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新生儿先天性巨细胞病毒感染 15 例报告

赵萍 ,林素惠 ,郭秀东 ,张伟忠

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨先天性巨细胞病毒感染的临床特点及检测手段。方法 　对 15 例经尿 CMV2DNA/ PCR

及血清 CMV2IgM 抗体测定确诊为先天性巨细胞病毒感染的新生儿患者的临床资料进行总结分析。结果 　15 例

新生儿日龄均 < 14 d ,尿 CMV2DNA/ PCR 阳性 11 例 ,血 CMV2IgM 阳性 9 例 ,两者同时阳性 5 例。临床表现为黄

疸 12 例 ,肝肿大 5 例 ,脾肿大 2 例 ,小头 2 例 ,皮肤出血点 3 例 ,小眼球 2 例 ,咳嗽、气促 4 例 ,合并先天性心脏病 1

例 ,贫血 2 例 ,支气管肺炎 4 例。结论 　用 PCR 检测尿液中 CMV2DNA 和用 EL ISA 检测血清中抗 CMV2IgM 抗体

是诊断 CMV 感染的常用方法 ,但以前者的敏感度高。新生儿先天性巨细胞病毒感染以肝脏损害多见 ,还可累及中

枢神经系统和肺等脏器 ,是我国小儿致畸致残的主要原因之一。
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　　人类巨细胞病毒 (CMV) 不仅能使不同年龄人

群普遍感染 ,而且是继风疹病毒以后又一引起小儿

各种畸形和病残的主要原因之一。据文献报告活产

婴儿感染 CMV 占 1 %～2 %[1 ] 。为提高对新生儿先

天性 CMV 感染的诊治水平 ,本文对我院新生儿科

收治的 15 例新生儿先天性 CMV 感染进行了分析

研究 ,报告如下。

1 　资料和方法

1 . 1 　病人来源

1996 年 1 月至 1998 年 12 月本科收治符合新生

儿先天性 CMV 感染诊断标准[2 ]的患儿 15 例 ,其中

男性 11 例 ,女性 4 例。

1 . 2 　临床资料

15 例中足月儿 7 例 ,早产儿 6 例 ,过期产儿 2

例 ;日龄最小为生后 2 d ,最大为生后 13 d 入院 ;出

生体重 ≤2 500 g 9 例。临床表现黄疸 12 例 ,肝肿大

(肋下 > 2 cm) 5 例 ,脾肿大 2 例 ,小头 (头围 < 33

cm) 2 例 ,皮肤出血点 3 例 ,小眼球 2 例 ,咳嗽、气促 4

例。除上述表现外合并先天性心脏病 1 例 ,贫血 2

例 ,支气管肺炎 4 例。实验室检查 :血清总胆红素为

66～340μmol/ L (正常 < 17μmol/ L ) ,以间胆为主 ,

AL T 为 65～752 IU/ L (正常 < 30) ,AST 为 112～

1 030 IU/ L (正常 5～40) ;外周血白细胞总数 < 15 ×

109/ L 5 例 ,血小板 < 10 ×109/ L 4 例。

1 . 3 　方法

1. 3. 1 　聚合酶链反应技术 (简称 PCR) 　采用中山

医科大学达安基因诊断中心提供的试剂和方法 ,取

晨尿1. 5 ml离心、沉淀、扩增、电泳 ,最后在紫外线检

测仪上观察 ,若在 244 碱基对处出现橙黄色条带为

CMV 阳性。为排除假阳性 ,严格遵守操作规则 ,所

用试管、吸嘴均一次性使用 ,每组检测均设阴性、阳

性对照。

1. 3. 2 　血清 CMV2IgM 抗体测定 　待检血清为患

儿入院时采取 ,先用乳胶凝集试验排除类风湿因子 ,

以免产生假阳性 , 然后用酶联免疫吸附试验

( EL ISA)间接法测 IgM 抗体。采用解放军 302 医院

病毒研究室制备的 CMV2IgM 诊断盒 , IgM 抗体效

价 > 1∶10 为阳性。

1 . 4 　治疗方案

住院期间给予本院生产的中药制剂 ———退黄灵

合剂 (组方为 :绵茵陈 200 g、车前草 200 g、大黄 30

g、田基黄 200 g、板兰根 100 g、龙胆草 25 g、丹参 25

g 制成 1 000 ml) ,同时护肝、对症治疗。对黄疸持续

不退的病例加用强的松每日 2 mg/ kg ,疗程 5～6 d ,

同时予以思密达 1 g ,每日 3 次服用 ,以减少胆红素

的肠肝循环。经济条件许可者 ,给予静脉滴注人血
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清白蛋白 ,每天 300 mg/ kg。因药源困难 ,本组患儿

