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孕妇及新生儿巨细胞病毒荧光定量聚合酶链反应检测的意义

孙莉莉，冯　光，储穆庭（辽宁省沈阳市妇女儿童保健中心遗传室　１１００７４）

　　【摘要】　目的　探讨孕期妇女以及新生儿进行巨细胞病毒检测的意义。方法　应用荧光定量聚合酶链反应法

检测孕妇和新生儿尿液中巨细胞病毒ＤＮＡ含量。结果　２００８～２０１０年孕妇尿液中巨细胞病毒检测的阳性率分别

为７．６９％、１４．３３％、１３．８６％、１７．４３％，新生儿感染率分别为９．９０％、１０．８９％、１２．３８％、２０．０３％。结论　在孕妇及

新生儿中进行巨细胞病毒检测对预防感染、降低新生儿病残率有着重要的意义。
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　　先天性疾病是新生儿死亡的重要原因，而其中巨细胞病毒

感染在全世界范围内是最常见的一种原因，在发达国家活产儿

巨细胞病毒的感染率为０．３％～２．２％
［１］。病毒可以通过孕妇

原发或继发性感染传播给胎儿，其中通过孕妇原发感染传播给

胎儿的概率是３０％～４０％，孕妇继发感染病毒传播给胎儿的

概率很小。因此针对孕妇及新生儿进行巨细胞病毒的检测具

有一定的临床意义。本院于２００８年开始进行巨细胞病毒

（ＣＭＶ）的检测，主要采用荧光定量聚合酶链反应（ＰＣＲ）的方

法，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１１年１２月在本中心遗传室

进行巨细胞病毒检测的孕妇及新生儿。孕妇３３８２３例，新生

儿３７５７例。标本主要以尿液和乳汁为主。

１．２　仪器与试剂　ＡＢＩ７３００ＰＣＲ仪，人类巨细胞病毒ＤＮＡ

定量检测试剂盒（达安基因股份有限公司）。

１．３　方法

１．３．１　标本处理　取标本１～１．５ｍＬ于离心管中，１２０００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ。

１．３．２　样本ＤＮＡ提取　去上清液，沉淀中加入５０μＬＤＮＡ

提取液充分混匀，１００℃恒温处理（１０±１）ｍｉｎ。１２０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ，备用。

