
第 3 卷第 2 期
2001 年 4 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 3 No. 2
Apr. 2001

[收稿日期 ] 　2000 - 01 - 12 ; 　[修回日期 ] 　2000 - 05 - 10
[作者简介 ] 　刘文君 (1964 - ) ,男 ,硕士 ,副教授 ,儿科主任。

·论著·

肾病综合征患儿巨细胞病毒感染的初步研究

刘文君1 ,郭渠莲1 ,向龙1 ,王开正2 ,王胜会1

(11 泸州医学院附院儿科 ; 　21 泸州医学院附院检验科 ,四川泸州 　646000)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨肾病综合征 (NS)与人巨细胞病毒活动性感染的关系。方法 　用聚合酶链反应 ( PCR)

技术和间接 EL ISA 法检测 36 例 NS 患儿外周血白细胞中的 HCMV2DNA 及血浆中的 HCMV2IgM。结果 　36 例

NS活动期患儿 HCMV2IgM 阳性 11 例 ,阳性率30. 5 % , HCMV2DNA 阳性 14 例 ,阳性率38. 9 % ,与对照组阳性率

(12. 0 % ,4. 0 %)比较差异有显著性 ( P < 0. 01) ; HCMV2IgM 和 HCMV2DNA 均为阳性的有 8 例 ,阳性率为22. 2 % ,

与对照组 (4 %)比较差异有统计学意义 ( P < 0. 01) 。结论 　部分 NS活动期患儿存在 HCMV 感染。
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　　Abstract : 　Objective 　To study the relationship between the nephrotic syndrome (NS) and active infection with

human cytomegalovirus ( HCMV) . Methods 　HCMV2DNA in peripheral leukocytes from 36 cases of NS was detected

with the polymerase chain reaction ( PCR ) technique. HCMV2IgM antibody detection was done using EL ISA

simultaneously. Results 　The positive rates of active HCMV2IgM antibody and HCMV2DNA were 30. 5 % and 38. 9 % ,

respectively , higher than those of the control group ( both P < 0. 01) . HCMV2IgM and HCMV2DNA were found

simultaneously positive in 8 cases. Conclusions 　Some children with NS have HCMV infection.
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　　人巨细胞病毒 ( HCMV) 可感染 T 细胞、B 细胞

和大单核细胞 ,感染后对宿主免疫功能有严重影

响[1 ] 。肾病综合征 ( NS) 患儿有明显免疫功能紊

乱[2 ] ,为探讨 NS 与 HCMV 感染的关系 ,我们用聚

合酶链反应 ( PCR) 技术和 EL ISA 法对 36 例 NS 患

儿进行了 HCMV - DNA 和 HCMV - IgM 检测 ,现

将结果报告如下。

1 　对象和方法

1 . 1 　病例组

1997 年 6 月至 1998 年 12 月在我科住院 36 例

确诊为 NS 的患儿 ,全部病例符合小儿原发性 NS 的

诊断与分型标准[3 ] 。均属活动期病例 (初发 23 例 ,

复发或反复 13 例) ,男 31 例 ,女 5 例 ,年龄 2～12

岁 ,平均 (6. 94 ±1. 31)岁。

1 . 2 　对照组

选择健康体检的 25 例健康儿童作为对照组 ,其

中男 18 例 ,女 7 例 ,年龄 4～12. 5岁 ,平均 (7. 42 ±

1. 86) 岁 , 两 组 间 年 龄 具 有 可 比 性 ( P >

0. 05 ) 。患儿及对照组儿童均来自于泸州市区及

郊县。

1 . 3 　方法

1. 3. 1 　标本的采集与处理 　患儿入院后 ,采集静脉
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血 3 ml 抗凝 ,离心吸取血标本灰黄层中白细胞 ,用

