
·论　著·
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　　【摘要】　目的　探讨人巨细胞病毒活动性感染与冠心病发生发展的关系。方法　２０１０年６月至２０１１年２月

确诊为冠心病的患者６１例设为冠心病组，另选同期体检健康者４４例设为健康对照组，其他疾病患者４８例设为其

他疾病对照组，采用捕获酶联免疫吸附法检测所有纳入对象血清中巨细胞病毒免疫球蛋白 Ｍ（ＨＣＭＶＩｇＭ），并比

较分析 ＨＣＭＶＩｇＭ阳性率。结果　冠心病组、健康对照组和其他疾病对照组的 ＨＣＭＶＩｇＭ 阳性率分别为

８．２０％、２．２７％和４．１７％，冠心病组与其他两组的 ＨＣＭＶＩｇＭ阳性率分别比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　尚不能认为冠心病与巨细胞病毒活动性感染相关，仍需要进一步研究证实。
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　　动脉粥样硬化是严重危害人类健康的常见病，其确切病因

与发病机制尚未完全阐明。１９８５年Ｆａｂｒｉｃａｎｔ等用禽类疱疹

病毒诱发火鸡冠状动脉粥样硬化成功后，人们逐渐开始关注巨

细胞病毒与冠心病的关系。近年来国内外的研究提示，人类动

脉粥样硬化发生过程中巨细胞病毒感染可能起到重要作用，但

相关机制有待进一步研究。作者拟采用人血清中巨细胞病毒

免疫球蛋白 Ｍ抗体 ＨＣＭＶＩｇＭ作为人巨细胞病毒活动性感

染的指标，对冠心病患者、体检健康人群和其他疾病患者进行

比较，探讨人巨细胞病毒活动性感染与冠心病发生发展的关

系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１１年２月成都市第十人民

医院、成都市传染病医院心血管内科住院和门诊患者中确诊为

冠心病的患者６１例（男３６例，女２５例）设为冠心病组，平均年

龄（６３．０±１２．１）岁。冠心病诊断标准为典型临床表现、心电图

及心肌酶谱变化或经冠状动脉造影证实冠状动脉狭窄大于

５０％者，排除心肌病、肝肾功能异常、各种感染性疾病及免疫性

疾病。另选同期体检健康者４４例（肝肾功能、血脂及心肌酶谱

指标均正常）设为健康对照组，其中男２２例，女２２例；平均年

龄（５８．０±１１．０）岁。选择除心血管疾病和糖尿病外的其他疾

病患者４８例（血糖、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶及乳酸脱氢酶

指标均正常）设为其他疾病对照组，其中男３０例，女１８例；平

均年龄（６０．０±１４．０）岁。各组间身高、体质量、性别、年龄等一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本采集　抽取患者清晨空腹静脉血３ｍＬ，其中急性心

肌梗死患者在发病时立即抽血，心绞痛患者在胸痛发作期抽

血。血液标本２０００ｒ／ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ，然后分离血清样本置

－８０℃保存，当天和以后每１５天均检测一批巨细胞病毒抗
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体。标本要求非溶血、非脂血、非污染和非黄疸。

１．３　ＨＣＭＶＩｇＭ的检测方法　采用捕获酶联免疫吸附法检

测人血清中 ＨＣＭＶＩｇＭ（试剂盒由德国维润赛润研发有限公

司生产），严格按试剂盒说明书操作，加入类风湿因子吸附剂去

除类风湿因子的干扰，酶标仪判断结果。结果判断：ＨＣＭＶ

ＩｇＭ做定性分析，取阳性对照平均吸光度（犃）值后，从评估表

（厂家提供）中找到阳性对照值所属区间，从而得到阳性指标和

阴性指标犃值的判断范围；小于阴性指标犃值为阴性，大于阳

性指标犃值为阳性；在大于阴性小于阳性指标犃值范围区间

内，除灰色区域内数值以外，其余区间内的犃值均视为阴性；

如检测血清犃值落在灰色区间内，视为疑惑或不确定值，需要

重新检测。

１．４　人员要求　实验人员均为经过岗前培训且具有上岗证的

专业技术人员。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分

析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对人巨细胞病毒检测阳性率进行比较，ＨＣＭＶＩｇＭ 阳性

率结果显示，冠心病组的 ＨＣＭＶＩｇＭ 阳性率为８．２０％，与健

康对照组的阳性率（２．２７％）以及其他疾病对照组的阳性率

（４．１７％）进行比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　冠心病组和对照组 ＨＣＭＶＩｇＭ检测结果

