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２项对诊断儿童人巨细胞病毒活动性感染的比较

李　丽（广东省化州市人民医院检验科　５２５１００）

　　【摘要】　目的　比较血清人巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）ＩｇＭ 抗体（以下简称ＩｇＭ 抗体）与 ＨＣＭＶｐｐ６５抗原（以下

简称ｐｐ６５）两种方法对 ＨＣＭＶ活动性感染诊断检测的实用意义。方法　采集临床疑似 ＨＭＣＶ活动性感染儿童血

标本９１份，分离血浆和多形白细胞，分别用于ＩｇＭ 抗体检测和ｐｐ６５抗原检测，同时用聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测

ＨＣＭＶＤＮＡ，与ｐｐ６５抗原作平行比较。结果　ｐｐ６５抗原检测的结果与ＩｇＭ抗体检测的符合率为７０．３％，与 ＨＣ

ＭＶＤＮＡ检测相比，ｐｐ６５抗原检测的符合率、特异性和敏感度分别为８５．５％、７０．６％和７５．６％，而且高ｐｐ６５抗原

血症与患者临床症状密切相关。结论　ｐｐ６５抗原血症反映该病毒活动状况，可监测 ＨＣＭＶ活动性感染。
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　　人类巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）感染在我国相当普遍，是最常

见的宫内感染病原体，可经血液、唾液、精液、乳汁等分泌物传

播［１］。ＨＣＭＶ对人类影响很大，尤其对免疫功能低下者，如孕

妇、婴幼儿、器官移植、恶性肿瘤类患者还有放射损伤、获得性

免疫缺陷综合征等。故对小儿ＣＭＶ感染作早期诊断检测是

十分必要的。ＨＣＭＶ感染可导致先天性畸形，智力低下，发育

迟缓等，严重可引起肝炎、肺炎等胃肠道疾病［２］。本文对９１例

临床疑似ＣＭＶ感染的患儿进行检测，并对其检测方法进行了

比较，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年４月至２０１１年６月在本院住院治疗

临床上怀疑为ＣＭＶ感染的患儿共计９１例，男４７例，女４４

例。年龄１个月至１０岁，其中１岁以内３８例，占４１．８％，大于

１岁５３例，占５８．２％。

１．２　ＣＭＶｐｐ６５抗原血症检测　采用ＣＭＶＢｒｉｔｅ
ＴＭＴｕｒｂｏ试

剂盒检测，由北爱尔兰ＩＱ公司提供。严格按照试剂盒说明操

作。肝素或乙二胺四乙酸抗凝的空腹全血３～５ｍＬ，２ｈ内送

检。取蒸馏水１∶１０稀释Ａ液（红细胞裂解液），把２ｍＬ血与

３０ｍＬ稀释Ａ液混合，置４℃５ｍｉｎ，２５００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍｉｎ，

弃上清液。若裂解红细胞不理想，再重复一次。把细胞团悬于

３０ｍＬ磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）中，２５００ｒ／ｍｉｎ离心２ｍｉｎ，弃上清

液。ＰＢＳ调整细胞浓度为２×１０６／ｍＬ。每份标本制备３张片，

２张做检测，１张做背景对照。用ＰＢＳ１∶５稀释Ｂ液（固定

液），用 ＰＢＳ１∶５稀释 Ｃ液（渗透液），将２张片插入 Ｂ液

５ｍｉｎ，再将所有片子放入ＰＢＳ洗液３ｍｉｎ，然后放入 Ｃ液１

ｍｉｎ，洗片。加３５μＬ单抗（Ｄ液），３７℃２０ｍｉｎ，洗片，晾干，细

胞片不能干透。加入３５μＬＦＩＴＣ标记抗体（Ｅ液），３７℃２０

ｍｉｎ，洗２次后用自来水轻轻洗片，盖片。

　　用荧光显微镜观察结果，镜下观察全部细胞，ｐｐ６５阳性细

胞为均匀圆形／多叶核染色，绿色或黄绿色。阳性细胞大于５

个／５×１０４ 为阳性。

１．３　ＣＭＶＤＮＡ检测　取同期患儿尿液，采用深圳匹基公司

ＨＣＭＶＤＮＡ荧光定量检测试剂盒，扩增循环条件按试剂盒的

设定进行，聚合酶链反应（ＰＣＲ）扩增循环次数为４２个。检测

系统由伯乐公司提供，同时连接计算机，对整个ＰＣＲ过程中

ＰＣＲ产物荧光值进行实时检测，操作严格按说明书进行。

１．４　血清ＣＭＶＩｇＭ检测　取同期患者血清，采用微粒子酶

免疫分析，严格按照试剂说明操作，试剂由美国 Ａｂｂｏｔｔ公司

提供。

１．５　统计学方法　采用一般 χ
２ 检验比较 ｐｐ６５与 ＣＭＶ

ＤＮＡ、ＣＭＶＩｇＭ之间的关联性，犘＜０．０５为有关联性；用配对

设计的χ
２ 检验（χｍ

２）比较不同检验方法结果的差异性，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３项共检测患儿９１例，结果见表１。由表１可见，ＣＭＶ

ＤＮＡ阳性率最高，为４９．５％，其次为ＣＭＶｐｐ６５，为３７．４％。

表１　３项检测ＣＭＶ感染结果

项目 病例数 阳性例数 阴性例数 阳性率（％）

ＣＭＶｐｐ６５ ９１ ３４ ５７ ３７．４

ＣＭＶＤＮＡ ９１ ４５ ４６ ４９．５

ＣＭＶＩｇＭ ９１ １０ ８１ １１．０

合计 ２７３ ８９ １８４ ３２．６

２．２　９１例 ＣＭＶ 患儿血ｐｐ６５与尿 ＣＭＶＤＮＡ 和血 ＣＭＶ
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ＩｇＭ检测结果　见表２。由表２可见，ｐｐ６５抗原血症与尿

