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先天性巨细胞病毒感染的临床研究

邓先捷，李易娟，曾瑜，汤洁如，余慕雪

（中山医科大学附属第一医院儿科，广东 广州 :"$$?$）

［摘 要］ 目的 探讨先天性巨细胞病毒感染对胎儿、新生儿、婴儿的影响。方法 分析了<?例母孕期感染

巨细胞病毒所产下的新生儿，其中!?例为先天性巨细胞病毒感染儿（感染组），:$例为非感染儿（对照组），对比研

究两组围产期的合并症和临床疾病情况。结果 感染组先兆流产的发生率是";5=@（?／!?），对照组先兆流产的

发生率是!@（#／:$），差异有显著性意义，（!#A!5#<，!"$5$:）。感染组有新生儿黄疸"?例，对照组有":例，两

组差异无显著性意义。感染组发生%B3肝炎>例、血小板减少"例、小头畸形"例、脑瘫"例、癫痫"例。且有>
例新生儿黄疸发生%B3肝炎，#例%B3肝炎出现肝硬化。结论 先天性巨细胞病毒感染可引起胎儿先兆流产。

黄疸不是新生儿先天性巨细胞病毒感染的特征性症状，但表现黄疸的先天性巨细胞病毒感染新生儿可能会发生

%B3肝炎，且预后不良。在先天性巨细胞病毒感染中，中枢神经系统容易累及。
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先天性巨细胞病毒（EF+*-,G14*H’2IJ，%B3）感

染是最常见的宫内感染之一。它可以损害胎、婴儿

多个脏器和系统，导致胎、婴儿多种疾病甚至死亡。

我们追踪研究了<?例由孕期感染巨细胞病毒的母

亲所产下的新生儿，其中!?例是先天性巨细胞病毒

感染儿，:$例是非感染儿。通过对比研究，探讨先

天性巨细胞病毒感染对胎儿、新生儿、婴儿的影响。

! 对象和方法

!5! 研究对象

"<<<年!月至#$$$年"月在本院产科出生的新

生儿<?例，其母亲在本院产科产检，孕#$周、孕##
周查血%B3KLGB均阳性。新生儿生后即转送新生

儿科，生后>0内检查血%B3KLGB、外周血白细胞

%B3抗原及唾液/%CK%B3KM6N。根据巨细胞病毒

感染诊断方案［"］，>项中有"项以上阳性即诊断先天

性巨细胞病毒感染，作为感染组，共!?例（%B3抗原

及唾液/%CK%B3KM6N均阳性有"#例，仅血%B3
抗原阳性有#!例，仅唾液/%CK%B3KM6N阳性有"#
例）；>项均阴性者为非感染者，作为对照组，共:$例。

!5" 研究方法

病原学诊断：用OPLQN法检测母儿血%B3K
LGB；用/%C法检测新生儿唾液%B3KM6N，试剂、

引物由中山医科大学达安基因诊断中心提供；采用

抗%B3抗原的单克隆抗体，运用免疫组化链霉素K
生物素标记法测定外周血白细胞核中%B3抗原

（即刻早期抗原和早期抗原）。

临床观察：了解孕母的妊娠史及妊娠结局。测量

新生儿体重、身长和头围，并检查心、肺、肝、脾、血液、皮

肤等有无异常情况。检查血常规、血胆红素和转氨酶

水平。观察追踪新生儿生长发育情况和疾病的转归。

!5# 统计方法

计数资料采用!#检验，计量资料采用"检验。

" 结果

感染组先兆流产的发生率是";5=@（?／!?），对

照组先兆流产的发生率是!5$@（#／:$），差异有显

著性（!#A!5#<，!"$5$:）。两组早产儿、胎儿宫

内发育迟缓、胎儿宫内窘迫、胎膜早破、羊水量异常

发生率比较均差异无显著性意义。

感染组与对照组的性别、分娩方式、N.G12评

分、出生时体重及头围小于该胎龄第"$个百分位的

发生率比较，差异均无显著性意义。

感染组患儿出现的并发症为新生儿黄疸"?例、

%B3肝炎>例、血小板减少"例，小头畸形"例、脑

瘫"例、癫痫"例。对照组新生儿黄疸":例。感染
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组新生儿黄疸发生率!"#$%（&’／(’），对照组发生