组别 狀 阳性率［狀（％）］

冠心病组 ６１ ５（８．２０）

健康对照组 ４４ １（２．２７）ａ

其他疾病对照组 ４８ ２（４．１７）ｂ

　　注：与冠心病组比较，ａ犘＝０．３８７，ｂ犘＝０．６４７。

３　讨　　论

冠心病的危险因子包括了高血糖、高血脂、高血压、遗传因

素、年龄及性别等［１］；但是目前这些传统的危险因子只能解释

５０％～７０％左右的冠心病发病原因，其病因以及发病机制尚未

完全明了［２］。近年来研究发现，病毒感染与动脉粥样硬化的发

生关系密切，尤其是人巨细胞病毒感染越来越受到人们的重

视。从Ｆａｂｒｉｃａｎｔ等在火鸡体内用禽类疱疹病毒诱发动脉粥样

硬化模型成功以来，国内外学者针对巨细胞病毒感染与动脉粥

样硬化的关系进行了大量研究。

人巨细胞病毒在成人及幼儿感染十分常见，多呈慢性持续

性及潜在感染状态。大多数个体免疫功能不能彻底消灭病毒，

病毒通过单核细胞和淋巴细胞播散到全身，循环系统是其主要

入侵对象，造成平滑肌细胞和血液细胞感染，过度劳累和免疫

低下都能使潜在的感染复发［３］。目前，大多数学者认为巨细胞

病毒与动脉粥样硬化有着密切的关系。Ｍｅｌｎｉｃｋ等
［４］利用聚

合酶链式反应（ＰＣＲ）技术检测了１３５例动脉粥样硬化患者的

动脉活检组织中的人巨细胞病毒，阳性率为７６％。陈跃峰

等［５］采用ＰＣＲ检测了５６例冠心病患者外周血人巨细胞病毒，

结果发现冠心病组血人巨细胞病毒阳性率为５８．９３％，显著高

于对照组（２８．５７％）（犘＜０．０１）。Ｅｒｙｏｌ等
［６］对１７９例疑似冠

心患者进行人巨细胞病毒免疫球蛋白Ｇ（ＨＣＭＶＩｇＧ）的检测，

仅６例无抗巨细胞病毒抗体，认为高抗体水平（≥８Ｕ／ｍＬ）的

ＨＣＭＶＩｇＧ是冠心病的危险因子（犘＝０．０４）。Ｔｉｍｏｔｅｏ等
［７］

对急性冠状动脉综合征及稳定型冠心病患者进行了 ＨＣＭＶ

ＩｇＧ检测，结果急性冠状动脉综合征患者抗体阳性率为９５％，

而稳定型冠心病患者为８１％。这些研究都从某种程度上表

明，巨细胞病毒的感染可能引发冠心病。但也有不少国内外学

者持反对观点，邢美园等［２］通过 ｍｅｔａ分析方法来确定巨细胞

病毒感染是否为冠心病的危险因素，共检索国内外相关文献

１７０篇，其中符合其纳入标准的文献３３篇，均为已发表文献，

其结果为１７篇文献表明冠心病组的巨细胞病毒阳性率高于对

照组，而其他１６篇文献则表明差异无统计学意义。虽然不少

研究都表明巨细胞病毒感染与冠心病可能存在相关性，但基本

都是从ＤＮＡ或者ＩｇＧ方向进行研究。血清 ＨＣＭＶＩｇＧ是人

巨细胞病毒既往感染的标志，而 ＨＣＭＶＩｇＭ 是原发性或活动

性感染的标志，一般在病毒感染后３ｄ特异免疫球蛋白 Ｍ 即

可开始上升，９０ｄ后消失，检测免疫球蛋白 Ｍ对原发性或活动

性感染所致冠心病较免疫球蛋白 Ｇ可能具有更为重要的意

义［８］。然而，从巨细胞病毒原发性或活动性感染方向出发研究

其与冠心病的相关性的文章较少，标本数量也较少，并且缺乏

前瞻性的研究。因此，本文从巨细胞病毒近期活动性感染的角

度来研究冠心病的发生发展，对冠心病的临床研究起一个补充

的作用。

本研究设置了冠心病组，健康对照组及其他疾病对照组

（除外心血管疾病和糖尿病），结果表明，冠心病组 ＨＣＭＶＩｇ

阳性率略高于其他两个对照组，但是分别与其他两个对照组比

较 ＨＣＭＶＩｇ阳性率，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），尚不能

认为巨细胞病毒原发性或活动性感染可引起冠心病，分析其原

因可能有：（１）巨细胞病毒活动性感染确实未能引起冠心病。

（２）所纳入的冠心病患者在本院确诊之前就已经感染了巨细胞

病毒，且由于感染时间长，体内免疫球蛋白 Ｍ已经消失或者效

价很低，导致检测结果阳性率很低［９］。（３）血清 ＨＣＭＶＩｇＧ是

人巨细胞病毒既往感染的标志，而 ＨＣＭＶＩｇＭ 是原发性或活

动性感染的标志，一般人巨细胞病毒感染后３ｄ特异免疫球蛋

白 Ｍ即可开始上升，９０ｄ后消失。而在巨细胞病毒感染初期，

