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新生儿巨细胞病毒感染的临床检测研究

张美娜!赵
!

虎!李仁哲!唐敏英!吴
!

琳!詹世淮!王庆华!谭建明

"福州总医院泌尿外科!福州
+/--*/

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨实时荧光定量聚合酶链反应"

6!5

$法检测新生儿巨细胞病毒"

!QV

$在不同标本类型

中的阳性检出率&方法
!

选取
*-)/

年
)

月至
*-)#

年
#

月该院收治的
##*

例疑似感染
!QV

的新生儿作为研

究对象!根据收集标本类型的不同分为尿液组"

++.

例$%血液组"

+*/

例$&参照
!QV

检测的标本要求采集标本

后!按照达安基因人
!QV

核酸定量检测试剂盒"

6!59

荧光法$说明书进行检测&结果
!

检测结果显示!新生儿

!QV

感染的总阳性率为
.,$-[

!不同标本类型
!QV

阳性检出率存在差异!其中尿液阳性检出率为
8,0[

!而

血液阳性检出率则为
/,8/[

&新生儿尿液和血液
!QV

阳性感染拷贝数分布呈偏态分布!数据集中在
)-

+

!

)-

/

!几何均数分别为
+,)0\)-

$

%

$,./\)-

+

!两者比较差异有统计学意义"

!7-,-*$#

$&结论
!

临床检测新生

儿
!QV

感染!尿液标本优于血液标本检测!其阳性检出率更高!可更好地指导临床医生用药&

关键词#新生儿#

!

巨细胞病毒感染#

!

实时荧光定量聚合酶链反应#

!

阳性率

中图法分类号#

5.**,)

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*8)*9-*

!!

巨细胞病毒 $

!QV

&是新生儿产后感染最常见的

病原微生物之一#可导致新生儿出现黄疸+耳聋+智力

障碍等症状#严重威胁新生儿的身心健康)

)

*

(因

!QV

感染通常呈无症状的感染#隐密性较强#早期确

诊
!QV

对新生儿的治疗显得尤为重要)

*9$

*

(本研究

选取本院收治的
##*

例疑似感染
!QV

的新生儿作为

研究对象#对其进行
!QV

核酸检测分析#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

回顾性研究
*-)/

年
)

月至
*-)#

年

#

月来本院就诊疑似感染
!QV

的新生儿患者
##*

例(年龄
-

!

)*->

#中位年龄
.#>

(根据新生儿的患

病情况#收集其尿液或血液标本#进行后续的核酸定

量检测(根据收集标本类型的不同分为尿液组$

++.

例&+血液组$

+*/

例&(

$,/

!

仪器与试剂
!

!QV"W(

定量检测试剂为广州

达安基因股份有限公司人
!QV

核酸定量检测试剂盒

$

6!59

荧光法&#所用扩增仪器为
(%2./--

实时荧光

定量
6!5

仪$美国
'AB@&@J1D:F:

3

A@;

&(

$,'

!

方法
!

严格按照说明书操作和
6!5

实验条件

具体要求(

6!5

扩增仪扩增#根据
!QV

不同拷贝数

的标准品$

),-\)-

$

+

),-\)-

/

+

),-\)-

#

+

),-\)-

.

&+

阴性质控品及待检样本的扩增曲线#观察得出结果(

$,1

!

统计学处理
!

采用
ĈE

H

1

H

E>6CA;I

软件进行

统计分析#

!QV "W(

平均拷贝数采用几何均数

$

^7) L

)

L

*

55

L槡 )

&计算所得组间比较采用
/

检

验(计数资料以百分数表示#采用
"

* 检验#以
!

%

-,-/

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

!QV"W(6!5

扩增检测结果
!

$

个标准品

$

),-\)-

$

+

),-\)-

/

+

),-\)-

#

+

),-\)-

.

&+代表性阳

性样品$

"W(

拷贝数
/,*\)-

/

#黑箭头所指&以及阴

性对照的扩增曲线如图
)

所示#证明
!QV6!5

扩增

结果准确+可信(

图
)

!!

!QV"W(6!5

扩增曲线图

%箭头所指为阳性标本&

/,/

!

新生儿不同标本
!QV

阳性检出率
!