率是!)%（&$／$)），两者差异无显著性；两组新生儿

黄疸出现的时间差异无显著性；经过蓝光照射等治

疗后，感染组和对照组新生儿黄疸均减轻，血胆红素

都降至正常范围，两组的蓝光治疗时间差异无显著

性。但感染组有!例新生儿出现黄疸退而复现，迁

延难退，伴有肝肿大和转氨酶升高，诊断为*+,肝

炎。-例*+,肝炎予更昔洛韦抗病毒和护肝、退黄

治疗。更昔洛韦采用每日&)./／0/，分-次静脉滴

注，连用&(1为一疗程。&例生后--1开始治疗，

共治疗-个疗程，血*+,抗原转阴，转氨酶较治疗

前明显下降，生后(个月时黄疸已消退，转氨酶正

常；&例生后()1开始治疗，治疗!个疗程后血*+,
抗原仍阳性，转氨酶虽有下降，但仍高于正常值-倍，

2个月随访时已出现肝硬化；另&例*+,肝炎患儿

仅予一般的护肝、退黄治疗，2个月随访时也已出现

肝硬化。血小板减少&例，患儿生后&周血小板开始

上升，-周时血小板已恢复正常，小头畸形&例，为早

产儿，后放弃治疗；脑瘫&例、癫痫&例，出生时都表

现是无症状的先天性巨细胞病毒感染，在!个月后才

出现临床症状，未予抗*+,病毒治疗。

! 讨论

胎儿先天性感染巨细胞病毒是由于妊娠期感染

巨细胞病毒的孕妇在宫内将病毒垂直传播给胎儿。

长期以来，宫内巨细胞病毒感染被认为是导致产科

和新生儿并发症发生的重要原因之一。本研究发

现，宫内感染巨细胞病毒的胎儿较非感染者易发生

先兆流产。这机制可能是*+,3456整合在绒毛

组织细胞的正常基因组上，影响了正常基因组通过

转录和翻译指导下的蛋白质合成，使甾体类激素蛋

白（尤其是7*8）的合成和分泌发生改变，引起流

产［-］。另外，*+,可感染血细胞和平滑肌细胞，与

动脉硬化关系密切［!］。胎儿感染*+,可以引起胎

盘动脉硬化，导致流产。

新生儿先天性巨细胞病毒感染引起的症状包

括：黄疸、肝脾肿大、瘀斑、小头畸形等［(］。黄疸是

先天性巨细胞病毒感染最常见的症状［$］，但临床上

引起新生儿黄疸的原因很多，本研究中感染组新生

儿黄疸的发生率与对照组相比差异无显著性，说明

黄疸不是新生儿先天性巨细胞病毒感染特征性的症

状。但感染组中有!例黄疸的新生儿最终发展成

*+,肝炎，这与先天性巨细胞病毒感染后网状内皮

系统最易受累，胆管上皮细胞被侵袭而致胆管阻塞

有关［2］。因此，对于黄疸的先天性巨细胞病毒感染

新生儿，要密切注意血胆红素和肝功能变化情况，警

惕*+,肝炎的发生。!例*+,肝炎患儿，-例出

现肝硬化，表明先天性感染的*+,肝炎预后不良，

与文献报告一致［"］。早期采用更昔洛韦抗病毒治

疗及治疗后*+,抗原阴转者预后较好。先天性巨

细胞病毒感染引起血小板减少，是因为*+,不但可

以直接破坏造血干细胞，还可以破坏骨髓的基质细胞

和造血微环境，抑制骨髓的造血功能［’］。本例患儿未

经治疗，血小板渐恢复正常，说明*+,对骨髓细胞的

破坏有自限性。先天性巨细胞病毒感染还容易累及

中枢神经系统，表现为小头畸形、脑瘫和癫痫。小头

畸形的发生被认为是与在大脑发育过程中感染了

*+,的神经元移动异常和丢失有关［9］；在动物模型

中已发现神经元细胞和内皮细胞对*+,有易感性，

感染后神经元细胞减少和囊性变，引起脑萎缩［&)］。

先天性巨细胞病毒感染对胎儿、新生儿、婴儿危

害大，因此产前检测孕母的*+,感染情况很有必要。

而且，应该对具有*+,感染高危因素的新生儿进行

筛查，及早发现，予以防治，降低死亡率和病残率。
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