可能不引起冠心病的相关症状或者病理改变，所以可能较难在

冠心病患者血液中检测到 ＨＣＭＶＩｇＭ。（４）由于条件的限制，

本研究的样本量较小，且只单独做了 ＨＣＭＶＩｇＭ 的检测。从

实验结果来看，虽然冠心病组与健康对照组及其他疾病对照组

之间差异均没有统计学意义，但是冠心病组的 ＨＣＭＶＩｇＭ 阳

性率仍略高于两个对照组，如在条件允许的情况下，扩大样本

量，可能会得出有统计学意义的结果。此外，如结合免疫球蛋

白 Ｍ及ＤＮＡ检测，可进一步提高结果的说服力。

综上所述，通过对人巨细胞病毒阳性率进行比较，本实验

尚不能认为冠心病与巨细胞病毒活动性感染有关，需要进一步

扩大样本或采用结合其他检测方法进行验证。
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续表１　磁性抗菌沸石对需氧菌抑菌浓度试验结果

需氧菌
磁性抗菌沸石不同浓度（ｍｇ／Ｌ）

２０００１０００ ５００ １００ ５０ １０ ５

阳性

对照

铜绿假单孢菌 － － － － － ＋ ＋ ＋

黏质沙雷菌 － － － － ＋ ＋ ＋ ＋

鲍曼不动杆菌 － － － － － － ＋ ＋

　　注：“－”为无菌生长，“＋”为有菌生长。

２．２　抗菌效果测定　ＭＩＣ的磁性抗菌沸石颗粒可抑制所选

的１０种需氧菌，抑菌率分别为金黄色葡萄球菌９９．９％、表皮

葡萄球菌９９．１％、粪肠球菌９９．７％、屎肠球菌９９．６％、肺炎链

球菌９９．３％、大肠埃希菌９９．９％、肺炎克雷伯菌９９．８％、铜绿

假单孢菌９９．７％、黏质沙雷菌９９．８％、鲍曼不动杆菌９９．７％。

３　讨　　论

沸石是以硅铝酸盐为主的一类矿物的总称，可分为天然沸

石和合成沸石两大类。１７５６年瑞典矿物学家 Ａ．Ｆ．Ｃｒｏｎｓｔｅｄ

发现了天然沸石，它具有热稳定性、耐酸性、耐辐射性，以及成

本低、储量大等特点。我国地域辽阔，沸石的种类颇多。沸石

具有巨大的比表面积和优良的离子交换吸附性能，在废水处理

领域有着广泛的应用［１］。沸石中如附载一定量的抗菌离子，如

Ａｇ
＋、Ｃｕ２＋、Ｚｎ２＋，即可制备出抗菌沸石，是一种处理含菌废水

的理想材料［２３］。但由于抗菌沸石为颗粒细小的粉体，其处理

含菌废水后难以快速固液分离。因此，如能在抗菌沸石中附载

一定量的磁性微粒，即制备磁性抗菌沸石，其应用于含菌废水

处理后，可在外磁场作用下快速磁分离回收，从而提高含菌废

水的处理效率。

磁性抗菌沸石的制备：首先采用化学共沉淀法制备出尖晶

石型铁氧体磁性微粒，与沸石复合后制得磁性沸石［４５］；再通过

离子交换吸附法将抗菌离子附载于磁性沸石中，即可制得磁性

抗菌沸石。目前，有关磁性抗菌沸石制备及其抗菌性能的研究

仅有零星报道［６７］。

本文所检测的沸石，是将抗菌沸石所具有的抗菌性能与铁

氧体所具有的磁性有机的结合，即先以沸石为载体，采用化学

共沉淀法，将尖晶石结构的铁氧体（ＭｅＦｅ２Ｏ４，Ｍｅ为 Ｆｅ
２＋、

Ｍｎ２＋、Ｚｎ２＋、Ｃｕ２＋、Ｎｉ２＋、Ｍｇ
２＋、Ｃｏ２＋二价金属离子中的一种）

磁性微粒附着于沸石表面制得磁性沸石；再用液相离子交换法

将抗菌金属离子附载于磁性沸石中而制备的可广泛用于含菌

废水处理的磁性抗菌沸石；其解决了抗菌沸石在处理含菌废水

后长期悬浮于水中，难以快速回收、重复再利用的难题。

目前磁性抗菌沸石已成功应用于废水处理等领域，但在医

学领域的应用仍处于探索中，相关报道较少。本研究通过观察

磁性抗菌沸石对院内感染常见的需氧菌的体外抗菌性能，为将

磁性抗菌沸石应用于口腔材料、医用污水处理等提供依据。研

究显示，磁性抗菌沸石有良好的抗菌性能，其 ＭＩＣ的混悬液对

多数医院感染常见的革兰阳性和革兰阴性需氧菌均具有良好

的抑菌效果，抑菌率均大于９９．０％。

综上所述，磁性抗菌沸石对医院感染常见致病菌和条件致

病菌所具有的良好抗菌活性，可为其在含菌废水处理中的应用

提供依据，对于保持医院卫生和控制医院内感染具有实际

意义。
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