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新生儿高胆红素血症与先天性巨细胞病毒感染的相关性研究
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摘要 目的：探讨新生儿高胆红素血症与巨细胞病毒(HCMV)感染的相关性及临床意义。方法：对 170例疑为高胆红素血症新生儿
血清标本分别检测 HCMV的 IgG和 IgM及血清总胆红素（TBIL）。排除高胆红素血症新生儿血清标本 100例为正常对照。结果：
高胆红素血症患者血清 HCMV-IgG、IgM阳性率高于正常对照组，两者比较有统计学意义。结论：巨细胞病毒感染与新生儿高胆
红素血症相关性大，是引起高胆红素血症的主要病原之一。
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ABSTRACT Objective: To investigate the relationship and its clinical significance between Neonatal hyperbilirubinemia and hu-
man cytomegalovirus infection. Methods: 170 cases of suspected neonatal hyperbilirubinemia serum specimens were detected by HCMV
IgG and IgM and serum total bilirubin. Exclusion of neonates with hyperbilirubinemia serum specimens from 100 cases as normal con-
trol. Results: The HCMV-IgG, IgM positive rate in the Patients with hyperbilirubinemia serum was higher than that of normal control
group, there was significant difference between the two. Conclusion: Cytomegalovirus infection in newborn infants with hyperbilirubine-
mia associated large, is one of the main pathogens causing hyperbilirubinemia.
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前言

巨细胞病毒(cytomegalovims，CMV)为 DNA疱疹病毒，存
在于感染者的鼻咽分泌物、尿液、子宫颈和阴道分泌物、精液、
乳汁、泪液及粪便中，可以经过母婴垂直传播引起新生儿先天
性感染，经过密切接触在人群中传播，此外还可通过输血或器

官移植等途径感染[1]。CMV感染在临床上可以引起多种感染综
合征。多数患者首次感染 CMV后临床表现类似于传染性单核
细胞增多症，或呈潜伏感染、无任何症状，只在胎儿先天宫内感
染及免疫功能低下患者中引起严重的临床症状[2]。但 CMV一
旦感染人体将长期潜伏，在机体免疫功能受损时可出现复发性

感染，引起多种临床表现。
先天性感染 HCMV是先天性感染的最常见的病毒[3]。妊娠
期间 HCMV可通过胎盘垂直传播给胎儿，受感染的母亲所生
育的子女于出生 14天内证实有 CMV感染。欧洲的先天性感
染的发病率是 0.15％~2.0％，北美洲的发病率为 0.42％~1.4％，
南美洲的发病率为 1.8％。我国缺乏大样本的研究，有人报道先

天性感染率为 0.46％~1 .12％，脐血 HCMV-IgM 阳性率为
1.25％~4.6％[4]。先天性感染中 10％出生时有明显症状，约 20％
于新生儿期或出生后数月内死亡，存活患儿多数留有后遗症。
其余 90％为隐性感染，出生时无症状，仅尿内排毒，这些隐性
感染婴儿中约 10％将在 1-2年或数年后出现耳聋、智力低下、
视力障碍等后遗症 [5]。存活新生儿中有 0.3％~2.0％有先天性
HCMV感染。原发性感染孕妇，胎儿的感染率为 20％-40％；而
继发性感染孕妇，胎儿的感染率仅为 0.2％~2.4％[6]。
儿童是 HCMV易感人群，特别是婴幼儿为高发年龄，及早

诊治 HCMV感染患儿，实验室检查尤为重要。新生儿高胆红素
血症是新生儿科常见疾病[7]，感染性疾病是引起高胆红素血症

的原因之一。HCMV感染多为原发性感染，尤其是新生儿,
HCMV感染主要通过母体在宫内感染引起母婴垂直传播，或
分娩时通过产道或哺乳期通过乳汁传播婴儿[8]。HCMV是新生
儿感染的重要病原体，可通过母婴垂直传播，几乎可以侵犯机

体的所有器官，肝脏是重要的靶器官，可引起多种肝损伤[9]。本
文通过检测 170 例高胆红素血症患儿的 TBIL及 HCMV IgG
和 IgM，分析了新生儿高胆红素血症与 HCMV感染之间的关
系。

1 资料与方法

1.1 标本来源

3147· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.16 JUN.2012

收集我院 2010年 12月至 2011年 8月新生儿科不明原因
高胆红素血症患儿的血清标本 170例，其中男 92例，女 78例，
均为出生不满一个月的新生儿。排除乙肝病毒感染、新生儿溶
血等所致的高胆红素血症。排除高胆红素血症的新生儿血清标
本 100例为正常对照组。记录 TBIL结果, 并进行 HCMV-IgG
和 IgM检测。
1.2 诊断标准
全部病例均符合《实用新生儿学》新生儿高胆红素血症诊

