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!临床研究!

-

种血液病患者人巨细胞病毒感染情况分析

徐
!

爽!吕晓丽!邹菊贤!杨文青!李锐成!沈建军!张惠中#

"第四军医大学唐都医院临床实验与检验科!西安
6"''%-

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同血液病患者人巨细胞病毒"

(*XY

%感染情况&方法
!

选取该院
-

种血液病患者共
#6!

例!采用实时

荧光定量
P*S

法对患者血液或尿液进行
(*XYTQ+

检测&结果
!

血液病患者感染率由高到低依次为急性淋巴细胞白血病

"

+33

!

%.&!67

%'急性混合型白血病"

+3

!

#-&$67

%'急性非淋巴细胞白血病"

+Q33

!

#,&"$7

%'再生障碍性贫血"

++

!

#'&%!7

%'

骨髓异常增生综合征"

XTN

!

"!&#.7

%'慢性粒细胞白血病"

*X3

!

"%&,!7

%'三系血细胞减少"

'&!'7

%!

".

例非霍奇金淋巴瘤

"

Q(3

%未检出
(*XY

感染&

#6!

例患者总阳性率达
"%&-67

!其中
+3

阳性率最高"

#%&'#7

%&肿瘤患者
(*XY

感染率高于非

肿瘤患者!感染率分别为
#!&-$7

和
"%&6,7

!差异有统计学意义"

!

#

5!&%%.

!

!

$

'&'$

%&

-

种血液病患者
(*XYTQ+

载量均值

为
$&''k"'

%

V4

(

03

!最高达
"&#.k"'

,

V4

(

03

&结论
!

-

种血液病患者存在不同程度的
(*XY

感染!且肿瘤患者较非肿瘤患者

感染率更高&

关键词"血液病$

!

人巨细胞病毒$

!

实时荧光定量
P*S

!"#

!

"'&%.,.

"

8

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

文献标识码"

+

文章编号"

",6%<!"%'

"

#'",

%

#'<#."$<'%

!!

人巨细胞病毒$

(*XY

&属
+

疱疹病毒亚科#属广泛传播

的机会致病病毒#在人群中血浆免疫球蛋白
M

$

V

F

M

&抗体阳性

率为
!'7

&

"''7

'

"

(

)免疫功能正常者初次感染后无症状#大

部分病毒被免疫系统清除#少部分呈潜伏状态#但当抵抗力下

降#潜伏病毒被重新激活#引起活动性感染甚至致死性损伤#其

中血液系统是其感染的主要受累部位之一'

#<%

(

)

(*XY

干扰

造血功能#使造血细胞增殖和分化#导致间质性肺炎病死率高

达
-'7

以上'

!<$

(

)近年来#分子生物学技术的发展为病毒感染

诊断开辟了新途径#其中实时荧光定量
P*S

法因其灵敏*特

异*光谱技术敏感及精确定量的特点得到广泛应用)该技术全

程全封闭反应#从根本上解决
P*S

扩增产物污染问题#具有较

高的灵敏度*特异度*精确性#高效率*污染小等特点#为临床及

科研提供及时*准确*可靠的实验室数据'

,

(

)现应用实时荧光

定量
P*S

法检测
-

种血液病患者
(*XYTQ+

#报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
#'"%

年
"

月至
#'"$

年
"#

月该院住院

血液系统疾病患者
#6!

例#其中急性混合型白血病$

+3

&

#"

例#慢性粒细胞白血病$

*X3

&

##

例#急性淋巴细胞白血病

$

+33

&

%-

例#急性非淋巴细胞白血病$

+Q33

&

,$

例#非霍奇金

淋巴瘤$

Q(3

&

".

例#三系血细胞减少
%,

例#骨髓异常增生综

合征$

XTN

&

"!

例#再生障碍性贫血$

++

&

$.

例)

B&C

!

仪器与试剂
!

仪器为美国
+OV<6$''

型实时荧光定量

P*S

扩增仪#人巨细胞病毒核酸检测试剂盒由中山大学达安

基因股份有限公司生产)

B&D

!

方法
!

