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目的
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探讨晚期黄疸早产儿母乳巨细胞病毒"

'8^

#感染状况及临床特点%方法
!

应用荧光定量

C'B

法配对检测本院新生儿科
())M

年
A

月至
())F

年
A

月
%)F

例晚期黄疸早产儿样本和其母乳
'8 $̂ITP

含量!

感染患儿行胸片$肝功能$血常规$凝血功能及血脂检查%结果
!
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#患儿样本阳性者
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例!阳性率为
AGD%Y

&母乳

阳性者
O%

例!阳性率为
MAD%Y
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#与吸食
'8^

阴性母乳患儿相比!吸食感染母乳的患儿更容易感染
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#母乳
'8 $̂ITP

含量与患儿是否感染
'8^

有相关性"

BELDAO)
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!E)D)%
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#部分感染

患儿除肝功能异常外!还伴有白细胞减少$贫血$血小板减少$胆固醇减少$凝血功能异常及肺损伤等多器官$系统的

损伤%结论
!

吸食
'8^

感染性母乳易导致早产儿的感染!且常合并多器官$系统的损伤!对于器官尚未发育成熟

的早产儿!建议暂时禁食
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巨细胞病毒&

'8^

'为双链
ITP

病毒#具有高度的种属特

异性#仅在人与人之间传播#是新生儿特别是早产儿感染的重

要病原之一*多数学者认为新生儿
'8^

肝炎可能来自于宫

内感染#但更多是围生期感染所致+

%

,

*本文就晚期黄疸早产儿

母乳巨细胞病毒感染状况及临床特点加以探讨#为预防及诊治

早产儿
'8^

感染提供临床依据*
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资料与方法

DDD
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研究对象及标本采集
!

())M

年
A

月至
())F

年
A

月在本

院新生儿科就诊的晚期黄疸早产儿
%)F

例#符合以下条件者纳

入研究对象!胎龄小于
LO

周#日龄大于或等于
L

周#以黄疸持

续不退或退而复现为主诉#母乳或混合喂养#母亲和患儿肝炎

病毒检查阴性者*要求母亲在清洁乳头后分数次挤出
L

#

A

09

乳汁于无菌管中#立即送检(患儿取晨尿
L

#

A09

于无菌

管中#立即送检*非当日处理标本#

dO)Z

冻存*
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方法

DDEDD

!

仪器与试剂
!

使用美国
>KJ$BPIK'

1

*32,K

e

型基因扩

增仪对标本进行
ITP

定量检测*试剂采用中山大学达安基

因股份有限公司
C'B

荧光检测人巨细胞病毒试剂盒*尿液

'8 $̂ITP

拷贝数以
9-

@
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表示*

DDEDE
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分组
!

根据检测结果分
G

组#

P

组!母乳
'8 $̂ITP

阳性)患儿
'8 $̂ITP

阳性(

>

组!母乳
'8 $̂ITP

阳性)患

儿
'8 $̂ITP

阴性(

'

组!母乳
'8 $̂ITP

阴性)患儿
'8^

$ITP

阳性(

I

组!母乳
'8 $̂ITP

阴性)患儿
'8 $̂ITP

阴

性*

P

组和
'

组&患儿
'8 $̂ITP

阳性'行胸片)肝功能)血常

规)凝血功能及血脂检查*

DDF

!

统计学方法
!

应用
&C&&%(D)

统计软件对试验数据进行

分析*计量资料以
KbF

表示#两独立样本比较采用
B

检验(两

独立样本率比较采用
&

( 检验*检验水准为
)D)A

#

!

$

)D)A

为

差异有统计学意义*

E

!

结
!!

果

EDD

!

晚期黄疸早产儿及母乳配对
'8 $̂ITP

检测结果
!

%)F

例配对标本中#患儿
'8 $̂ITP

阳性率为
AGD%Y

#母乳
'8 $̂

ITP

阳性率为
MAD%Y

#母乳
'8 $̂ITP

阳性与母乳
'8 $̂

ITP

阴性比较#
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!E)D)(

#患儿
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阳性率
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差异有统计学意义#结果见表
%

*

表
%

!

%)F

例晚期黄疸早产儿与母乳配对

!!!

'8 $̂ITP

检测结果

母乳
'8̂ $ITP

检测
(

患儿阳性 患儿阴性

'8̂ $ITP

阳性
O% P

组
GM >

组
(A

'8̂ $ITP

阴性
LH '

组
%L I

组
(A

合计
%)F AF A)

EDE

!

母乳
'8 $̂ITP

拷贝数结果
!

%)F

例配对标本中#母乳

'8 $̂ITP

阳性#患儿
'8 $̂ITP

阳性与患儿血
'8 $̂ITP

阴性比较#

BELDAO)

#

!E)D)%

#母乳
'8 $̂ITP

含量与早产儿

是否感染有相关性#结果见表
(

*

表
(

!

O%

例母乳
'8 $̂ITP

阳性拷贝数结果

母乳
'8̂ $ITP

含量
患儿血

'8̂ $ITP

阳性&

(EGM

'

患儿血
'8̂ $ITP

阴性&

(E(A

'

母乳
'8̂ $ITP

对数范围
LD%(

#

ODH% (DF)

#

MDGG

母乳
'8̂ $ITP

对数均数
ADMGb%DLA GDGFb%D()
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'8^

感染早产儿实验室及辅助检查
!

结果见表
L

*

表
L

!

'8^

感染早产儿实验室及辅助检查

实验室检查 例数 &

(EAF

' 百分比&

Y

'
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-

%) %MDF

C9!

-

%( ()DL

`>'

-

O %%DF

PC!!

"

C!

"

!!

*

H %LDM

I$>K9

*

(M GGD%

P9!

*

GM OHD)

P&!

