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巨细胞病毒(cytomegalovims，CMV)是一种B属疱疹病

毒组DNA病毒，由于感染的细胞肿大，并具有巨大的核内包

涵体，亦称细胞包涵体病毒。CMV可侵犯全身各器官，导致各

种临床症状及体征，如肝脏损害、呼吸系统损害、血液系统改

变等。另外，CMV感染还可以导致早产、小于胎龄儿，并能出

现小头畸形、听力及智力损伤等后遗症。先天性CMV感染的

病死率为10％～30％，幸存者90％以上可遗留不同程度的神

经系统后遗症Ⅲ。对于CMV感染的诊断在临床上无法独立完

成，必须依靠实验室检测。因此，早期、快速诊断CMV活动性

感染对降低病死率、避免过度免疫抑制和指导抗病毒治疗都

有十分重要的意义。本文研究采用实时荧光定量一PCR检测

患儿尿液CMV，同时用ELISA法检测患儿血清CMV—IgM．探

讨两种方法联合检测在CMV感染诊断中的临床应用价值。

1资料与方法

1．1 临床资料 选择2011年2月至2011年7月我院儿科

及新生儿病房患儿53例，其中男31例，女22例．年龄3天．

8岁。病例选择符合下列标准：①新生儿有小头畸形、黄疸、肝

脾肿大及紫癜。②单核细胞增多症。③免疫缺陷宿主，出现发

热、肺炎、以及其他CMV感染症状。具有上述三种症状之一，

且CMV—Ab(IgM)和PCR—CMV—DNA任意一项阳性即诊断

为CMV活动性感染121。血液标本进行CMV—Ab(IgM)检测．同

时采集尿液进行PCR—CMV—DNA检测。

1．2方法

1．2．1仪器与试剂 采用奥地利Anthos公司HT一2型全自

动酶标仪检测CMV—Ab(IgM)，试剂盒为北京现代高达生物

技术有限公司产品。实时荧光定量一PCR采用美国

ABIPrism7000检测，试剂盒为中山达安基因有限公司产品。

1．2．2血液CMV—Ab(IgM)检测 患者清晨空腹采集静脉血

2 ml，以离心半径10 cm，3500 r／min离心10 min分离血清：严

格按照试剂盒说明书进行操作。

1．2．3尿液PCR—CMV—DNA检测 取患儿晨尿1 ml于1．5

ml的无菌离心管中，以离心半径10 em．12 000 r／min离心5

min，弃上清，沉淀加50 Ixl DNA提取液打匀。103 oC保温10

rain(误差不超过1 min)。以离心半径10 cm，12003 r／rain离

心5 min，取上清液(含病毒DNA)5¨l做PCR扩增。循环条

件：93℃2 min预变性，然后按93℃45 S，55 oC 60 S，先做10

个循环，最后按93℃30 S，55 oC 45 S，做30个循环。

1．2．4统计学处理采用SPSS 16．0统计软件对数据进行统

计分析，阳性率的比较采用r检验，以R 0．05为差异有统计

学意义。

2结果

2．1 两种方法检测结果比较 尿液PCR—CMV—DNA与血液

CMV-Ab(IgM)检测结果见表1。两种方法检测阳性率差异有

统计学意义(矿=9．38，P<0．05)。

表1 血液CMV—Ab(IgM)和尿液PCR—CMV—DNA

的检测结果比较

2．2两种检测方法单独及联合检测阳性率结果 CMV—Ab

(IgM)检测的阳性率为35．8％，PCR—CMV—NDA检测的阳性

率为75．5％。两种方法联检阳性率可达100％。见表2。

表2血液CMV—Ab(IgM)和尿液PCR—CMV—DNA的

检测结果

3讨论

CMV感染的诊断主要依靠实验室检查，因此实验方法选

择至关重要。目前用于CMV检测的方法有：病毒分离培养、

血清抗体检测、病毒抗原检测、细胞学检查、病毒DNA的检

测。病毒培养为检测CMV的金标准，但其耗时长，技术要求

高，使其在临床应用受到限制。血清学检测虽然简便，但不适
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于早期检测及对CMv感染状况的评价|3l。

ELISA是应用最多的检测技术之一，用ELISA法检测的

CMVIgM抗体一直被作为活动性CMV感染的诊断指标，在感

染后5 d内出现．持续3-6个月，多代表近期活动性感染，IgM

抗体阴性可能是由于感染最初阶段抗体尚未出现，或感染后

期抗体已经消失。同时，IgM阳性不是原发感染的可信指标，

不能作为诊断CMV的直接证据，因为风湿因子、既往感染的

残留和疱疹病毒属交叉反应均能造成假阳性|41。另外．其不能

作为判断药物疗效和患者预后情况的定量指标。本文研究

ELISA法阳性检出率仅为35．8％，与唐娟等[51人的研究结果相

似。ELISA法阳性检出率较低的原因可能是IgM的量不仅与

病毒负荷有关．还与患者免疫功能状态有关，CMV感染患儿

多有免疫功能低下，也影响检测的敏感性和特异性。

实时荧光定量一PCR基本自动化，排除了人为因素对检

测的干扰，可以做到早期检测及量化，因此，可以用于判断病

毒的活动性，对评价抗病毒治疗疗效有着重要的意义，弥补

了病毒分离与抗原、抗体检测的部分不足[61。实时荧光定量一

PCR法阳性率75．5％，比ELISA法阳性率(35．8％)高，两者比

较差异有统计学意义忙9．38，P<0．05)，说明实时荧光定量一
PCR法可以提高患儿CMV活动性感染的检出率。

本文研究结果中PCR—CMV—DNA阳性检出率高达

75．5％，比唐娟等15]的研究结果(61．87％)高，原因可能为本实

验选取的病例都是临床确诊CMV活动性感染的病例，且临

床症状明显，所以阳性率较高。与徐锦等11(74．5％)和王岩等Is]

(75．1％)等的研究结果相似。ELISA检测19例阳性者中，

PCR—CMV—DNA检测13例为阴性，原因可能是病毒不复制

而抗体还未完全消失，这部分患者临床症状较轻且实验室相

关指标变化亦不明显。而PCR—CMV—DNA阳性ELISA阴性

的则有34例，表明PCR—CMV—DNA法能更早检测到病毒，

与Bhatia等131研究结果一致。同时由于儿科患者jl特殊性，血

液标本留取困难。而PCR—CMV—DNA法只需留取尿液，简单

无创伤．更易被患儿及家属接受。

另外，本文研究发现，PCR—CMV—DNA检测13例阴性者

中．ELISA法全部阳性，说明ELISA法可作为PCR—CMV—

DNA检测方法的补充实验，两者联检阳性率可高达100．0％，

PCR—CMV—DNA法测定病毒含量．反映病毒在体内复制情

况．可用来诊断CMV感染及评价病情和疗效，ELISA法检测

体内免疫系统在清除病毒过程中产生的保护性抗体，可诊断

CMV感染。一定程度上反应机体的感染病程，也可鉴别原发、

继发感染．但CMV—Ab(19M)；}【l PCR—DNA其中一项阳性即诊

断为CMV活动性感染[21。正因为两种实验方法所检测的目标

物质及侧重点不同，所以两者可互相补充，联合检验，以提高

CMV的诊断阳性率。
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