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小儿巨细胞病毒感染状况分析
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　　【摘要】　目的　探讨巨细胞病毒在小儿各年龄段以及在各种疾病中的感染情况。方法　对６５０例来徐州市中

心医院就诊疑似巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）感染的患儿用聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测尿巨细胞病毒ＤＮＡ，并有针对性地检

测母乳巨细胞病毒ＤＮＡ含量。结果　目标人群中对巨细胞的感染情况：新生儿感染率１３．２％，婴儿感染率４．９％，

幼儿感染率３．１％，学龄前及学龄期儿童感染率０．９％。新生儿高胆红素血症中 ＨＣＭＶ感染率４０％，早产儿 ＨＣ

ＭＶ感染率４０％，支气管炎 ＨＣＭＶ感染率１７．２％，肺炎 ＨＣＭＶ感染率１７．６％，发热 ＨＣＭＶ感染率１１．３％，白血

病ＨＣＭＶ感染率６．７％。新生儿感染者其母亲乳汁中的巨细胞阳性率为９５％，婴幼儿感染者其母亲乳汁中的巨细

胞感染率为９２％。结论　新生儿及婴幼儿较易感染巨细胞病毒，并且导致的疾病相对也较严重，特别是在新生儿

高胆红素血症中巨细胞病毒的检出率较高，而且绝大多数的感染来自其母亲。
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　　人类巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）感染较常见于胎儿、新生儿、孕

妇等，感染途径主要是接触、输血、宫内、产道等［１］。妊娠期感

染常导致畸形、流产或是高胆红素血症等严重的疾病，小儿感

染易导致发热、支气管炎、肺炎等。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１０月至２０１２年９月在本院就诊的疑

似巨细胞感染患儿６５０例，年龄０～１２岁。新生儿（０～＜２８

ｄ）２９０例，婴儿（２８ｄ至小于１岁）１８３例，幼儿（１～＜３岁）１１３

例，学龄前及学龄期儿童（３～１２岁）６４例。

１．２　主要仪器和试剂　聚合酶链反应（ＰＣＲ）扩增仪为

ＭＸ３０００Ｐ基因扩增仪，诊断试剂由上海复星公司提供。

１．３　标本的采集与保存　随机留取尿标本３次混匀，４℃保

存。对 ＨＣＭＶ检测阳性的患儿，取其母母乳检测。

１．４　样本处理　尿液混匀后取１ｍＬ，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ，弃上清液。乳汁１ｍＬ，１０００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｎ，取奶酪

