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巨细胞病毒感染的诊断进展和预后分类

嘎勒登玛 综述!董海荣 审校

"内蒙古自治区呼和浩特市第一医院
!

'"''%'

%

!!

关键词"巨细胞病毒$

!

感染$

!

预后

!"#

!

"'&%.,.

"

8

&9::;&",6%<!"%'&#'",&#'&'#6

文献标识码"

+

文章编号"

",6%<!"%'

"

#'",

%

#'<#-6%<'#

!!

巨细胞病毒$

*XY

&感染在我国流行广泛#易侵袭胎儿及

免疫力低下的婴儿)儿童
*XY

感染发生很早#

"

岁时
*XY

抗体阳性率高达
-'7

'

"<#

(

)

*XY

是先天性感染最常见的病

毒)

.'7

的先天性
*XY

感染患儿在出生时无症状#但部分可

引起急性症状*病死及后遗中枢神经系统*听力障碍等'

%

(

)陈

平洋等'

!

(研究报道#先天性
*XY

感染儿占新生儿
'&"$7

&

#&''7

#发达国家为
'&%'7

&

#&''7

)孕期
*XY

感染者胎儿

发生先天性
*XY

的感染率国外为
#%&'7

#国内为
#6&67

'

$

(

)

现就其诊断进展及症状分类作一综述)

B

!

*XY

诊断进展

B&B

!

胎儿
*XY

感染诊断
!

*XY

感染诊断主要是通过超声

波检测异常#或在怀孕期间通过血清学实验进行诊断)据报

道#该方法可被应用到大城市怀孕女性的筛查#筛查率可达

#'7

&

!'7

)

B&C

!

怀孕女性
*XY

感染诊断
!

检测特异性免疫球蛋白
M

$

V

F

M

&和免疫球蛋白
X

$

V

F

X

&#初次感染在缺乏任何可用的孕

前血清标本的情况下很难确诊)特异性
V

F

X

的检测并不总是

表明一个近期的原发感染#原因如下!$

"

&原发感染之后持续数

月)$

#

&继发感染期间被检测)$

%

&其他病毒引起的原发感染

与
V

F

X

发生交叉反应)$

!

&通过免疫系统的多克隆刺激而被

观察)因此怀孕期间检测呈
V

F

X

阳性#务必慎重解释)

V

F

M

亲

和力检测广泛用于识别
V

F

X

阳性的原发性感染'

,

(

)一个低亲

和力指数检测表明在过去的
%

个月内发生急性原发性感染#而

高亲和力指数则排除了
%

个月前的原发感染)因此#亲和力结

果应根据孕龄而解释#且亲和力指数取决于所采用的技术#因

为
*XYV

F

M

抗体试剂盒并未进行标准化'

6

(

)

当前不借助侵入性实验进行继发性
*XY

的诊断几乎不

可能)单纯
V

F

M

抗体活性的增加并不能确定是继发性感染#因

为可能是非特异多克隆抗体刺激免疫系统而导致)

B&D

!

胎儿感染的诊断方法新进展
!

胎儿感染的诊断可考虑从

羊水中分离病毒或病毒
TQ+

)羊水中
*XY

可被检测#通过

病毒分离*快速培养*分子检测)病毒分离较聚合酶链反应

$

P*S

&有较高的特异性但敏感性较低)

S>?>221

等'

-

(研究显

示#核酸杂交技术检测
*XY<0SQ+

的敏感性*特异性及阳性

和阴性预测率均超过
.'7

)近几年#

P*S

已成为很多实验室

的可靠技术#尤其是最新的实时
P*S

技术)特异性和敏感性

分别为
,6&%7

&

"''&'7

*

6$&'7

&

"''&'7

'

.<"%

(

)假阴性结果

通常是因为未在合适的时间进行羊膜腔穿刺)

*XY

在胎儿尿

中排泄时间为
,

&

-

周#以避免假阴性'

"!

(

)一旦胎儿排尿再进

行羊膜腔穿刺#在前
#'

周不进行此项操作)当采样条件达到

理想状态时#通过
P*S

进行产前诊断的敏感性将接近
"''7

)

新生儿未感染时的假阳性报道罕见)如果母亲
*XYTQ+

在

采样时阳性#进行羊膜腔穿刺时会造成污染#导致假阳性结果)

S>?>221

等'

"$

(研究显示#原发性
*XY

感染后
%

个月#病毒

TQ+

的免疫活性接近
$'7

)但是更有可能的原因是进行

P*S

实验时造成污染)半自动实时
P*S

的普及将有助于克

服这种污染危险#且对产前诊断
*XY

感染有绝对的特异

性'

",

(

)大约
-7

的新生儿产前诊断呈阴性#出生时会有病毒排

泄物)但到目前为止#这些婴儿未显示文献报道的任何症

状'

"6

(

)因此在任何情况下#产前诊断必须是通过检测新生儿

尿中有病毒或病毒基因组而证实)最近的研究证实唾液中病

毒检测是新生儿
*XY

原发性感染检测的可靠方法'

"-<".

(

)血

斑的实时
P*S

技术也可用于出生时
*XY

的筛查#但相比于

唾液的快速培养#其敏感性较低#不适合作为筛查实验和诊断

工具'

#'

(

)血清特异抗体检查对新生儿和小于
%

岁的婴幼儿检

测存在缺陷#对免疫低下患儿#可缺乏抗体或抗体延迟出现#因

而血清学早期诊断意义不大'

#"

(

)

B&H

!

最新的诊断研究
!

M@;EC1U>

等'

##

(建立一种新的微量

*XY

检测技术#即快速增强组织培养免疫荧光技术#该法适

用于大量临床标本的
*XY

检测#具快速*灵敏*高分离率*省

时等特点)

C

!

巨细胞病毒感染的分类

!!

*XY

感染胎儿根据症状分为
%

类!$

"

&无症状的胎儿定义

为胎儿血中有正常生物学参数和正常大脑核磁共振成像#无异

常超声波图像)这种情况被认为较好#仅有部分听力丧失)

$

#

&有严重症状的胎儿表现为超声波异常$积水*小头畸形*脑

室扩大到
""$00

*白质异常*实质空洞*脑出血*延迟皮质发育

等&与血小板减少相关)这种情况应要求孕妇终止妊娠#可以

得到允许)$

%

&轻微或中度症状的胎儿定义有以下特征!有孤

立的生物学异常但是无大脑超声波异常%或有孤立的超声波异

常$如肠管强回声*侧脑室轻度扩张或分离钙化&)预后不确

定#预后将得到持续改善)

+

%6-#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'



D

!

小
!!

结

!!

有研究表明#先天性心脏病的致畸因素中以宫内病毒感染

最重要#弓形虫$

=Ig

&*风疹病毒$

SY

&*

*XY

*单纯疱疹病毒

$

(NY

&的感染是重要因子#且该病的发生率占新生儿畸形之

首'

#%<#!

(

)当胎儿发生
*XY

感染#连续*有针对性的超声波检

查应每
%

&

!

周进行
"

次#后续的检查应该一直持续至分娩)
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