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巨细胞病毒感染实验室检测结果的比较

苏文，殷素梅，陈娟，赵论，周海荣
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巨细胞病毒(cytome#ovirus，CMV)是一类在自然界普
遍存在，但又具有严格种属特异性的病毒。人类CMV感染

非常普遍，并且是人巨细胞病毒(human cytomegalovirus，

HCMV)的唯一宿主¨’2J。初次感染多在2岁以下，大多呈隐

性或潜伏感染，但在一定条件下侵袭多个器官和系统可产生

严重疾病。病毒分离虽为“金标准”，但CMV分离培养困

难，费时耗力，临床应用较少。临床一般用血清学方法和分

子生物方法辅助诊断。目前较多实验窜采用酶联免疫吸附

试验(ELISA)或免疫荧光技术检测血清中特异性CMV抗

体，但检出率较低且只能定性。PCR荧光检测CMV．DNA。时

间短，准确，是值得推广的一种技术手段，但在实际应用中也

有一定的不足。本文将两种方法进行对比分析，旨在为临床

CMV感染的诊断提供及时准确的实验室诊断结果。

l材料与方法

1．I标本采集2007年7月至2008年7月收集临床诊断

CMV感染患者各种标本共134例，其中咽拭子28例，用无

菌咽拭子采集患者咽喉分泌物；痰液13例和乳汁3例，均收

集于无菌痰杯中；尿液20例，用无菌痰杯留取中段尿；血液

60例，取外周抗凝血2 IIIl用于CMV—DNA检测，其中37例

同时取3 ml非抗凝血用于CMV抗体检测。

I．2仪器与试剂人CMV血清[gM由德国OUMENG公司

生产，人CMV核酸扩增荧光定量试剂盒购自中山大学达安

基因股份有限公司。ABI-7000全自动FQ·PCR仪为美国应

用生物系统公司生产。

1．3 方法

1．3．1 CMV抗体检测 免疫印迹技术检测血清中特异性

CMV抗体(CMV—lgM)，操作和结果的判断严格按照试剂盒

说明书进行，出现颜色反应为阳性。

1．3．2 CMV—DNA检测(1)标本处理：取外周抗凝血2 ml，

3 000 r／min离心5 min，取自细胞层(血浆与红细胞之间部

分)50¨l置1．5 ml无菌Eppendorf离心管中备用；尿液标本

12 000 r／rain离心6 min，留取沉淀备用；咽拭子标本之间加

入1 ml无菌生理盐水，痰液标本吸取适量加入l ml生理盐

水中，高速震荡5 rain，移入1．5 ml无菌Eppendorf离心管

中，12 000 r／rain离心6 rain，留取沉淀备用。(2)DNA提取：

上述经处理的备用标本加入50山DNA专用提取液，高速震
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荡5 min，100℃煮沸10 min，4℃12 000 r／min离心6 min备

用。(3)荧光PCR定量检测：分别取处理后上清液5山，加

入50山CMV-DNA检测体系中，在ABI-7000仪中进行检测，

循环条件为：93℃2 min预变性；93℃45 s一55℃60 S，10

个循环；93 oC 30 s—巧5℃45 S，30个循环；阴阳性对照、标准

曲线和定量标本同时进行检测。

1．4结果判断将结果定义为每毫升外周血单个核细胞的

CMV．DNA拷贝数，每毫升>l 000拷贝为阳性；咽拭子标本、

尿液和痰液等标本CMV．DNA>25拷贝为阳性。

1．5统计学方法采用r检验。
2结果

2．1 两种检测方法结果134例标本进行荧光定量PCR检

测CMV-DNA，51例阳性(41．13％)，其中血清阳性22例

(36．66％)，咽拭子阳性15例(53．57％)，尿液阳性8例

(40．00％)，痰液阳性6例(46．15％)；37例血清标本同时采

用免疫印迹法检测CMV-lgM，阳性32例(86．49％)；血清

CMV—DNA和CMV-IsM检测阳性率差异有统计学意义(，=
23．02，P<0．01)。

2．2 CMV．DNA与CMV．19M检测结果组合模式 以CMV—

DNA与CMV-lgM检测结果阴阳性不同按照4种模式进行组

合，各种模式比例见表l。

表1 不同CMV—DNA与CMV—IgM组合模式比例

注：DNA(+)是指血浆、痰液、尿液、乳汁标本中任一标本检测

阳性即记为阳性，DNA(一)是指所有标本中CMV—DNA检测均未出

现阳性

3讨论

HCMV致病力较弱，但人群感染广泛，在全世界60％～

90％的人群中潜伏。免疫抑制患者，如异基因干细胞移植前

接受免疫抑制治疗，潜伏CMV的活化，特别是CMV引起的

病毒性肺炎可能威胁生命，同时CMV对宫内胎儿有致畸作

用一1。因此为早期、快速而准确的检测HCMV感染，及时给

予治疗以降低疾病的严重性和死亡率，应从形态学、抗原以

及核酸等3个层次采用HCMV检测技术对CMV感染进行快

速诊断一J。

CMV分离培养困难，临床一般用血清学方法和分子生
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物学方法辅助诊断。CMV抗体一般在初次感染数周后才能