下层乳清，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上清液。在沉淀中加入

１ｍＬ生理盐水，重新悬浮沉淀，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，弃上

清液。沉淀中加入５０μＬ裂解液，振荡１０ｓ，１００℃１０ｍｉｎ，

４℃保存１０ｍｉｎ，１３０００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍｉｎ备用。

１．５　ＰＣＲ扩增条件　５０℃６０ｓ；９４℃５ｍｉｎ，９４℃５ｓ，６０℃

３０ｓ，循环４０次，６０℃采集荧光。

２　结　　果

２．１　各年龄段 ＨＣＭＶ检出率　６５０例研究对象中，新生儿、

婴儿、幼儿、学龄前及学龄期儿童 ＨＣＭＶ检测阳性分别为８６

例（１３．２％）、３２例（４．９％）、２０例（３．１％）、６例（０．９％）。各个

年龄段巨细胞病毒均有检出，新生儿更容易感染，超过３岁的

较大患儿感染率较低。新生儿感染者其母亲乳汁中的巨细胞

阳性率为９５％，婴幼儿感染者其母亲乳汁中的巨细胞感染率

为９２％。

２．２　不同疾病中观察巨细胞感染的分布状况　新生儿高胆红

素血症组１８５例，ＨＣＭＶ阳性７４例（４０％）；早产儿组５例，

ＨＣＭＶ阳性２例（４０％）；支气管炎组１９２例，ＨＣＭＶ阳性３３

例（１７．２％）；肺炎组８５例，ＨＣＭＶ阳性１５例（１７．６％）；发热

组１６８例，ＨＣＭＶ阳性１９例（１１．３％）；白血病组１５例，ＨＣ

ＭＶ阳性１例（６．７％）。新生儿高胆红素血症、早产儿、支气管

炎、肺炎、发热及白血病组哺乳期阳性患儿母亲感染率分别为

９３％、１００％、６５％、５８％、６２％、０％。

３　讨　　论

ＨＣＭＶ在人群中感染普遍，但多数呈潜伏状态，大多在少

儿期感染而获得免疫［２］。当机体免疫缺陷或是免疫系统处于

抑制状态下，极易受到 ＨＣＭＶ感染，常致较高的病死率和严

重的疾病。妇女在妊娠期间因内分泌及免疫状态的改变易发

生巨细胞的活动性感染，通过胎盘感染宫内胎儿，致新生儿畸

形、死亡或神经系统发育障碍。

ＨＣＭＶ感染多表现为无症状感染，只有少数为症状感染，

且又多发生在先天性和围产期患儿［３］。本组１８５例新生儿高

胆红素血症病例的 ＨＣＭＶ感染率４０％，较文献［４］统计的结

果偏低，因人体对ＨＣＭＶ的排出具有间断性，所以取３次随机

尿混合来检测，即便如此检测的假阴性依然存在。对尿 ＨＣ

ＭＶ阳性患儿母亲母乳中 ＨＣＭＶ检测发现，新生儿高胆红素

血症患儿母亲母乳中 ＨＣＭＶ的阳性率达到９３％，ＨＣＭＶ阳

性早产儿母亲的母乳中的 ＨＣＭＶ更是达到１００％，排除院内

感染，说明患儿 ＨＣＭＶ的感染来自其母亲。考虑到妊娠早期

感染 ＨＣＭＶ易致胎儿畸形或流产，妊娠后期不易感染 ＨＣ

ＭＶ，所以作者认为感染主要发生在近期，即产道感染或是母

体由于具有免疫抑制作用，宫内并未发生感染，而出生后的婴

儿因免疫系统尚未完全建立故而发病。出生后在哺乳期的患

儿因巨细胞感染而致的支气管炎、肺炎等疾病，也多由母亲的

乳汁感染而来［５］。本研究结果显示，哺乳期支气管炎患儿与母

亲同时感染 ＨＣＭＶ的比例达６５％，哺乳期肺炎患儿与母亲同

时感染 ＨＣＭＶ的比例达５８％，哺乳期发烧患儿与母亲同时感

染 ＨＣＭＶ的比例达６２％，说明病毒来源母体的可能性更大，

这与谢而付等［６］的研究结果一致。在较大患儿母亲中 ＨＣＭＶ

的检出率明显降低，考虑为患儿自身感染，由于年龄较大免疫

系统发育较新生儿完善，故而导致的疾病也较轻，多数表现为

发热，且病程较短。另有１例白血病患儿ＨＣＭＶ阳性，这导致

骨髓移植失败，预后较差。

ＨＣＭＶ的感染也符合一般病毒感染的特点，由于病毒感
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染具有自限性，如果免疫系统完善，不经治疗完全可以痊愈，这

也是在较大儿童中 ＨＣＭＶ检出率低的原因。对于患儿 ＨＣ

ＭＶ感染的治疗，不仅要对患儿进行对症治疗，而且要判断病

毒感染的来源，如果来自母乳就应该切断病毒的来源以免反复

感染导致治疗的失败。从本资料来看，多数的感染来自母体，

而少数的感染虽来自患儿本身，但一般发生在较大患儿，所以

病情也较轻。为早期检测巨细胞病毒，有学者采用脐血检测

ＨＣＭＶ抗体，为早期干预提供了依据
［７］。

使用随机尿标本检测 ＨＣＭＶ，简单易行，患儿无创伤。

ＰＣＲ技术在病毒的检测方面具有灵敏度高的优势，且多数医

院已开展此类技术，加之在多种疾病中均有 ＨＣＭＶ的检出，

所以此项诊断检测应该受到儿科的重视。
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血清肿瘤标志物在乳腺癌术后疗效的观察应用

