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"摘要#

!

目的
!

了解本院儿童患者人巨细胞病毒"

F,XU

$感染现状%方法
!

采用实时荧光定量聚合酶链反

应"

L,Q

$技术对
"&(

例住院疑似患儿进行
F,XU0VS3

定量检测%结果
!

F,XU

总阳性率为
!)#%$O

#男性和女

性阳性率分别为
!4#'(O

和
!"#45O

#

!

个月至
!

岁年龄组"婴儿期$患者最高为
!4#&!O

%临床诊断主要以肝损害(

腹泻和黄疸为主%结论
!

加强儿童患者
F,XU

的检测!有助于临床诊断与治疗方案的选择%

"关键词#

!

人巨细胞病毒#

!

荧光定量聚合酶链反应#

!

儿童

!"#
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人巨细胞病毒$

F,XU

&属疱疹病毒
1

亚科#

VS3

为线状

双链分子#具有严格的种属特异性和潜伏活化特性#人体是

F,XU

的惟一宿主)

!0(

*

+患儿
F,XU

感染多为原发性感染#

主要通过孕妇宫内感染引起母婴垂直传播#临床表现呈现多样

性#可引起溶血性黄疸,肝炎,肺炎及多脏器损害等)

&

*

#缺乏特

异性#其诊断主要依赖于实验室检测+为了解本院住院患儿

F,XU

的感染现状#本研究应用荧光定量聚合酶链反应

$

L,Q

&技术对
"%!%

年
'

月至
"%!!

年
!"

月来本院就诊的患儿

进行
F,XU

检测#按照不同性别,年龄及临床诊断进行比较

分析#报道如下+

$

!

材料与方法

$#$

!

标本来源
!

"%!%

年
'

月至
"%!!

年
!"

月来本院儿科住院

的
"&(

例患者#男
!$4

例#女
')

例#年龄
"5H

至
!!

岁#平均年

龄
4#'

个月#乙二胺四乙酸抗凝血采集后立即送检+

$#/

!

仪器与试剂
!

4(%%

型荧光定量
L,Q

仪$美国
31K

公司&#

F,XU0VS3

检测试剂盒$中山大学达安基因股份有限公司&+

$#'

!

方法
!

按仪器和试剂相关说明书进行操作!取血清
!%%

$

2

加入
!%%

$

2

的
VS3

浓缩液混匀#

!"%%%@

"

C78

离心
!%C78

#

弃上清液向沉淀中加入
"%

$

2

的
VS3

提取液#

!%%Z

恒温处理

!%C78

#

!"%%%@

"

C78

离心
$C78

#取
(

$

2

进行
L,Q

反应+

$#1

!

统计学方法
!

所有数据采用
+L++!!#%

软件进行
%

" 检

验分析+

/

!

结
!!

果

/#$

!

不同性别
F,XU0VS3

阳性检测结果
!

"&(

例中
F,0

XU

感染
(5

例#感染率为
!)#%$O

+男性阳性率为
!4#'(O

$

"'

"

!$4

&#女性为
!"#45O

$

!!

"

')

&#男性与女性检出率相比#

差异无统计学意义$

O

%

%#%$

&#见表
!

+

/#/

!

不同年龄
F,XU0VS3

阳性检测结果
!

F,XU0VS3

阳

性率以
!

月至
!

岁年龄组$婴儿期&最高#为
!4#&!O

#与其他

各年龄组感染差异无统计学意义$

O

%

%#%$

&#见表
"

+

表
!

!

不同性别
XLVS3

阳性检出情况

性别
'

阳性例数 阳性率$

O

&

%

"

O

男
!$4 "' !4#'( j j

女
') !! !"#45 !#%&5!

%

%#%$

!!

注!

j

表示无数据+

表
"

!

不同年龄
F,XU0VS3

阳性检出情况

年龄
'

阳性例数 阳性率$

O

&

%

"

O

&

!

个月
" % %#%% j j

!

个月至
!

岁
"%! ($ !4#&! j j

"

!

(

岁
!& ! 4#!& %#(5%)

%

%#%$

&

!

!$

岁
") ( !!#$& %#"")$

%

%#%$

!!

注!

j

表示无数据+

/#'

!

F,XU0VS3

阳性患者临床诊断分布
!

(5

例
F,XU

阳

性患者临床诊断主要包括巨细胞病毒感染$

"$#)&O

&,肝损害

$

!4#5$O

&,腹泻$

!%#")O

&,黄疸$

!%#")O

&等#见表
(

+

表
(

!

F,XU0VS3

阳性患者临床诊断分布构成比(

O

)

临床诊断 阳性例数 构成比

肺炎
" $#!&

巨细胞病毒感染
!% "$#)$

婴儿肝炎
! "#$)

肝损害
4 !4#5$

腹泻
& !%#")

黄疸
& !%#")

淋巴结炎
" $#!&

-

')$!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!
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续表
(

!

F,XU0VS3

阳性患者临床诊断分布构成比(

O

)

临床诊断 阳性例数 构成比

营养不良
! "#$)

脾肿大#出血
! "#$)

婴儿肝损综合征
! "#$)

重度营养不良
! "#$)

泌尿系感染
! "#$)

脑发育不良
! "#$)

先天性心脏病
! "#$)

支气管肺炎
! "#$)

喘息性支气管炎
! "#$)

合计
(5 !%%#%%

'

!

讨
!!

论

F,XU

是先天性和围生期感染最为常见和重要的病原

体#几乎可以侵犯机体的所有器官#危害很大+

F,XU

先天性

感染的发生率约为
%#$O

!

"#$O

+绝大多数在新生儿期没有

表现出症状#仅
$O

!

!%O

具有轻重不一的症状#从宫内生长

迟缓,黄疸,肝脾肿大,瘀斑以及中枢神经系统异常的严重疾

病#到较为局限的感染)

$

*

+因此#采用荧光定量
L,Q

技术对

F,XU

感染早期,快速诊断,及时给予抗病毒治疗以减轻症

状,减低病死率具有重要意义+

本研究结果显示#本院儿科住院患者
F,XU

阳性率达

!)#%$O

#男性和女性患儿阳性率分别为
!4#'(O

和
!"#45O

#

男女之间相比差异无统计学意义+患儿不同年龄段
F,XU

感染率不同#以婴儿期最高为
!4#&!O

+同时本研究显示#

F,XU

感染临床诊断主要以巨细胞病毒感染$

"$#)&O

&,肝损

害$

!4#5$O

&,腹泻$

!%#")O

&,黄疸$

!%#")O

&为主#临床症状

轻重不一#给临床诊断和治疗带来一定困难+所以#对
F,XU

感染患者#应早期明确诊断#积极防治#减少危害+
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在本研究中#作者发现给予羊膜腔内注射
L+

后#肺组织

内
+L03CQS3

及蛋白表达均较细菌组有所增高#其机制可能

为注射
L+

后使肺泡表面张力降低#肺泡萎陷减少#肺顺应性

提高#肺水肿减轻#从而使
3.,

(

细胞损害减轻#板层小体破

坏减少#减轻了炎症反应所致的
+L03

下降+通过以上研究#

表明在感染环境中进行羊膜腔内注射
L+

对减轻肺损伤,促进

肺发育具有积极作用#对预防早产儿发生
SQV+

等肺疾病具

有重要意义+
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