
表２　　各试剂与镁试剂交叉污染确认结果（ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 Ｍｇ１ Ｍｇ２ Ｍｇ３ 偏差（Ｍｇ１／Ｍｇ３）％

Ｇｌｕ １．７０ １．２３ １．０８ １５７

ＣＨＥ １．０７ １．０６ １．０６ １００

ＤＢｉｌ １．０６ １．０７ １．０６ １００

ＡＬＴ １．０９ １．０７ １．０７ １０２

３　讨　　论

检验工作以准确、及时为准则，全自动生化分析仪为检验

科日常工作提供很大的帮助。然而在试验过程中可能有许多

问题不被发现或被一种倾向所掩盖，交叉污染就是生化检验中

的一项重要课题，是导致误差、误诊非常重要的一个环节［３５］。

日立７６００１１０全自动生化分析仪分为电解质模块、Ｄ模块和Ｐ

模块。其Ｄ模块检测原理与Ｐ模块一样，均是采用吸收光谱

分析法，但是工作方式却与Ｐ模块大不相同。Ｐ模块只有一根

样本加样针而Ｄ模块却有４根样本加样针分别由４个吸量器

控制。Ｐ模块的试剂加样针只有２根，分别探针式吸取Ｒ１、Ｒ２

试剂，Ｄ模块中１６种试剂通道都有专门的管路及试剂喷嘴，由

于每个检测通道都设置了Ｒ１和Ｒ２两个试剂管路，所以Ｄ模

块总共有３２个试剂喷嘴，比较起来，Ｄ模块似乎不应存在试剂

间的交叉污染。然而Ｄ模块的试剂吸量器却只有４只，Ｒ１、Ｒ２

试剂各用２只，其１号分管通道均有２组，分别为１、５、９、１３和

２、６、１０、１０；２号分管通道也有２组，分别为３、７、１１、１５和４、８、

１２、１６。试剂交叉污染的来源就是４种试剂通道共用的复杂的

试剂切换阀。

要消除试剂的交叉污染，常用的方法有２种：（１）可以在仪

器的程序中设置特殊清洗程序，因为Ｄ模块特殊的加样原理，

没有特殊清洗程序，所以该方法排除。（２）可以合理安排检测

项目的顺序，在有交叉污染的检测项目中间插入一个或者２个

非污染项目［６８］。因为 Ｍｇ为单试剂，二甲苯胺蓝反应颜色变

化由蓝色试剂生成红色络合物，因此，在确认Ｇｌｕ对 Ｍｇ有污

染后，笔者用小试管分别取 Ｍｇ试剂及少许Ｇｌｕ试剂Ｒ１，轻轻

振荡，混合物颜色由蓝色转为红色，进一步确认了Ｇｌｕ试剂能

和 Ｍｇ发生反应引起红色络合物生成的增加。为消除试剂交

叉污染，我们将ＡＬＴ试剂与Ｇｌｕ试剂交换位置，在交换之前，

仍先用小试管混合少量ＡＬＴ的Ｒ１试剂与Ｍｇ试剂，无颜色变

化再修改参数，此举可减少参数修改后交叉污染仍存在的麻

烦，并用试剂交叉污染的确认试验来验证 ＡＬＴ是否对 Ｍｇ有

污染，结果显示，ＡＬＴ与Ｍｇ试剂组合，Ｍｇ相对偏差为１０２％，

交叉污染消除。

日常在生化检验工作中，交叉污染导致检测结果异常所占

比例远大于仪器故障。因患者检测项目组合的不同，导致受污

染项目测定结果为偶发性的增高或是降低，不易发现，容易导

致对病情的误诊。因此，生化检验工作不能完全依赖仪器，检

验人员要完全熟悉仪器的工作原理，对检测结果审核时要有高

度的警觉性，一旦发现异常要仔细检查直到找到原因，不能抱

有侥幸心态，才能保证检测结果的准确性。
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·经验交流·

住院患儿血清巨细胞病毒核酸与ＩｇＭ抗体检测比较研究

朱建康１，李耀军２△

（１．陕西中医学院第二附属医院产前诊断室，陕西咸阳７１２０００；

２．西安医学院第二附属医院检验科，陕西西安７１００３８）

　　摘　要：目的　比较荧光定量ＰＣＲ法检测人巨细胞病毒核酸（ＨＣＭＶＤＮＡ）与酶联免疫法检测人巨细胞病毒ＩｇＭ 抗体

（ＨＣＭＶＩｇＭ）在住院患儿巨细胞病感染诊断中的价值。方法　采用２种不同方法对２１７例住院患儿血清标本进行同步检测，然