检出，持续时间较长，使用血清学方法检测CMV-IgM和[gG

抗体实际上是检测人体对CMV感染的免疫反应状态，无法

检测病毒自身，也就无法更准确灵敏地反映CMV感染情

况i5 J。在免疫抑制状态下，CMV抗体产生常延迟或缺乏，影

响阳性检出率。因此，血清学方法虽简单，但不很准确。只能

用于CMV感染的筛选p J。荧光定量PCR(VQ·PCR)是进行

临床基因诊断的新型定鼍检测方法，不但具有PCR的高灵

敏性、探针技术的高特异性和光谱技术的高精确定量的优

点，而且在检测过程中采用闭管体系．以及全自动定量分析，

不需要PCR后处理，避免了扩增产物污染造成的假阳性结

果。PQ．PCR的另一个优点是可以对CMV进行定量检测，对

长期使用免疫抑制剂的移植患者或特异性感染患者，可依据

病毒荷载量的变化合理进行临床治疗，并可更加有效地评估

患者的治疗效果坤o J。

本文通过对多种标本CMV不同感染标志物检测，结果

显示血液标本的DNA检测阳性率很低，而咽拭子、痰液和尿

液标本的DNA检测阳性率相对较高，说明CMV是条件致病

病毒，一般情况下可以潜伏寄生在呼吸道、泌尿生殖道等部

位，一旦机体免疫力下降或进行侵入性治疗时，病毒会侵入

血液系统，播散至全身，引起病毒血症等症状。rQ—PCR是直

接检测病毒核酸，而患者病毒血症持续时间较短，因此导致

血液CMV—DNA检测阳性率不高，但血液CMV-DNA检测阴

性并不能排除CMV感染，临床可以通过在患者发热或有典

型病毒血症时采集标本，以提高CMV-DNA检测阳性率。相

对于CMV—DNA检测，CMV—lgM检测阳性率较高，原因可能

是部分患者就诊时处于感染恢复期、非病毒活动期或自身免
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疫功能改变，只能检测到CMV—lgM。CMV—IgM检测阳性只

能说明可能有过CMV感染或者自身抗体的改变而导致检测

结果假阳性，只有检测到CMV．DNA才能说明CMV感染，而

且感染处于活动期。因此，对于CMV感染的诊断，应结合临

床表现、抗体检查、DNV检测等多种手段综合判断，加强临

床与实验室的信息沟通，排除各种实验室检查的影响因素，

避免误诊和漏诊。
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神经外科患者各型低钠血症鉴别诊断及治疗探讨
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低钠血症是神经外科患者术后常见的并发症，治疗比较

棘手，若得不到正确及时的诊断和治疗，不仅影响原发病的

治疗，严重的甚至危及生命，影响患者预后。其常见病因包

括营养性和利尿性低钠血症、脑性盐耗综合征(cerebral

sahwasting syndrome，CSWS)、抗利尿激素分泌不当综合征(

syndrome of inappropriate antidiuretic hormonesecretion，

SIADH)以及尿崩症等⋯。病因不同治疗方法亦不同，甚至

相反。2004年1月至2008年1月，我科术后发生低钠血症

128例，经恰当的治疗均治愈，现将低钠血症的诊断及治疗对

策作一报道。
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1资料与方法

1．1一般资料·本组128例，男87例，女41例；年龄19～

8l岁。血清钠浓度<105 mmol／L 10例，105—124 mmol／L

36例，>124—134 mmol／L 82例，肾功能均正常，血尿素氮、

血肌酐一过性增高，治疗后恢复正常。均行血钠、血浆渗透

压、尿钠、尿渗透压测定。部分患者行血浆精氨酸加压素测

定。临床表现：除原发病表现以外，低钠血症多表现为昏迷、

昏睡、烦躁不安、妄想、精神萎靡、发热、癫痫、抽搐、食欲不

振、频繁恶心、呕吐、心率加快、乏力、腱反射减弱、皮肤干燥

或全身水肿等。

1．2低钠血症分型按病因分为4型：(i)营养性或利尿性

低钠血症50例；(2)CSWS 37例；(3)SIADH 28例；(4)尿崩

症13例。

1．3检测指标 丢失的钠盐量(mm01)=[血钠正常值

 