$

"

&血液标本!抽取患者血液
%03

#

!'''G

"

09;

离心
$09;

#吸取血清
"''

(

3

置于
'&$03

无菌
)

//

>;E1GD

管

内#加入等量
TQ+

提取液振荡混匀#

"'']

恒温处理
"'09;

#

"#'''G

"

09;

离心
$09;

#上清液备用)$

#

&尿液标本!嘱患者

用无菌生理盐水或洁净清水冲洗外阴部后留取初尿液$晨尿&

于无菌尿杯中)$

%

&非血性尿标本!将尿液倒入无菌干燥管#

"!'''G

"

09;

离心
$09;

#弃上清液#沉淀中加无菌生理盐水#

振荡混匀#

"!'''G

"

09;

离心
$09;

#弃上清液留沉淀)$

!

&血

性尿标本!将尿液倒入无菌干燥管#

"!'''G

"

09;

离心
$09;

#

弃上清#沉淀中加无菌去离子水振荡混匀#

"!'''G

"

09;

离心
$

+

$".#

+

国际检验医学杂志
#'",

年
"'

月第
%6

卷第
#'

期
!

V;BW3@KX>E

!

IHB1K>G#'",

!

Y12&%6

!

Q1&#'



09;

#弃上清液留沉淀#重复洗涤直至上清液清亮$去除红细胞&

后留沉淀)向沉淀中加
$'

(

3TQ+

提取液振荡混匀#

"'']

恒温处理
"'09;

#

"#'''G

"

09;

离心
$09;

#上清液备用)

B&H

!

基因扩增与结果判读
!

分别吸取样品
TQ+

*质控品

TQ+

和阳性定量参考品各
#

(

3

于扩增管中#

-'''G

"

09;

离

心
"09;

后上机扩增#每次扩增均设阳性*阴性对照和空白对

照)扩增参数为
.%]

预变性
"#':

%

.%]!$:

*

$$],':

#

"'

个循环%

.%]%':

*

$$]!$:

#

%'

个循环#

$$]

时采集荧光)

根据阳性定量参考品扩增结果分析并调节基线和阈值#线性相

关系数$

<

&

%

'&.-

)若增长曲线不呈
N

型或
*K

值等于
%'

#则

判定检测结果为阴性#若增长曲线呈
N

型且
*K

值小于
%'

#结

果为阳性)

B&I

!

统计学处理
!

采用
NPNN",&'

统计软件进行数据分析#

计数资料以例数和百分比表示#组间比较使用
!

# 检验#

!

$

'&'$

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

-

种不同血液病患者
(*XYTQ+

检测结果比较
!

#6!

例患者
(*XY

感染
$,

例#感染率
#'&!!7

)其中
+33

患者

感染率最高$

%.&!67

&#其次为
+3

和
+Q33

$

#-&$67

和

#,&"$7

&)

#6!

例 患 者 共 检 测
"#%%

例 次#总 阳 性 率 达

"%&-67

#其中
+3

*

+33

*

+Q33

占阳性总例数的比例较高#分

别为
#%&'#7

*

"6&-'7

*

"!&!'7

)

C&C

!

肿瘤患者和非肿瘤患者阳性率结果比较
!

*X3

*

+33

*

+Q33

*

+3

*

Q(3

共
",$

例#

(*XY

感 染
!"

例#感 染 率

#!&-$7

%非肿瘤性血液病患者感染率为
"%&6,7

#差异有统计

学意义$

!

#

5!&.,#

#

!

$

'&'$

&)见表
"

)

C&D

!

$

种血液病患者
(*XYTQ+

载量分析
!

同一疾病患者

之间病毒载量差异较大#最高可达
"&#.k"'

,

V4

"

03

#

$

种血

液病患者
(*XYTQ+

载量不同#但均值为
$&''k"'

%

V4

"

03

)见表
#

)

表
"

!!

肿瘤患者和非肿瘤患者阳性率结果比较

类别
&

阳性例

数$

&

&

阳性

比例$

7

&

占阳性

总数比例$

7

&

!

#

!

肿瘤血液病
",$ !" #!&-$ 6%&#"

$

!"