１．３．３　ＰＣＲ扩增　取ＰＣＲ反应管若干，分别加入处理后样

品上清液２μＬ及阳性定量参考品２μＬ，８０００ｒ／ｍｉｎ离心数

秒，放入仪器样品槽。循环条件：９３℃２ｍｉｎ，９３℃４５ｓ→５５

℃６０ｓ→１０个循环，９３℃３０ｓ→５５℃４５ｓ→３０个循环。

２　结　　果

２．１　２００８～２０１１年总筛查人数为３７５８０例，其中孕妇３３８２３

例，巨细胞病毒阳性率为１３．７７％；新生儿为３７５７例，巨细胞

阳性率１３．９５％。

２．２　２００８～２０１１年乳母乳汁阳性率较高，同时检测新生儿尿

液的巨细胞感染率；孕妇尿液ＣＭＶ检测的阳性率较低，由于

条件所限，未检测到其新生儿尿液的巨细胞感染率，具体情况

见表１、２。

表１　乳母乳汁及新生儿尿液中ＣＭＶ检测结果

年份
乳母

狀 阳性［狀（％）］

新生儿

狀 阳性［狀（％）］

２００８ ６３７ ２７９（４３．８０） ４３４ ４３（９．９０）

２００９ １４６４ １１９５（８１．６３） １０７４ １１７（１０．８９）

２０１０ １４００ １１３１（８０．７９） １１３１ １４０（１２．３８）

２０１１ １９６５ １３４２（６８．３０） １１１８ ２２４（２０．０３）

表２　孕妇尿液ＣＭＶ检测结果

年份 狀 阳性（狀） 阳性率（％）

２００８ ５２５０ １７４ ３．３１

２００９ ８３３９ ２１０ ２．５２

２０１０ ８６８５ ２６７ ３．０７

２０１１ ６０８３ ６１ １．００

２．３　巨细胞病毒ＤＮＡ检测阳性的孕妇中有９０例进行了产

前诊断（羊水中巨细胞病毒ＤＮＡ检测），结果均未发现有病毒

复制，经随诊所有婴儿均正常，无任何临床症状。

３　讨　　论

巨细胞病毒感染是最常见的先天性感染疾病之一，而且它

也是由病毒引起智力发育迟缓的最常见原因。在发达国家新

生儿的先天性巨细胞病毒感染发生率为０．３％～２．４％，新生

儿获得这种病毒的感染主要是通过亲密的接触（包括污染的血

标本、尿、分泌物等）、胎盘的垂直传播、产后可通过乳汁喂养传

播［２］。大约１０％～１５％先天性感染的婴儿在出生时会出现症

状，出现症状的婴儿中２０％～３０％会死亡；然而５％～１５％无

症状的先天性感染的婴儿会出现后遗症。在孕（下转第５９页）
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下存放数月甚至１年不变，故更可靠
［１１］。因此它的浓度升高，

可提示发生了肾小管功能损伤，这种损伤可能预示肾炎和早期

糖尿病肾病的发生。

从本文结果可以看出，在肾功能轻微受损（ｍＡｌｂ３１～１００

ｍｇ／Ｌ）和明显损害（ｍＡｌｂ＞１００ｍｇ／Ｌ）的糖尿病组中，患者血

ＣｙｓＣ、尿α１ＭＧ、ＢＵＮ和Ｃｒ几项指标都明显升高，说明这几

个指标都可以用来监测糖尿病患者的肾功能状况。但在

ｍＡｌｂ正常组中，血ＣｙｓＣ和尿α１ＭＧ水平变化较ＢＵＮ和Ｃｒ

明显，阳性检出率也明显升高，与健康对照组比较差异显著。

说明血ＣｙｓＣ和尿α１ＭＧ在ＤＮ的早期诊断中敏感性方面明

显优于ＢＵＮ和Ｃｒ，对于糖尿病肾病早期的诊断有意义，能够

早期发现糖尿病患者肾功能变化。

另外在ｍＡｌｂ正常组中，血ＣｙｓＣ和尿α１ＭＧ联合检出率

明显高于单项指标检出率，由此可见，虽然血ＣｙｓＣ与尿α１

ＭＧ作为２项独立的指标，可以从不同的方面反映肾功能的早

期损害，但是如果将它们联合检测可在一定程度上提高早期肾

损伤的检出率，为肾功能损伤特别是轻微受损和受损早期的糖

尿病肾病提供诊断依据。
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早期发生垂直传播更容易导致胎儿发生感觉神经性耳聋或其

他神经系统的后遗症，在孕后期垂直传播的婴儿预后比较

好［３］。因此孕妇早期进行巨细胞病毒的检测至关重要。

本中心于２００８年开始对孕期妇女及新生儿进行巨细胞病

毒的荧光定量ＰＣＲ的检测，从表１、２可以看出，２００８～２０１１

年４年乳汁中ＣＭＶ的阳性率明显高于尿液中的阳性率。考

虑巨细胞更容易从乳汁中排泄，母乳喂养的新生儿更容易被传

染。本研究孕妇尿液中巨细胞病毒阳性率在３％左右，较国际

数据偏低，考虑原因之一是国际上采用的血清学检测方法假阳

性率较高，导致检测结果偏高。而本中心采用的是实时荧光定

量聚合酶链反应法，弥补了血清学检测的不足，它不仅仅大大

降低了假阳性的可能，极大地缩短了检测的窗口期（７ｄ），做到

了早期检测，而且对于病毒检测做到了量化，因此可以用来检

测病毒的活动性，评价抗病毒疗效，对于产前诊断及活动性感

染和评价抗病毒治疗效果有着重要的意义；原因之二是巨细胞

病毒是通过尿液间歇排放的，存在假阴性的可能，因此对可疑

者需进行多次检测。本中心检测新生儿的感染率较国际数据

偏高，原因可能是到本中心进行检测的新生儿大多数存在着一

定的阳性体征如黄疸、发育迟缓等，在高危人群中进行检测导

致巨细胞病毒阳性率偏高。

本中心通过巨细胞病毒的检测，帮助计划怀孕的妇女预防

病毒的感染。对于孕期妇女通过检测可以帮助她们进行病毒

感染以及病毒垂直传播风险的评估（通过羊膜腔穿刺，进行羊

水中病毒检测）［４６］，从而达到优生优育的目的。对于新生儿通

过ＣＭＶＤＮＡ的早期检测、早期发现、早期治疗，降低了新生

儿的病残率。
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