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婴儿血液)尿液和产妇母乳巨细胞病毒
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摘
!

要"目的
!

探讨婴儿血液&尿液及其母亲母乳的人巨细胞病毒"

XP!S

#

$T"

检测结果的相关性及婴

儿
XP!S

感染的诊断价值$方法
!

收集
+-6

例婴儿血液&尿液和对应母乳的
XP!S

标本!采用全自动荧光定

量
]P7

法进行检测$结果
!

+-6

例婴儿血液&尿液及其母亲母乳的
XP!S$T"

阳性率分别为
+64/65

&

064./5

&

/,4+05

!血液和尿液联合检测
XP!S$T"

阳性率为
--4.05

!

3

种标本联合检测
XP!S$T"

阳性

率为
2040,5

$

3

种标本
XP!S$T"

检测结果具有相关性!但差异无统计学意义"

!

+

乳
&

血g,+460

!

Hg.4+,1

%

!

+

乳
&

尿g+14.+

!

Hg.43,6

%

!

+

尿
&

血g/34.1

!

Hg.4000

#$结论
!

婴儿血液&尿液及其母亲母乳联合检测可能对婴儿

相关疾病溯源和
XP!S

感染起到互补诊断!具有重要的临床意义$

关键词"婴儿%

!

人巨细胞病毒%

!

$T"

%

!

联合检测
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人巨细胞病毒$

XP!S

%属疱疹病毒科#为双链

$T"

病毒#是引起围产儿感染最常见的病毒'

,

(

)

XP!S

可侵袭多个器官*系统而产生严重疾病'

+

(

)

免疫机制发育不成熟的新生儿和婴儿#则可产生肝

炎*肺炎*脑膜炎*智力低下*先天性耳聋等严重的感

染症状'

3

(

)因此#及早诊断和治疗对疾病的控制和预

后有着重要意义)现探讨婴儿血液*尿液*母乳联合

检测在婴儿
XP!S

感染的诊断价值)报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

+-6

例疑似
XP!S

感染的婴儿来

自
+.,-

年
,.

月至
+.,2

年
,,

月该市妇幼保健院就诊

或住院患者#男
,-+

例#女
,./

例#年龄
+6E

至
,,

个

月#中位年龄
3

个月)临床表现为黄疸和$或%肝功能

异常者
,,0

例#腹泻
+1

例#肺炎
0-

例#脑炎
2

例#传染

性单核细胞增多症
3

例#心肌炎
3

例#其他
-2

例)

XP!S

感染的诊断参考中华医学会儿科学分会发布

的.巨细胞病毒诊断方案$

,116

年%/

'

0

(和.儿童
XP&

!S

疾病诊断和防治的建议$

+.,+

年%/

'

-

(

)

$4/

!

方法

$4/4$

!

标本采集和处理
!

采用洁净试管收集婴儿晨

尿或产妇乳汁$清洗乳头%

,4-I#

#

,....F

"

IBH

离心

-IBH

留取沉淀物&取婴儿空腹全血
,4.I#

加入含

+

/3-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
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期
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N$'"

抗凝剂的试管中#使用
,4.I#

淋巴细胞液抽

提细胞#生理盐水洗涤留取沉淀)不能及时检测的标

本
!

+.i

保存)

$4/4/

!

仪器与试剂
!

全自动荧光定量
]P7

扩增仪#

$"2/..

型#佛山达安医疗设备有限公司生产)

XP&

!S$T"

检测试剂盒为中山达安基因股份有限公司

产品)

$4/4'

!

XP!S$T"

测定
!

严格按试剂盒说明书操

作)将
-.

$

#

处理后的尿液*乳汁*血细胞沉淀物#以

及等量
$T"

提取液加入
,4-I#

离心管中#

,..i

加

热
,.IBH

#

,+...F

"

IBH

离心
-IBH

取上清液
+

$

#

做

]P7

扩增)

)U&]P7

扩增条件!

13i

#

+IBH

预变性&

13i0-A

(

--i/.A

#

,.

个循环&

13i3.A

(

--i

0-A

#

3.

个循环)结果判定由分析处理软件系统自动

生成)试剂盒检出限度为
,.

3

G8

KD

"

I#

)

$4'

!

统计学处理
!

采用
*]**,64.

统计软件进行数

据分析)计数资料以例数或百分率表示#结果关联性

分析使用
!

+ 检验&差别性检验#关联系数
H

越接近
,

表示关系越密切#反之越不密切)

H

%

.4.-

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

3

种标本
XP!S$T"

阳性率结果比较
!

+-6

例婴儿血液*尿液及其母亲母乳
XP!S$T"

阳性率

分别 为
+64/65

$

20

"

+-6

%*

064./5

$

,+0

"

+-6

%*

/,4+05

$

,-6

"

+-6

%)婴儿血液和尿液联合检测
XP&

!S$T"

的阳性率为
--4.05

$

,0+

"

+-6

%#

3

种标本

联合检测
XP!S $T"

的阳性率为
2040,5

$

,1+

"

+-6

%)

/4/

!