"

$,

&

!&.,# '&'#,

非肿瘤血液病
"'. "$ "%&6, #,&6.

$

"$

"

$,

&

表
#

!!

$

种血液病患者的
(*XYTQ+

载量分析

临床

诊断

阳性例数

$

&

&

L

09;

&

L

0@c

$

V4

"

03

&

阳性例数

检测值均值$

V4

"

03

&

*X3 . "&!!k"'

#

&

#&$#k"'

!

$&!,k"'

%

+33 !# "&'%k"'

#

&

"&#.k"'

,

%&%%k"'

%

+Q33 $% #&"!k"'

#

&

$&,#k"'

!

%&$.k"'

%

+3 #. "&'"k"'

#

&

$&,#k"'

!

#&.6k"'

%

++ %" #&'.k"'

#

&

%&-'k"'

!

!&6-k"'

%

D

!

讨
!!

论

!!

(*XY

属于疱疹病毒科#是特异性
TQ+

病毒#自首次分

离后被证实是一种在人群中广泛存在的感染因子'

6

(

)因
(*<

XY

在体内可感染
=

细胞*

O

细胞*

QR

细胞及单核细胞#进一

步造成免疫抑制#因此免疫功能低下者较健康者更易感染)随

着现代生物医学的发展#造血干细胞移植取得长足进步#尤其

是在血液恶性疾病的危险分期和分层治疗中得到广泛应用#较

大改善疾病预后#但移植后细胞免疫和体液免疫功能下降#致

使患者易发生病毒$单纯疱疹病毒*带状疱疹病毒*

)O

病毒*巨

细胞病毒&感染#其中
(*XY

感染发生率较高'

-

(

)目前#国内

外对
(*XY

致病的研究多集中于新生儿及器官移植患者#实

际上多数血液病同样会对机体免疫系统造成损害#导致机体免

疫功能下降#从而诱发
(*XY

再次活化'

.

(

)

本研究结果显示#

#6!

例患者
(*XY

感染者
$,

例#感染

率
#'&!!7

#其中
+33

患者感染率最高#达
%.&!67

#其次为

+3

#占
#-&$67

#可能与
(*XY

在体内易感染
=

细胞*

O

细胞

及单核细胞#造成免疫抑制有关)本组
++

患者
(*XY

感染

率达
#"&$%7

#在
-

种疾病的阳性总例数中占
#'&%!7

)桂敏

等'

"'

(研究表明#

(*XY

活动性感染可使造血干细胞明显减

少#引起造血衰竭#但因骨髓
(*XY

活动性感染导致部分再

生障碍性白血病的发生#还是骨髓
(*XY

活动性感染加重再

生障碍性白血病#有待于进一步研究)本组
#6!

例患者共检测

"#%%

例次#总阳性率达
"%&-67

#其中
+Q33

所占比例最高#

其次为
++

和
+33

#这一结果除了与
(*XY

易感免疫细胞造

成免疫抑制有关#还可能与疾病的状态和监测时间间隔有关#

提示合理的病毒检测策略对感染的控制至关重要)

=@K@B@

等'

""

(研究表明#

(*XY

感染能刺激肿瘤细胞

=M[<

+

"

的产生和激活#逃避宿主的免疫应答#且在
(*XY

感

染的不同组织中发现
(*XY

增加内皮细胞中整合蛋白
,

?

+

,

的表达#从而进一步激活
=M[<

+

"

分泌#抑制宿主的免疫应答#

促进肿瘤的发生和发展)本研究结果说明#肿瘤患者
(*XY

感染率$

#!&-$7

&高于非肿瘤患者$

"%&6,7

&#差异有统计学意

义$

!

#

5!&.,#

#

!

