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%患者中合并巨细胞病毒性肺炎的发生情况!比较血清标本与痰液标本的

巨细胞病毒阳性检出率&方法
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采用酶联免疫法和实时荧光定量聚合酶链式反应"

,.2
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患者中高度怀疑为巨细

胞病毒肺炎的血清巨细胞
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'血清和痰液的巨细胞病毒载量水平&结果
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&其中血清中巨细胞
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抗体阳性检出率为
&($A

$血清中病毒载量阳性检出率为
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$痰液中巨细胞病毒载量阳性检出率为
*"(9A
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患者阳性检出率为
"9(%A

$

.@#

k

B

细胞计数
$

%))

个#
!

-

患者的阳性检出率为
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的
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细胞间巨细胞病毒的阳性检出率差异无统计学意义"
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在
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合并巨细胞病毒肺炎的感染初期!痰

液标本的巨细胞病毒载量检测比血液的巨细胞病毒抗体及病毒载量检测阳性率更高!可作为临床早期快速的诊治病毒性肺炎的

有效辅助诊断方法&
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获得性免疫缺乏综合征$
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&是一种由人类免疫缺陷病

毒$

+̂ ;

&引起的免疫缺陷性疾病#是危害人类健康的重大传染

病之一+随着病程的不断进展#机体免疫功能降低#容易被病

原微生物侵袭#发生机会性感染+人类巨细胞病毒$
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感染是
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患者重要的机会性感染之一+人类是
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感

染的唯一宿主#大部分感染无症状#为潜伏感染+潜伏部位主

要主要唾液腺(乳腺(肾脏(白细胞等其他腺体中#可长期或间

歇地自唾液(乳汁(尿液(精液(宫颈和阴道分泌物中排出病毒+

当机体免疫功能低下时#病毒被激活而发生显性感染)
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+在
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患者尸检中#
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发现率为
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#仅次于

肺孢子菌感染)
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+肺是
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感染及其所致
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相关并发症

中最容易受累的器官+肺部机会性感染是导致
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发病和

死亡的重要原因+而在机会性感染中#病毒感染占
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病毒性肺炎占肺部感染的
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#是临床上危及
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患者

的重要机会性感染+巨细胞病毒性肺炎在
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患者中不常

见#但却在
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病毒性肺炎中常见+
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血清学抗体阳

性#一般认为是潜伏感染的再发作#而非新发感染)
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+因此#早

期准确诊断
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感染具有重要意义+目前#
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感染的

实验室诊断方法多种#包括病毒分离培养#病毒抗原(抗体检

测#病毒
@Z!

检测及细胞学检测等+本研究采用
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抗体及
+.Y;/@Z!

检测方法对高度怀疑的
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合并

病毒性肺炎患者的血液及痰液标本进行检测#首次采用痰液标

本
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检测作为
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肺炎的辅助诊断方法#以期

为临床诊治
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感染提供数据支持+现报道如下+
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肺部感染患者中高度怀疑巨细胞病毒性肺炎的患者+排除标
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方法
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标本收集
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采集患者静脉血液于无菌试管中#
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#分离血清标本%留取患者痰液标本#

根据试剂盒要求处理痰标本+
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抗体检测方法
!

采用北京现代高达生物

技术有限责任公司提供巨细胞病毒
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抗体检测试剂盒$酶

联免疫法&#具体操作步骤和结果判读详见的试剂盒说明书+
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检测方法
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应用中山大学达安基因股份

有限公司提供的
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定量检测试剂盒)实时荧光定

量聚合酶链式反应$
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统计学处理
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统计分析软件为
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合并疑似巨细胞病

毒性肺部感染患者共
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对纳入的
!̂@5

患者
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细胞水平统计发现#
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患者
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检测结果
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!̂@5

患者均进行血清
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抗体检测#其中
&&

例患者进行了血清
+.Y;/@Z!

检测#所有患者的痰液均行
+.Y;/@Z!

检测+阳性率分别

为!血清
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为
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为
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&#痰液
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为
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&+其中血

清中巨细胞病毒阳性检出率显著低于痰液的检出率#差异有统

计学意义$
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&+巨细胞病毒的血清抗体检测与血清(痰

液的病毒载量检测的阳性检出率相差较大#差异有统计学意义
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&+血清
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抗体检测结果阳性的患者#其

血清和痰液的
@Z!

检测结果均为阴性+

对
&'

例痰液
+.Y;/@Z!

阳性患者的病毒载量水平与

其相应
.@#

k

B

细胞水平之间相关性分析发现!在
!̂@5

合并

巨细胞病毒性肺炎患者中#不同水平
.@#

k

B

细胞计数#其

+.Y;/@Z!

