低下受血者输注
3TQ

血清学筛查阴

性或者去白细胞的血液或血液成分能降低输血性
3TQ

感染

率的发生风险*然而#目前仅欧美等几个国家在上世纪
B&

年

代初开展了以上干预措施#全世界其余大多数国家#包括我国

并未开展*干预措施的效果如何#目前尚未有定论*已有的一

些结果显示干预措施的实施有效地降低了输血性
3TQ

感染

率(

$=A

#

1=#$

)

#但也有部分结果报道#实施干预措施后部分病种患

者与未进行干预组无明显变化(

C='

#

#!

)

#因此#结果存在矛盾#有

必要对已有的文献进行分析*

本研究采用
T0I.

分析的方法对
'

项受控研究进行了分

析*结果显示对免疫低下人群输注未经
3TQ

检测#且非去白

细胞处理的血液或血液成分具有较高的输血性
3TQ

感染发

生风险*

'

项受控研究中除
#

项儿科肿瘤受血患者群体$

#BB'

年%对照组未发生输血性
3TQ

感染$试验组和对照组的发生

率均为
&@

%

(

#!

)

#其余
C

项研究对照组均发生了输血性
3TQ

感染#如在两项新生儿换血群体的研究中#输血性
3TQ

感染

的发生率分别为
A!?A@

$

#B'#

年%和
!!?!@

$

#B1&

年%

(

1=B

)

*在

一项低体质量新生儿群体的研究$

#B1#

年%中有
#!?A@

的发生

率(

#&

)

*在一项心脏移植患者群体的研究中#发生率为
$&?

&@

(

##

)

*在两项同种异体骨髓移植血者群体的研究中$

#B1C

年#

#BB#

年%#发生率分别为
!$?&@

和
!#?1@

(

!

#

#$

)

*在
'

项受

控研究中#

%

项研究显示对免疫低下人群输注
3TQ

血清学阴

性的血液后未出现输血性
3TQ

感染#但是余下的
!

项研究仍

然出现了输血性
3TQ

感染#如
eL70/

(

B

)的研究$

#B1&

年%显示

在给予干预措施后#新生儿换血的受血者群体中仍出现了输血

性
3TQ

感染#感染率为
#%?!@

*在同种异体骨髓移植血者群

体中#有
$

项研究$

#B1C

年#

#BB#

年%报道在给予干预后#仍出

现了输血性
3TQ

感染#感染率分别为
!?#@

和
%?%@

(

!

#

#$

)

*对

这
'

个受控研究进行
T0I.

分析后#结果显示输入经
3TQ

检

测阴性的血液或血液成分相对输入未经
3TQ

检测且非去白

细胞处理的血液或血液成分能有效地减少输血性
3TQ

感染*

汇总的
KP

值为
&?&'

#

2

$

&?&#

#提示可以减少超过
B&@

的输

血性
3TQ

感染风险*

此外#

'

项研究按病种进行分层分析显示!除
#

例小儿儿

科肿瘤受血者群体的
KP

值无法统计外#心脏移植输血的

KP

$

&?$

#提示可以减少超过
1&@

的输血性
3TQ

感染风险#

骨髓移植与新生儿输血的
KP

$

&?#

#提示可以减少超过
B&@

的输血性
3TQ

感染风险*可以看出除小儿科肿瘤以外#其他

病种的干预措施效果明显*同时发现若未进行干预#实体器官

移植与新生儿输血相对小儿肿瘤而言具有较高的输血性
3TQ

感染风险#可能与病种患者免疫低下的严重程度相关#然而鉴

于本研究纳入的文献数有限#该结论需要更多的研究结果进行

统计确证*另外仍需注意的是尽管血清学抗体筛查技术的实

施能明显降低输血性
3TQ

感染风险#但是仍存在输血性

3TQ

感染病例的报道#这说明
3TQ

血清学抗体筛查技术存

在残余风险#特别是在同种异体骨髓移植血者群体中仍有超过

!@

的感染率#为此需要寻找更好的血液
3TQ

感染筛查策

略(

#%

)

#或是结合其他病毒灭活新技术#使输血性
3TQ

感染的

风险进一步降低*

本次
T0I.

分析的结果显示#输入经
3TQ

检测阴性的血

液或血液成分能有效地减少免疫功能紊乱或缺陷的受血者输

血性
3TQ

感染发生#特别是在预防器官移植和新生儿输血的

患者群体内作用明显*本次
T0I.

分析的局限与不足主要在

于纳入文献数较少#且缺乏中文文献*鉴于中国人群
3TQ

感

染率与欧美人群具有差异#今后应提倡国内开展相关研究#以

进一步明确输入经
3TQ

检测阴性的血液或血液成分在预防

我国免疫功能紊乱或缺陷的受血者输血性
3TQ

感染的作用*
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一种定量
<3a

试剂盒通过血液

诊断
P3TQ

感染效能的
T0I.

分析(

Z

)
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抗菌药物是治疗产
("O)F

和
+7

H

3

菌株的强效抗菌药物(

#

)

*

但近年来#由于该类抗菌药物的大量'不科学使用加速了临床

上肠杆菌科耐药菌株的产生#其耐药的主要机制之一就是产碳

青霉烯酶*因此快速而准确地检测出碳青霉烯酶显得非常

重要*

目前检测碳青霉烯酶的方法较多#

TP2

就是其中一种*

有文献报道
TP2

对产碳青霉烯酶肠杆菌科细菌的检测具有

很高的敏感度'特异度和准确性#

TP2

是检测产碳青霉烯酶

肠杆菌科细菌准确而且简便的方法(

%

)

*但是近年来#

TP2

受

到很多研究者的质疑*目前国内外把
<3a

作为检测产碳青霉

烯酶的金标准*但细菌可产生碳青霉烯酶的基因有多种#通常

<3a

法一种引物只能检测对应的一种基因#导致
<3a

检测碳

青霉烯酶比较单一#且
<3a

步骤较复杂#价格昂贵#不适合作

为临床实验室的常规检测技术(

A=C

)

*

本研究就是对比
TP2

和
<3a

的结果#分析
TP2

作为

筛查肠杆菌科细菌产碳青霉烯酶的效率*研究发现对碳青霉

烯酶抗菌药物敏感性降低的
$%

株肠杆菌科细菌应用
TP2

检

测碳青霉烯酶的阳性菌株共为
#!

株#而
<3a

检测出碳青霉烯

酶基因的只有
A

株*且
<3a

产物测序结果经比对后证实
#

株

为
e<3=$

和
%

株为
*T<=%

*对比分析
TP2

和
<3a

的检测结

果可知有
%

株肠杆菌科细菌的
TP2

和
<3a

同时检测出碳青

霉烯酶&有
B

株肠杆菌科细菌的
TP2

为阳性#但
<3a

没检测

出碳青霉烯酶的基因&有
#

株肠杆菌科细菌
TP2

为阴性但

<3a

检测出碳青霉烯酶的基因*这说明
TP2

也会产生假阳

性结果(

C

)

*可见
TP2

作为筛查碳青霉烯酶肠杆菌科细菌的

准确性值得继续探讨*
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