*

L( AGD(

""!

"

!>P

*

(F GFD(

P9>

-

%O (HDH

']J9

-

F %ADL

肺损伤
%G (LDO

!!

注!

]:

&血红蛋白'(

C9!

&血小板'(

`>'

&白细胞'(

C!

&凝血酶原

时间'(

PC!!

&活化部分凝血活酶时间'(

!!

&凝血酶时间'(

I$>K9

&直

接胆红素'(

P9!

&丙氨酸氨基转移酶'(

P&!

&天门冬氨酸氨基转移

酶'(

P9C

&碱性磷酸酶'(

""!

&

6

$

谷氨酰转肽酶'(

!>P

&胆汁酸'(

P9>

&清蛋白'(

']J9

&胆固醇'*

EDG

!

'8^

感染早产儿临床特点
!

&

%

'肝损伤!肝脏增大&

%

(

*0

'

(O

例#黄疸
AF

例#肝功能异常
AF

例(&

(

'肺损伤!发热
(

例#呛咳
A

例#呼吸急促
F

例#口吐泡沫
G

例#胸片双肺纹理增

粗
%%

例#病灶融合呈斑片阴影
L

例(&

L

'血液系统改变!白细胞

减少
O

例#贫血
%)

例#血小板减少
%(

例#凝血功能异常
H

例(

&

G

'胆固醇减少
F

例*

F

!

讨
!!

论

孕妇在妊娠期由于各种生理变化#潜伏病毒可再次被激

活#引起产毒型感染*根据患儿感染的时间可将
'8^

感染分

为先天性感染)围生期感染和生后感染*先天性感染指
'8^

感染的母亲所生子女于出生
%G4

内&含
%G4

'证实有感染#由

宫内感染所致(围生期感染指
'8^

感染的母亲所生子女多于

出生后
L

#

%(

周内证实有感染(生后感染或获得性感染是指出

生
%(

周后才发生的感染*本文
AF

例
'8 $̂ITP

阳性患儿均

为围生期感染所致#其中
(G

例为经阴道自然分娩#部分病例可

能与产时感染有关*本研究中黄疸患儿母乳
'8 $̂ITP

阳性

率为
MAD%Y

#与国内报道水平一致+

(

,

*本研究中
'8^

感染患

儿配对母乳
'8 $̂ITP

拷贝数对数值普遍较高&

GDM%

#

ODOH

'#平均&

AD((b%DLA

'岁*国内外研究发现#临床上发展为

症状性感染的患者
'8 $̂ITP

水平明显高于无症状者#拷贝

数大于
%)

A

*-

S1

"

09

高度预示症状性感染+

L$G

,

*结果显示#吸

食含有高拷贝
'8^

病毒母乳的早产儿易受到感染*尽管感

染的过程与结局取决于病毒与机体的相互作用#但在患儿免疫

系统尚未成熟的情况下#病毒的数量可能会在感染结局中起到

一定作用*

本研究中有相当一部分感染患儿存在白细胞)血小板减

少)贫血等症状#说明
'8^

感染对早产儿血液系统的损伤较

为普遍和严重*

'8^

可以通过以下多种机制造成血细胞减少

和贫血*&

%

'直接侵犯造血干"祖细胞#抑制基质细胞生成红细

胞)粒细胞集落生长因子#降低造血细胞对生长因子的反应性(

&

(

'改变造血微环境#减少造血生长因子的含量(&

L

'

#7<

介导

的造血干"祖细胞凋亡增加等机制#导致机体造血障碍+

A

,

*

本研究中
'8^

感染患儿除了
P9!

)

P&!

等常规指标异

常外#部分患儿
6

$"!

和
!>P

也出现了异常*

P9!

水平是反

映肝细胞损伤最直接和敏感的指标#在患儿尚无明显的肝脏病

理特征时#就会出现血清
P9!

的增多#故本研究中绝大多数

患儿
P9!

都有不同程度的升高*

P&!

主要分布在肝细胞的

线粒体中#只有在肝细胞病变严重时才会释放出来#该指标的

升高说明肝细胞受损严重*

6

$"!

和
!>P

除了反应肝细胞受

损外#也是反映胆汁淤积的指标#提示
'8^

感染影响了新生

儿肝脏代谢功能#导致了不同程度的胆汁淤积#致使临床高胆

红素血症持续存在*作者在研究中发现#部分
'8^

感染患儿

同时出现了凝血功能异常)血清清蛋白及胆固醇含量的下降*

这可能是因为肝脏疾病时#细胞的合成功能受到影响#凝血酶

原)凝血因子)纤维蛋白原以及清蛋白)胆固醇合成减少*实验

室检查表现为
C!

)

PC!!

)和
!!

时间延长#血清清蛋白)胆固

醇含量降低*

本研究中
'8^

感染患儿除黄疸体征外#部分患儿还伴有

发热)呛咳)呼吸急促)口吐泡沫)胸片检查双肺纹理增粗)病灶

融合呈斑片阴影等症状#说明患儿除了肝损伤外还伴有肺部损

伤*

'8^

有显著的嗜上皮细胞特征#在感染支气管黏膜细胞

及肺上皮细胞时可见上皮细胞脱落征象#表现为间质性肺

炎+

M

,

*孕妇于妊娠末期从宫颈排毒#胎儿经过产道时
'8^

通

过鼻咽部向下扩散导致新生儿
'8^

肺炎*

综上所述#尽管
'8^

是一个弱致病因子#对大多数免疫

正常个体并无影响#但对于
'8^

感染的早产患儿#除肝脏损

害外#还多同时伴有肺部#血液等多器官)多系统的损伤*因

此#对于器官尚未发育成熟的早产儿#建议最好禁食
'8^

感

染的母乳*
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