作 HCMV - DNA 测定 ,吸取上层血浆作 HCMV -

IgM 检测。

1. 3. 2 　血浆 HCMV - IgM 检测 　采用捕获间接

EL ISA 法 ,方法见文献[4 ] 。

1. 3. 3 　HCMV - DNA 检测 　提取 DNA ,加入引

物 ,4 种 dN TP , TapDNA 聚合酶 ,缓冲液等 ,扩增 35

个循环 ,将产物经 8 %聚丙酰胺凝胶电泳 ,溴乙锭染

色 ,紫外线下观察荧光带 ,于 123 bp 或 400 bp 处出

现光带者判为阳性。

1. 3. 4 　HCMV 感染的诊断 　参照巨细胞病毒感染

诊断试行标准[5 ] 。

2 　结果

2 . 1 　HCMV - IgM 和 HCMV - DNA 的检测结果

　　在 36 例 NS 患儿中 ,11 例 HCMV - IgM 阳性 ,

阳性率为30. 5 % ,同时对 36 例患儿作了 HCMV -

ONA 检测 ,结果 14 例阳性 ,阳性率为38. 9 %。肾病

组 HCMV2DNA 和 HCMV2IgM 阳性率分别与对照

组比较 ,差异有显著性意义 ( P < 0. 01) ,见表 1。两

者均为阳性的有 8 例 ,阳性率为22. 5 % ,与对照组

(1/ 25 ,4 %)比较差异有显著性 ( P < 0. 01) 。

表 1 　两组 HCMV2DNA ,HCMV2IgM 阳性率比较

Table 1 　Comparison of positive rates of HCMV - IgM

and HCMV2DNA between the NS and normal groups

组别 例数
HCMV2DNA

阳性例数 阳性率 ( %)

HCMV2IgM

阳性例数 阳性率 ( %)

对照组 25 3 12. 0 1 4. 0

肾病组 36 14 38. 9 11 30. 5

χ2 　　　　5. 30 　　　　6. 58

P 　　　　< 0. 01 　　　　< 0. 01

2 . 2 　HCMV 感染的检测结果与临床症状的关系

检查 NS 患儿的临床资料时发现 ,多数患儿有

不同程度的临床异常表现如易继发感染 ,复发或反

复 ,或对激素不敏感等。提示 NS 发病时 , HCMV

活动感染可使 NS 患儿症状加重 ,亦可能是 NS 反复

或复发的原因之一 ,见表 2。

表 2 　HCMV 活动性感染与临床表现的关系

Table 2 　Relationship between active infection of HCMV

and clinical manifestation

项目 例数
临床表现 (例数)

感染 复发或反复 激素不敏感

百分率 ( %)