胡士玉１，王树明２，李亚飞３（湖北省宜城市人民医院：１．检验科；３．急诊科　４４１４００；２．湖北省宜城市

疾病预防控制中心　４４１４００）

　　【摘要】　目的　探讨乳腺癌相关的血清肿瘤标志物包括糖抗原１５３（ＣＡ１５３）、糖抗原１２５（ＣＡ１２５）、癌胚抗原

（ＣＥＡ）的检测在乳腺癌术后治疗过程中的疗效观察作用，为临床选择、调整治疗方案提供依据。方法　对３０例经

手术后病情稳定的乳腺癌患者以及１３例手术后复发及转移的乳腺癌患者回顾性分析血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ的

水平，并对结果进行统计和分析。结果　乳腺癌术后复发转移组血清ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平分别为（１６５．１±

１２０．５）Ｕ／ｍＬ、（２４７．１±３０１．１）Ｕ／ｍＬ、（６７．１±８７．４）μｇ／Ｌ，显著高于乳腺癌术后病情稳定组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　检测血清肿瘤标志物ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ在观察、监视乳腺癌的疗效方面有重要的临床应用

价值，可及时发现乳腺癌的复发、转移迹象。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，近年来我国乳腺癌

的发病率呈迅速上升且伴有年轻化趋势，在女性各肿瘤中居首

位。对其治疗进行有效的评估及早期发现肿瘤术后的复发，成

为大家关注的焦点。本文将本院乳腺癌患者手术治疗后的血

清糖抗原１５３（ＣＡ１５３）、糖抗原１２５（ＣＡ１２５）、癌胚抗原（ＣＥＡ）

进行了回顾性分析，比较它们的水平变化，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１２年８月收住本院中医肿

瘤科进行乳腺癌术后放、化疗的患者４３例。其中３０例病情稳

定组，年龄（５０．９±６．７）岁；１３例术后复发转移组，年龄

（５１．４±６．９）岁，两组年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　仪器与试剂　使用日本东曹 ＡＩＡ１８００型全自动荧光磁

微粒酶免分析仪及其原装配套试剂、标准品。

１．３　方法　乳腺癌术后病情稳定组及术后复发转移组均采集

２～３ｍＬ静脉血，所有标本采集后及时检测ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、

ＣＥＡ水平，检测原理为荧光磁微粒酶免法定量检测。ＣＡ１５３

参考范围０～２３Ｕ／ｍＬ；ＣＡ１２５参考范围０～３５Ｕ／ｍＬ；ＣＥＡ

参考范围０～６μｇ／Ｌ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，所得数据以狓±

狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

与病情稳定组比较，乳腺癌复发转移组血清 ＣＡ１５３、

ＣＡ１２５、ＣＥＡ水平显著增高（犘＜０．０５），见表１。复发转移组

ＣＡ１５３、ＣＡ１２５、ＣＥＡ阳性率分别为１００％（１３／１３），６１．５％（８／

１３）、６９．２％（９／１３），均高于病情稳定组［３．３％（１／３０）、０、０］，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组血清肿瘤标志物检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＣＡ１５３（Ｕ／ｍＬ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ） ＣＥＡ（μｇ／Ｌ）

复发转移组 １３ １６５．１±１２０．５ ２４７．１±３０１．１ ６７．１±８７．４

病情稳定组 ３０ １１．１±２．９ １３．７±６．３ ３．２±１．２

３　讨　　论

乳腺癌是一个全身性疾病，手术治疗与全身治疗同样重

·１８９·检验医学与临床２０１３年４月第１０卷第８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．８