阳性检出率差异无统计学意义$
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感染在普通人群中非常普遍#成人抗体检出率在

6"A

以上#大多数感染者均无临床表现#在机体免疫功能正常

时
+.Y;

对人体不构成危害)

*

*

+通常
+.Y;

感染后无临床

症状#原发性的
+.Y;

感染#机体免疫系统激活可有效清除

绝大部分
+.Y;

#但仍有少量病毒在机体内终身潜伏#当下一

次机体免疫平衡被打破时#

+.Y;

被重新激活进而引发多种

与
+.Y;

感染相关的疾病)

9

*

+临床最常见是器官移植后(肿

瘤化疗(

!̂@5

合并
+.Y;

感染#进而产生肝脾肿大(淋巴系

统疾病(视力减退或失明(孕妇致畸等+而
!̂@5

患者由于其

免疫系统被
+̂ ;

侵蚀#导致免疫缺陷#更容易诱发各种病原微

生物的增殖+

!̂@5

合并巨细胞病毒性肺炎临床表现缺乏特异性#与其

他类型的肺炎比较可无前驱症状#起病隐匿#病程较长#常伴免

疫功能异常%对抗菌药物治疗无反应#对更昔洛韦等抗病毒药

物治疗有效+本研究对
'*

例疑似巨细胞病毒性肺炎的
!̂@5

患者和血清
^

>

Y

抗体检测发现#血清中抗体检测的阳性率极

低#只有
%

例患者
+.Y;/̂

>

Y

抗体阳性#且其相应的痰液和

血清
+.Y;/@Z!

检测为阴性#与非
+̂ ;

感染的人群中感染

+.Y;

的阳性结果有差异)

6/$

*

+本研究发现#痰液标本的阳性

检出率显著高于血清标本#可能是由于在
+.Y;

的急性感染

期#唾液腺及肾脏的上皮细胞最容易受病毒侵袭#当其侵入上

皮细胞后开始增殖#增殖一定程度可诱发宿主细胞凋亡#同时

释放宿主细胞病毒#部分病毒进入血液)

%)/%%

*

#导致呼吸道中病

毒水平远远高于血液系统#故血清中
+.Y;

的阳性检出率低

于相应的痰液标本检出率+

本研究发现#

!̂@5

患者的不同
.@#

k

B

细胞水平中#血清

中
+.Y;

的阳性检出率差异无统计学意义$

L

$

)()"

&#这一

结果与文献)

%&

*报道相悖+潘克女等)

9

*发现#不同标本类型中

+.Y;

的阳性检出率有差异#且
.@#

k

B

细胞水平不同#其阳

性检出率也相差较大+本研究发现#

+.Y;

的阳性检出率与

.@#

k

B

细胞水平相关性不大#可能是由于本研究中
!̂@5

患

者的
+.Y;

感染尚处于初级感染阶段#多数仅局限于肺部及

呼吸道系统#尚未感染血液系统#故血清中
+.Y;

的检出率

较低+而
.@#

k

B

细胞水平主要反映宿主整体的免疫功能#在

+.Y;

局限性感染中#病毒尚未完全入侵宿主免疫系统#故痰

液
+.Y;

阳性检出率与
.@#

k

B

细胞水平无相关性+

虽然
!̂@5

患者中病毒性肺炎发病率较低#但
+.Y;

病

毒感染较常见+根据临床症状及体液标本的涂片(培养结果#

筛选出高度怀疑的
!̂@5

合并病毒性肺炎患者+本研究利用

!̂@5

肺部感染的痰液标本对
+.Y;

感染进行实验室诊断#

提高了巨细胞病毒性肺炎的早期确诊率#为临床合理有效地利

用抗病毒药物#降低
!̂@5

患者合并机会性感染发生率提供实

验室依据+
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可比性分析试验中#参照
%

"

&

室间质评总误差要求#结果均在

允许的误差范围内+通过性能评估和比对试验#证实
.5"%))

准确度高#精密度(线性均较好#携带污染率低#其检测结果与

.!9)))

一致#在本实验室内#

&

个系统可共同用于临床的诊断

和疗效监测+

此外#关于全自动凝血分析仪性能评价#

5̂1%"%6$

相关文

件中有着非常严格的要求#规定凡是初装机或出现故障维修#

都必须经过校准(检测及性能验证合格后#才能对临床患者标

本进行检测+仪器性能评估的必要性和重要性要求#检验相关

技术人员必须对其有足够的认识#在具体工作中要选择可行的

评估方法#制订合理的性能评估文件#在实施中严格按规范进

行落实#这样才能保证试验仪器的性能参数达到
5̂1%"%6$

相

关文件的要求)

%#

*

+本试验基于目前实验室条件#仅对常用的

凝血项目进行了比对#后续将针对更多凝血检测项目进行性能

评价#以保证临床所有检测数据的精准+
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