3

种标本检测的相关性及诊断价值
!

+-6

例婴

儿血液*尿液及其母亲母乳
XP!S$T"

检测结果经

关联性分析和差别性检验#结果之间有相关性#但差

异无统计学意义$均
H

&

.4.-

%)见表
,

%

3

)

表
,

!!

血液和尿液标本
XP!S$T"

检测结果

!!!

之间的相关性%

+

&

血液
$T"

尿液
$T"

阳性$

b

% 阴性$

!

%

合计

阳性$

b

%

-/ ,6 20

阴性$

!

%

/6 ,,/ ,60

合计
,+0 ,30 +-6

!!

注!

!

+

g/34.1

#

Hg.4000

表
+

!!

血液和母乳标本
XP!S$T"

检测结果

!!!

之间的相关性%

+

&

血液
$T"

母乳
$T"

阳性$

b

% 阴性$

!

%

合计

阳性$

b

%

-6 ,.. ,-6

阴性$

!

%

,/ 60 ,..

合计
20 ,60 +-6

!!

注!

!

+

g,+460

#

Hg.4+,1

表
3

!!

尿液和母乳标本
XP!S$T"

检测结果

!!!

之间的相关性%

+

&

血液
$T"

尿液
$T"

阳性$

b

% 阴性$

!

%

合计

阳性$

b

%

12 /, ,-6

阴性$

!

%

+2 23 ,..

合计
,+0 ,30 +-6

!!

注!

!

+

g+14.+

#

Hg.43,6

'

!

讨
!!

论

!!

XP!S

感染在我国流行广泛#原发性感染多发

生于婴幼儿时期'

-

(

)成人常为隐性感染#但婴儿由于

免疫系统发育尚不完全#感染后极易诱发相关疾病)

对婴儿
XP!S

感染诊断除依靠临床症状外#实验室

诊断尤其重要'

/

(

)

XP!S

感染后病毒核酸比血清学

证据和临床症状出现得更早#因此可将检测
XP!S

核酸作为
XP!S

感染的早期诊断指标'

2

(

)目前#有

关婴儿血液*尿液及其母亲母乳
XP!S$T"

检测已

有临床应用的相关报道'

2&6

(

)但未对
3

种标本检测结

果之间的相关性进行探讨)

本研究结果显示#婴儿尿液
XP!S$T"

阳性率

$

064./5

%高于血液$

+64/65

%#推测尿液检测对婴儿

XP!S

感染的诊断价值可能大于血液&但婴儿尿液

和血液
XP!S$T"

检测结果之间的相关性提示#两

者关系并不密切#

+

种标本检测结果一致性并不高)

说明婴儿血液和尿液标本联合检测对
XP!S

感染的

诊断具有互补作用#可减少漏诊)本研究血液
XP&

!S$T"

阳性率较低的原因#可能与病毒感染时期

或者提取
$T"

的含量较少有关)

本研究
+-6

例婴儿血液*尿液及其母亲母乳标本

检测结果表明#母乳
XP!S$T"

阳性率$

/,4+05

%

高于婴儿血液和尿液#与宋春兰等'

1

(报道的
/1405

基

本一致#认同母乳是婴儿
XP!S

获得性感染的主要

途径#提示母乳喂养可能会增加婴儿
XP!S

感染概

率#应引起重视)同时#分析母乳与婴儿血液*尿液检

测结果的相关性显示#母乳与血液*尿液
XP!S

$T"

检测结果之间的相关性也不密切#虽然母乳

XP!S$T"

结果为阳性$或阴性%者#婴儿血液或尿

液
XP!S$T"

结果也多为阳性$或阴性%#但仍有多

例乳汁
XP!S$T"

结果为阳性者#血液或尿液
XP&

!S$T"

结果为阴性)因此#对于血液或尿液
XP&

!S$T"

阴性#又疑似
XP!S

感染的患儿#行母乳

XP!S$T"

检测很有必要#即使不能为
XP!S

感

染的诊断提供直接证据#也对
XP!S

感染相关疾病

溯源和治疗具有指导作用)

当前#母乳喂养增加婴儿
XP!S

感染概率已经

被众多研究所证实)有研究报道#

XP!S

的发病机

制及预后受机体免疫力的影响#当$下转第
+-0+

页%

+

23-+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
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综上所述#中山市耳聋基因检出率处于全国耳聋

基因检出率中等水平#对比各地耳聋基因突变检出率

和构成百分率#表明进行该地区耳聋基因筛查结果可

指导临床合理使用耳聋基因筛查#对各个基因突变患

儿采取相应的指导和防护措施#可有效避免耳聋及耳

聋加重)本研究测序和筛查结果显示初筛准确率高#

可早期筛查携带耳聋基因患儿#为临床早期发现*早

期诊断*早期治疗非综合征型耳聋提供参考依据和医

学咨询#减少耳聋的发生及加重#提高患儿的社会适

应能力和生活质量)
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