均未使用丙氧鸟苷治疗。

2 　结果

2 . 1 　检测结果

对 15 例新生儿同时进行晨尿 CMV2DNA 和血

清 CMV2IgM 抗体检测 ,其中 CMV2DNA/ PCR 阳性

11 例 ,阳性率为73. 3 % ,血清 CMV2IgM 抗体测定 ,

类风湿因子乳胶凝集试验结果全部阴性 CMV2IgM

阳性 9 例 ,阳性率为 60 % ,两种检测方法同时阳性

者 5 例。

2 . 2 　转归

15 例经治疗 15～28 d ,11 例黄疸消退 ,4 例肝

脾缩小至正常范围 ,血清 AL T ,AST 亦明显下降 ,2

例血小板上升至正常。

3 　讨论

　　CMV 是疱疹病毒属中的一组病毒 ,它对宿主或

感染的细胞有严格的种属特异性 ,如人类巨细胞病

毒只感染人 ,只能在人胚纤维母细胞中复制。由于

感染时间的不同 ,CMV 感染有先天性、围生期及获

得性感染之分。本组患儿全部于生后 2 周内抗

CMV2IgM 阳性或尿 CMV2DNA 阳性 ,为先天性感

染 ,由宫内感染所致。CMV 感染在我国相当普遍 ,

育龄妇女血清抗 CMV2IgM 阳性率高达 96 %[3 ] ,故

CMV 感染的母亲是先天性 CMV 感染的重要来源。

本组资料因家庭经济状况及其它客观因素 ,仅对 6

例患儿的母亲做血清 CMV2IgM 抗体及尿 CMV2
DNA 检测 ,因此患儿母亲 CMV 感染率无法统计。

先天性 CMV 感染的患儿在出生时 90 %～95 %

是无症状的 ,表现为亚临床感染 ,仅 5 %～10 %病人

因 CMV 侵入人体后即可引起产毒性感染 ,出现临

床症状 ,而肝脏又是 CMV 感染的重要靶器官之一。

本组资料显示以肝脏损害多见 ,其中黄疸 12 例 ,肝

肿大 5 例。其它系统的损害有 :间质性肺炎 4 例 ,小

眼球及小头分别为 2 例。由于 CMV 具有潜伏 —活

化的特性[4 ] ,在某种情况下潜伏病毒被激活 ,导致病

毒感染。据文献报告[5 ] ,5 %～17 %先天性 CMV 感

染亚临床型患儿将在日后出现语言学习能力下降及

其它神经系统缺陷等。30 %有不易恢复的听力障

碍 ,由此可见 CMV 感染是我国小儿致畸致残的主

要原因之一 ,应将防治新生儿先天性 CMV 感染列

为优生优育工作的重要内容之一。对已感染者要进

行定期临床随访观察 ,以便早期治疗 ,早期干预。

目前已有多种检测方法可证明 CMV 感染 ,但

仍以用 EL ISA 检测血清中抗 CMV2IgM 抗体和用

PCR 检测尿液中 CMV2DNA 较为常用 ,它们具有特

异性强 ,敏感度高的优点 ,尤其是用 PCR 检查患儿

尿液中 CMV2DNA 敏感度更强[6 ] ,且取材方便。用

这两种方法的检测结果表明 , PCR 的敏感度高于

EL ISA ,故血清抗 CMV2IgM 抗体阴性不能除外

CMV 感染。

治疗有症状的巨细胞病毒感染国内以静脉滴注

丙氧鸟苷 (注射用更昔洛韦)为首选。该药是合成的

核苷类抗病毒药物 ,在体内可抑制疱疹病毒的复制 ,

尤其对缺乏胸苷激酶的耐药毒株及巨细胞病毒有显

著作用。定期监测未梢血象、肾功能 ,避免与皮肤、

粘膜接触可减少毒副作用的发生 ,取得良好的临床

效果。由于当地经济情况的制约 ,本科仍然采用传

统的方法进行对症治疗 ,如中药退黄 ,激素减轻胆汁

淤积 ,思密达减少胆红素的肠肝循环等 ,对于症状的

改善也取得了满意的效果。这也提示我们巨细胞病

毒感染虽然易于侵犯肝脏 ,但病变的肝脏大多易于

恢复 ,很少发生肝功能衰竭或严重的二重感染。由

于本组病例未进行病原学治疗 ,未进行远期追踪随

访 ,有无其它症状出现有待于进一步观察。
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