$

'&'$

&#提示除与上述机制有关外#肿瘤患

者免疫状态低于非肿瘤患者#因而更易诱发
(*XY

感染及其

他机会病原体感染)此外#免疫功能低下者白血病发病率明显

升高#一旦发病可使机体免疫功能进一步受损#减弱免疫系统

对肿瘤细胞的免疫监视和抗感染能力#致使病毒活化和激活#

进一步加重病情)

本研究结果显示#同一疾病患者之间病毒载量差异较大#

最高数值可达
"&#.k"'

,

V4

"

03

#

$

种血液病患者
(*XY

TQ+

的载量不同#但均值多集中在
$&''k"'

%

V4

"

03

)目前

尚无明确定义合适的病毒载量判断感染的轻重)国外研究显

示大于
$&''k"'

%

V4

"

03

具有较高的患
(*XY

风险'

"#

(

)国

内也有研究显示
(*XYTQ+

大于
$&''k"'

%

V4

"

03

时病情

转归均较差'

"%

(

)所以#及时监测并准确定量血液病患者
(*<

XYTQ+

载量#可帮助临床及早治疗#缩短治疗时间#并为评

估治疗方案的成功与否和耐药性的出现提供重要依据)

综上所述#不同血液病患者存在不同程度
(*XY

感染#

且肿瘤患者较非肿瘤患者感染率更高#实时定量
P*S

法检测

(*XYTQ+

具有快速*高灵敏度和特异度#有重要的临床应

用价值)
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年耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌临床分布及耐药性

李金杰

"安徽省淮南市朝阳医院检验科
!

#%#''6
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨院内感染致耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌"

*S<+O

%的临床分布和耐药性&方法
!

回顾性分析
#'"#

年
"

月至

#'"$

年
,

月该院住院患者
*S<+O

院内感染情况!采用纸片琼脂扩散法对菌株进行药物敏感试验&结果
!

共检出
*S<+O"%'

株!

主要分布在
V*4

病房!占
$6&67

"

6$

(

"%'

%&痰液是
*S<+O

最主要的标本来源!占
,%&'-7

&

*S<+O

对多数抗菌药物的耐药率均

达到
$'&''7

以上!但对米诺环素"

#6&,.7

%'丁胺卡那霉素"

#$&%-7

%'妥布霉素"

",&"$7

%耐药率均低于
%'&''7

!未发现耐多黏

菌素的菌株&结论
!

*S<+O

耐药性较严重!应加强对重点科室的管理!合理选择有效的抗菌药物!防止
*S<+O

传播&

关键词"院内感染$
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碳青霉烯类$

!

鲍曼不动杆菌
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院内感染是医疗卫生界面临的一个非常重要的公共卫生

问题#院内感染不仅增加患者的病死风险#而且带来巨额医疗

费用#加大患者的经济负担)据报道#美国平均每年约有
#

百

万人口发生院内感染#其中病死数达
,

&

.

万人%我国院内感染

的发病率可达
,7

&

-7

之多'

"

(

)目前#随着各种多重耐药菌

如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

XSN+

&*耐碳青霉烯鲍曼不动

杆菌$

*S<+O

&*泛耐药铜绿假单胞菌$

PTSP+

&*产超广谱
<

内

酰胺酶$

)NO3

&的革兰阴性杆菌等的产生与广泛传播#以及临

床侵入性诊疗技术的普遍开展#院内感染的防控形势越来越严

峻)

*S<+O

是革兰阴性菌引起院内感染最多见的多重耐药致

病菌#随着检出率的不断增加及耐药性的不断上升#选择合理

治疗的药物难度越来越大'

#

(

)现探讨院内感染
*S<+O

的临床

分布和耐药性#为多重耐药菌感染的治疗措施的制订*抗菌药

物的合理选用及多重耐药菌感染的有效预防提供参考资料)

B
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资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集
#'"#

年
"

月至
#'"$

年
,

月该院住院患

者的各类标本#主要包括痰液*尿液*血液*脓液*胆汁*分泌物*

引流物等)

B&C

!

菌株分离与鉴定
!

严格参照0全国临床检验操作规程$第

%

版&1进行细菌分离培养'

%

(

#初选菌株利用
YV=)R<#H10

/

@HB

全自动微生物分析仪鉴定完成最终确认)院内感染的确认按

照原卫生部0院内感染诊断标准1)

B&D

!

药物敏感试验
!

采用
R<O

纸片扩散法进行试验#结果严

格按照美国临床实验室标准委员会$

#'"#

&的要求进行判
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