以
!QV

"W(

拷贝数
&

)\)-

+ 判读为阳性#结果发现#

##*

例

新生儿检出
!QV$0

例#阳性检出率为
.,$-[

#其中

尿液标本阳性检出率为
8,0[

$

+-

"

++.

&#血液标本阳

性检出率为
/,8/[

$

)0

"

+*/

&#见表
)

(

/,'

!

新生儿
!QV

阳性感染标本的拷贝数分布
!

两

组新生儿
!QV

阳性感染标本的拷贝数分布均呈右偏
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卷第
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态分布#数据大多集中在
)-

+

!

)-

/

#尤以
)-

+

!

)-

$ 段

的人数最多(尿液组和血液组阳性标本
!QV

拷贝数

的几何均数分别为
+,)0\)-

$

+

$,./\)-

+

#两组间差

异有统计学意义$

!7-,-*$#

&#见图
*

(

表
)

!!

新生儿不同标本类型
!QV

感染阳性检出率的比较

组别
)

阳性例数$

)

& 阳性例数比$

[

& 阳性率$

[

&

尿液组
++. +- #),*- 8,0-

血液组
+*/ )0 +8,8- /,8/

合计
##* $0 )--,-- .,$-

图
*

!!

新生儿
!QV

阳性感染标本
"W(

拷贝数分布

'

!

讨
!!

论

!!

!QV

是新生儿产后感染最常见的病原微生物之

一#可在尿液+血液等广泛传播)

/

*

(

6!5

扩增检测是

诊断
!QV

的标准方法之一)

#

*

(然而在临床检测中

!QV

的检出率始终不高(本研究拟采集新生儿尿

液+血液等不同来源标本#采用实时荧光定量
6!5

检

测尿液+血液样本中
!QV

的
"W(

拷贝数#探索最佳

的标本选择途径#从而提高新生儿
!QV

的正确检

出率(

!QV

最容易侵犯的部位是肾脏+肝胆系统的管

道上皮细胞#在肾小管上皮细胞内大量复制后经尿液

排出#因此尿液中
!QV "W(

拷贝数较高)

.

*

(沈丹

等)

8

*在确诊或高度怀疑为
!QV

性肝炎的儿童患者

中#应用实时荧光定量
6!5

方法#检测患者血清+外

周血单个核细胞及
+

次混合尿
+

种标本
!QV"W(

的水平#结果发现尿液标本的
!QV

检出率最高#定量

检测结果最高(钟瑞芬等)

0

*采用实时荧光定量
6!5

和
2

3

Q

抗体化学发光法两种方法分别检测新生儿尿

液和血液中的
!QV

#结果发现尿液标本检测结果与

上述结果类似(本研究采用新生儿尿液和血液标本#

发现尿液
!QV

检出率较血液高#且拷贝数的几何均

数为
+,)0\)-

$

#显著高于血液中
!QV

的拷贝数

$

$,./\)-

+

&一个数量级(由于新生儿的特殊性#尿

液较血液更易于采集#有利于后续治疗连续采集+检

测(因此#尿液是新生儿检测
!QV"W(

的最佳标本

选择(

早期使用更昔洛韦对免疫能力较强的新生儿进

行抗
!QV

病毒治疗#可在很大程度上减轻症状+降低

病死率(前期研究结果显示#

!QV

在感染机体后通

常呈潜伏期感染#

0-[

以上的新生儿先天性感染无任

何临床症状)

)-

*

(与此同时#

!QV"W(

检测是确诊

新生儿感染
!QV

的最可靠方法(因此
!QV"W(

检测结果的假阴性会极大地延误新生儿患者的治疗

时机(本研究发现#尿液标本中
!QV

的阳性检出率

较血液标本高#且其平均拷贝数也较血液标本高出一

个数量级#可在一定程度上降低
!QV

检出假阴性的

发生#进而有效地对临床是否采取抗病毒治疗给予指

导意见(

综上所述#新生儿
!QV

感染的阳性检出率与标

本的采集途径存在一定的相关性#尿液是新生儿

!QV"W(

检测的最佳标本(采用尿液检测新生儿

!QV

的感染状况#对于临床指导
!QV

的抗病毒治

疗#提高新生儿
!QV

感染的预后有很好的积极意义(
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