后进行结果分析。结果　住院患儿 ＨＣＭＶＤＮＡ阳性率为２２．１％（４８／２１７），ＨＣＭＶＩｇＭ阳性率为２７．２％（５９／２１７），２种方法检

测总符合率为８７．６％。结论　ＨＣＭＶＤＮＡ和 ＨＣＭＶＩｇＭ检测对于住院患儿ＣＭＶ感染的诊断有较高的符合率，对ＩｇＭ 抗体

检测阴性而临床疑似ＣＭＶ感染的患儿，可进行 ＨＣＭＶＤＮＡ检测，以提高ＣＭＶ感染的诊断准确率。

关键词：巨细胞病毒；　核酸；　ＩｇＭ抗体

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０６５ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４３７０２

　　人巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）在人群中感染相当普遍，感染率 随年龄增长逐渐提高，原发感染主要发生在儿童时期，成年人

·７３４３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



群中感染率高达８０％～１００％
［１３］。一旦发生 ＨＣＭＶ感染常

终身带毒，免疫功能正常时，感染常无症状，病毒潜伏持续存

在，当机体抵抗力下降时，可引起病毒激活感染，导致严重损伤

和疾病。儿童ＣＭＶ感染相关疾病几乎涉及全身各个系统，临

床表现多种多样，有呼吸道感染、神经系统损害、肝炎、心肌炎、

贫血、血小板减少性紫癜、噬血细胞综合征和血尿等，易误诊为

急性白血病、骨髓增生异常综合征等［４５］，因此早期、快速、精确

地诊断 ＨＣＭＶ急性感染十分重要。目前临床检测巨细胞病

毒急性感染方法主要包括病毒分离法、ＨＣＭＶＤＮＡ、ＨＣＭＶ

ＰＰ６５抗原及ＩｇＭ检测，其中ＩｇＭ 抗体的检测由于操作简便、

快速，所以普及率最高，但ＩｇＭ抗体的检测不是直接检测巨细

胞病毒，且受免疫反应灵敏度和特异性的影响。随着技术的进

步，病毒核酸ＤＮＡ的检测越来越受到重视。本研究对本院儿

科２０１３年１月至５月收治的２１７例住院患儿进行 ＨＣＭＶ

ＤＮＡ和ＩｇＭ抗体的检测，结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２１７例血清标本均来自于本院２０１３年１～６

月住院患儿２１７例，年龄１个月到８岁，平均年龄５个月。同

一个住院患儿，按照核酸和ＩｇＭ 抗体检测的要求，同时抽取２

管血液标本，平行检测。

１．２　试剂仪器与方法　ＨＣＭＶＤＮＡ荧光定量检测试剂盒及

实时荧光定量ＰＣＲ仪（型号ＤＡ７６００）均由中山大学达安基因

股份有限公司生产；ＨＣＭＶＩｇＭ 抗体测定试剂盒（ＥＬＩＳＡ

法），为潍坊康华生物工程有限公司生产，使用ＳｔａｔＦａｘ２１００酶

标仪和ＤＥＭⅢ型自动酶标洗板机。严格按照试剂盒和仪器

说明书操作。

１．３　统计学处理　采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

　　２１７例住院患儿血清标本用２种不同方法检测的结果见

表１。ＨＣＭＶＤＮＡ 阳性率为２２．１％（４８／２１７），ＨＣＭＶＩｇＭ

抗体阳性率为２７．２％（５９／２１７），４８例 ＨＣＭＶＤＮＡ阳性样本

中 ＨＣＭＶＩｇＭ 阳性４０例，符合率８３．３％，１６９例 ＨＣＭＶ

ＤＮＡ阴性的样本中 ＨＣＭＶＩｇＭ阴性１５０例，符合率８８．８％，

２种检测方法总符合率为８７．６％。经统计学处理，２种检测方

法比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　ＨＣＭＶＤＮＡ与 ＨＣＭＶＩｇＭ检测结果比较（狀）