感染 复发或反复 激素不敏感

　　　HCMV2DNA

阴性 22 2 4 4 9. 1 18. 2 18. 2

阳性 14 8 7 8 57. 1a 50. 0a 57. 1a

　　　HCMV2IgM

阴性 25 3 3 4 12. 0 12. 0 16. 0

阳性 11 7 8 8 63. 6a 72. 7a 72. 7a

　　注 :a 与阴性组比较 P < 0. 05

3 　讨论

　　已有研究证实 HCMV 可感染 T 细胞、B 细胞和

单核细胞等 ,感染后的一个重要特点就是抑制宿主

的免疫功能 ,而且可在这些细胞中长期潜伏致使机

体免疫功能紊乱[1 ] 。有资料表明 ,HCMV 感染后血

清可溶性白介 2 受体 ( sIL - 2R) 水平升高 ,而细胞

免疫功能降低 ,CD +
4 / CD +

8 比值下降[2 ,6 ] 。目前认为

NS活动期患儿免疫功能明显受损 ,而治疗主要采

用糖皮质激素 ,此时可能加重机体免疫功能抑制 ,易

受 HCMV 原发感染或潜伏的白细胞 HCMV 被激化

而造成 HCMV 活动性感染。我们的研究结果表明 ,

部分 NS 患儿发病确有 HCMV 活动性感染 ,易继发

各种感染 ,提示 HCMV 感染可能是 NS 患儿易复发

或反复的重要原因之一。

临床上对于 NS 患儿的原发病毒感染的诊断存

在一定困难。病毒分离虽然特异性高 ,但花费时间

长 ,不能在 HCMV 活动性感染的早期即做出诊断 ,

临床难以普及。定性地检测白细胞中 HCMV -

DNA ,不能说明病人是否会发生活动性感染 ,预测

率仅为 38 %～66. 6 %[7 ] ,临床应用有其局限性。在

机体感染 HCMV 后不久 ,即会出现体液和细胞免疫

反应 , 血浆中 HCMV - IgM 抗体出现 , 是诊断

HCMV 活动性感染的一项重要指标 ,且在 1～2 d 内

可得到结果 ,具有特异、敏感、快速的特点 ,可早期诊

断 NS 患儿的 HCMV 活动性感染。有利于指导临

床正确应用抗病毒药物及避免 NS 患儿接受过度的

免疫抑制治疗。
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·病例报告·

婴儿肠源性紫绀症 1 例
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　　患儿 ,女 ,35 d ,因全身青紫 2 d 而入院。患儿系

第 1 胎、第 1 产 ,出生情况良好 ,无窒息。出生后母

乳喂养 ,无其它不适 ,啼哭时无青紫。入院前 1 d 未

用任何药物 ,因其母食用自家腌渍 7 d 的白菜、茄子

后 ,母亲自感头晕、恶心 ,哺乳 1 h 后 ,发现小儿口

唇、手指、甲床轻度青紫 ,啼哭时加重。但不影响食

欲 ,精神好 , 未吐 , 大小便均正常。体格检查 : T

35. 8 ℃,P 150 次/ min ,R 46 次/ min。全身皮肤及粘

膜发绀 ,呼吸平稳 ,精神反应尚可。双肺听诊正常 ,

心音纯 ,心律齐 ,心率 150 次/ min ,肝肋下2. 0 cm。

查外周血象 : WBC 9. 8 ×109/ L ,N 0. 60 ,L 0. 40 ,红

细胞3. 5 ×1012/ L ,血红蛋白 100 g/ L 。胸片及心电

图正常。取静脉血 3 ml ,呈紫黑色 ,摇动 15 min 后

仍为深褐色 ,放置 5 h 后呈鲜红色。诊断肠源性紫

绀症。治疗用美蓝 1～2 mg/ kg ,患儿体重3. 5 kg 给

予 4 mg 加 5 %葡萄糖 10 ml 静脉缓慢注入 ,同时静

脉滴注维生素 C 1. 0 g 加 5 %葡萄糖 100 ml。15

min 后皮肤紫绀渐减轻 ,4 h 后紫绀消失。观察 1 d ,

皮肤粘膜颜色正常 ,痊愈出院。

肠源性紫绀症是亚硝酸盐类中毒。食入过多含

亚硝酸盐的蔬菜或未腌渍好的咸菜、饮用苦井水等

均可引起中毒。亚硝酸盐类可使正常的血红蛋白氧

化成为高铁血红蛋白 ,失去携氧能力。体内高铁血

红蛋白含量 > 15 g/ L 即可引起组织缺氧和皮肤粘

膜出现紫绀。本病例是患儿的母亲食用腌渍不久的

青菜 ,母亲自感头晕、恶心 ,无紫绀 ;患儿吸入母乳而

发病 ,皮肤青紫而呼吸平稳 ,青紫与缺氧不成比例 ,

诊断肠源性紫绀症。患儿 35 d ,血色素 100 g/ L ,伴

有轻度的贫血 ,贫血也是发生本病的原因之一。美

蓝、维生素 C 是治疗的常用药物 ,效果确实。重症

用美蓝 ,轻症可用维生素 C 治疗。提示 :哺乳期妇

女不宜一次食入大量的腌菜 ,尤其是不吃变坏、变质

的青菜 ,蔬菜腌渍时间应充足 ,以 20 d 以上为宜。
(本文编辑 :吉耕中)
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