ＣＭＶＤＮＡ两种方法阳性分别为３４例和２４例，均具有较高的

检出率，两种方法所检测的结果有明显相关性（χ
２＝９．７０），且

结果之间差异无统计学意义（χｍ
２＝３．２３，犘＞０．０５）。ｐｐ６５与

血ＣＭＶＩｇＭ检测结果之间无明显相关性（χ
２＝０．７７），两种方

法结果差异有统计学意义（χｍ
２＝１２．０３，犘＜０．０１）。ｐｐ６５抗

原血症与尿ＣＭＶＤＮＡ阳性符合率为７５．６％（３４／４５），阴性符

合率为８０．７％，与ＩｇＭ阳性符合率为２９．４％（１０／３４），阴性符

合率为７０．４％（５７／８１）。ｐｐ６５相对于ＰＣＲ的敏感性为７５．６％

（３４／４５），特异性为７０．６％（２４／３４），与 ＨＣＭＶ ＤＮＡ 相比，

ｐｐ６５抗原的符合率为８５．５％，与ＩｇＭ 抗体检测的符合率为

７０．３％。

表２　９１例ＣＭＶ患儿血ｐｐ６５与尿ＣＭＶＤＮＡ和

　　　血ＣＭＶＩｇＭ检测结果

血ｐｐ６５ 狀

尿ＣＭＶＤＮＡ

阳性 阴性

血ＣＭＶＩｇＭ

阳性 阴性

阳性 ３４ ２４ １０ ５ ２９

阴性 ５７ ２１ ３６ ５ ５２

合计 ９１ ４５ ４６ １０ ８１

３　讨　　论

ＣＭＶ感染在我国相当普遍，大多在幼年时期发生。多数

感染者无明显症状，但在婴儿期和有免疫抑制的个体可引起严

重疾病［３］。ＣＭＶ感染状态可分为潜伏感染和激活感染，由于

健康人群中ＣＭＶ潜伏感染也较常见，因此区分潜伏感染和激

活感染是临床诊断ＣＭＶ感染的关键。目前临床上常用检测

ＣＭＶ 的 项 目 有 血 ＣＭＶｐｐ６５、尿 ＣＭＶ ＤＮＡ 及 血 ＣＭＶ

ＩｇＭ
［４］。

本文结果显示，血ＣＭＶｐｐ６５和尿ＣＭＶＤＮＡ２项检测结

果均有较高的阳性率，阳性符合率也较高，且统计学显示结果

上具有明显相关性，结果之间差异无统计学意义。ＣＭＶｐｐ６５

是ＣＭＶｕ１８３基因编码的即刻早期蛋白，在ＣＭＶＤＮＡ复制

前就有合成，调控随后的病毒基因的表达及ＤＮＡ合成，是体

内活动性ＣＭＶ复制的标志。因此，ＣＭＶ激活感染时，ｐｐ６５

持续高水平表达，潜伏感染时表达极低，一般检测不到。而且

ｐｐ６５抗原血症可在激活感染早期即呈阳性。目前认为ｐｐ６５

抗原是 ＨＣＭＶ感染时外周血白细胞中最容易被检出的ＣＭＶ

抗原，ＨＣＭＶｐｐ６５抗原血症作为免疫组化法直接检测血液白

细胞中的 ＣＭＶ 抗原，不但具有快速、简便、容易操作的特

点［５７］，而且还能根据结果区分患者 ＣＭＶ 的感染状态，在

ＣＭＶ活动性感染及预后判断上有明显优势。有研究表明，可

以根据ＣＭＶ抗原血症水平来推断ＣＭＶ感染的类型和时期，

原发感染抗原血症水平高，继发感染抗原血症水平低；感染初

期及恢复期水平低，发生进展性ＣＭＶ疾病时水平迅速上升。

ＰＣＲ检测技术是近年来新兴的一种技术，具有简便、快速、敏

感且检测标本要求低等特点，但是ＰＣＲ要求有较严格的实验

场所，否则极易出现假阴性或假阳性结果；并且ＰＣＲ要求有一

定的设备，如ＰＣＲ扩增仪，还要求有合理的引物设计及需要购

Ｔａｐ酶等，花费较大。由于ＰＣＲ的高灵敏性，存在敏感性虽高

但特异性差的缺点，而且ＰＣＲ检测阳性不能区分是潜伏感染

还是激活感染，所以ＰＣＲ的应用受到一定的限制。

本组实验ＣＭＶＩｇＭ 的检出率较低。ＩｇＭ 的量不仅与病

毒负荷有关，还与患者免疫功能状态有关。ＣＭＶ感染患儿多

有免疫功能低下，也影响其敏感性和特异性。另外检测血

ＣＭＶＩｇＭ 易受类风湿因子及特异性ＩｇＧ的影响，灵敏度较

低。因此，检测 ＣＭＶＩｇＭ 在诊断 ＣＭＶ感染中的价值受到

限制。

对于ＣＭＶ感染，ｐｐ６５抗原血症法检测ＣＭＶｐｐ６５抗原

是一种敏感、特异、快速的诊断方法；不仅能早期诊断，其量化

结果有助于评价感染状态与判断预后，也是观察治疗后果的有

效检测手段［８］。ｐｐ６５抗原血症法方法学几经完善，已成为国

际公认的活动性 ＨＣＭＶ感染诊断的“标准”方法，以后相继建

立的方法均以此方法作为对照。
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