ＨＣＭＶＩｇＭ
ＨＣＭＶＤＮＡ

阳性 阴性 合计

阳性 ４０ １９ ５９

阴性 ８ １５０ １５８

合计 ４８ １６９ ２１７

３　讨　　论

巨细胞病毒的自然感染非常普遍，主要危害婴幼儿和免疫

缺陷者，由于 ＨＣＭＶ感染缺乏特异的临床症状和体征，且大

多数呈隐性感染，故确诊 ＨＣＭＶ感染主要依靠实验室检测。

荧光定量ＰＣＲ检测技术融汇了ＰＣＲ高灵敏性、ＤＮＡ杂

交的高特异性和光谱技术的精确定量的优点，在检测低病毒含

量标本时有很高的应用价值，是目前诊断 ＨＣＭＶ感染的最敏

感方法［６７］。人感染ＣＭＶ后可产生特异性抗体ＩｇＭ、ＩｇＧ、ＩｇＡ

和ＩｇＥ，通过检测血清中的ＩｇＭ、ＩｇＧ 抗体可间接证实体内

ＨＣＭＶ的存在。ＩｇＭ特异性抗体一般在 ＨＣＭＶ原发性感染

或潜伏期感染后１０～１４ｄ可检出，６～８周达高峰，１２～１６周

消失。血清中特异性抗体ＩｇＭ 阳性提示近期 ＨＣＭＶ活动性

感染或潜伏的病毒被激活，可作为 ＨＣＭＶ活动性感染的指

标。ＩｇＭ抗体检测虽快速、方便、费用低，为目前临床常用的方

法，但由于 ＨＣＭＶＩｇＭ抗体与疱疹科其他病毒感染所产生的

抗体存在交叉反应，检测结果易出现假阳性。ＩｇＭ抗体产生本

身具有滞后性，即 ＨＣＭＶ感染约２周后ＩｇＭ抗体才能达到被

检测水平，且ＩｇＭ检测结果受检测时间窗、机体免疫状态等多

种因素的影响，易造成假阴性结果。因此，不能单独依靠血清

ＩｇＭ检测结果判断是否存在 ＨＣＭＶ活动性感染
［８］。

本研究用２种不同的方法检测了２１７例住院患儿血清标

本，阳性率在２０％～３０％，提示巨细胞病毒的急性感染。其

中，ＨＣＭＶＤＮＡ阳性率为２２．１％（４８／２１７），高于文献的报

道［９］；检测阳性的４８例标本中有４０例，ＨＣＭＶＩｇＭ 同时阳

性，８例检测为阴性，对这８例样本２周后重新取样检测，均出

现ＩｇＭ抗体阳转，提示 ＨＣＭＶ感染在发病早期，ＨＣＭＶＤＮＡ

检测的灵敏度高于 ＨＣＭＶＩｇＭ抗体检测。在 ＨＣＭＶＩｇＭ抗

体阳性的５９例样本中，有４０例为 ＨＣＭＶＤＮＡ阳性，１９例检

测为阴性，这种情况可能为ＩｇＭ抗体检测的假阳性，或为 ＨＣ

ＭＶ感染恢复后ＩｇＭ抗体的持续阳性。

从数据上可以看出，血清ＩｇＭ抗体与ＤＮＡ检测结果间有

较高的符合率（８７．６％），对于早期感染者ＤＮＡ检测能够体现

出更高的灵敏度，而ＩｇＭ 抗体的检测方法成熟，易于操作，成

本低廉，适合在各级医院开展，因此是性价比较高的筛查方法。

建议对于 ＨＣＭＶＩｇＭ抗体检测阴性，而临床又疑似巨细胞病

毒感染的患儿，可以结合患者感染的严重程度，进行 ＨＣＭＶ

ＤＮＡ检测，提高ＣＭＶ感染的诊断准确率，以便及时给予治

疗。
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