断标准。1) 生后 24小时内出现黄疸。2) 足月儿血清胆红素
>221 μmoL/L(12.9mg/d1)，早产儿 >257 μmoL/L(15 mg/d1)，或
每日上升 >85 μmoL/L(5mg/d1)。3)黄疸持续时间长，足月儿 >2
周，早产儿 >4周。4)黄疸退而复现。5)血清结合胆红素 >34 μmoL
/L(2mg/d1)。具备其中任何一项者即可诊断为病理性黄疸。本文
中高胆红素血症定义为，足月儿(胎龄≥37周)，新生儿生后 2
周内最高血清总胆红(TBIL)>221 μmol/L；早产儿(28周≤胎龄
<37周)，新生儿生后 2周内最高血清总胆红素 >257 μmol/L。
1.3 试剂与仪器
德国拜耳 1200全自动生化分析仪；KHB ST-360酶标仪。
试剂：利德曼公司生化试剂；意大利 ADALTIS HCMV-IgM、
IgG试剂。

1.4 方法
抽取患儿静脉血，全自动生化分析仪检测患儿血中 TBIL

浓度，ELISA法检测 HCMV IgM、IgG,实验严格按照说明书操
作，每次实验都设阳性对照，阴性对照。
1.5 统计学处理

SPSS13.0进行统计学处理，采用 x2检验, 检验水准 α=0.
05，P<0.05有统计学意义。

2 结果

HCMV IgM、IgG阳性判断标准:Cut off=NC+0.250(NC为
阴性对照的 OD值)，依次为标准，170例高胆红素血症标本中
HCMV-IgG阳性 98例，阳性率为 57.6%，对照组比较有统计学
意义，且见表 1；170例高胆红素血症标本中 HCMV-IgM阳性
23例，阳性率为 13.5%，与对照组有统计学意义，见表 2；而且
实验中凡 HCMV-IgM阳性的标本都有 HCMV-IgG阳性。
抗 HCMV-IgG：阳性结果表明 HCMV感染，6 个月内婴

儿需除外胎传抗体；

抗 HCMV-IgM ：阳性结果表明活动性感染，如同时抗
HCMV IgG阳性，则表明为原发性感染；新生儿和幼小婴儿产
生 IgM的能力较弱，可出现假阴性；

Note: After statistical processing，(x2=6.1742，P＜0.05).

HCMV-IgG Positive number HCMV-IgG Negative number Total

Hyperbilirubinemia group 98 72 170

Normal control group 42 58 100

Total 140 130 270

表 1 两组比较 HCMV-IgG阳性统计
Table 1 Comparison between two groups of HCMV-IgG positive statistics

Note:After statistical processing，(x2=8.0215，P＜0.05).

表 2 两组比较 HCMV-IgM阳性统计
Table 2 Comparison between two groups of HCMV-IgM positive statistics

HCMV-IgM Positive number HCMV-IgM Negative number Total

Hyperbilirubinemia group 23 147 170

Normal control group 3 97 100

Total 26 244 270

3 讨论

人巨细胞病毒(human cytomegalovirus ,HCMV)为双链线状
DNA病毒,属于疱疹病毒 β亚科，又称为人疱疹病毒 5型。人
群普遍易感，可通过胎盘感染胎儿，新生儿感染后多数无症状，

部分患儿症状较轻，只出现轻微黄疸[10]。也可在肝细胞内繁殖，
引起严重的肝损伤，也可侵犯肝内胆管上皮，造成胆管炎症，导

致胆汁淤积，引起高胆红素血症，重者可发生胆红素脑病或核

黄疸，严重影响新生儿的生存率和生存质量[11]。
HCMV具有潜伏 -活动的生物学特征。HCMV感染的流

行病学研究表明，我国新生儿先天性 HCMV感染的发病率在

1％左右，其中 10％为有症状性感染，90％为无症状性感染[12]。
近年来，随着对 HCMV研究的深入，已经发现虽然大多数感染
者无临床症状，由于婴幼儿等免疫功能未发育完善，HCMV感
染可引起严重临床症状甚至致命，严重影响着免疫功能低下患

者的预后[13]。所以建立早期、快速准确的检测手段具有重要的
临床价值。人体感染 HCMV以后(3～5)d即可出现 HCMV-IgM
抗体，HCMV-IgM 抗体在血液可存在 (12~16) 周，因此
HCMV-IgM抗体阳性是诊断早期感染的可靠指标，可反映机
体当前的免疫反应状态[14]。血清学调查表明,40%～90%的成人
HCMV抗体阳性，但多数为无症状的亚临床感染[15]。但在免疫
抑制个体和胎婴儿可出现明显病征。女性妊娠期由于机体免疫
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力改变，容易原发感染或激活体内潜伏病毒，临床症状大多不

典型，易被忽视，但可通过胎盘垂直传播或产道传播给新生儿。
有报道母亲 HCMV - IgM阳性的患者垂直传播给胎儿的几率
为 48.7%。本组新生儿高胆红素血症患者的 HCMV IgG阳性率
为 57.6%，IgM 阳性率 13.5%，均明显高于对照组 [16]，说明

HCMV是引起新生儿高胆红素血症主要病原之一。本实验统
计的 HCMV - IgM阳性率较低，IgG阳性率较高，而且 HCMV
- IgM阳性者均有 HCMV - IgG阳性。免疫球蛋白 IgG分子小
可通过胎盘，IgM分子大，不能通过胎盘。新生儿的特异性和非
特异性免疫功能均不够成熟，T细胞对特异性外来抗原应答较
差。因此，新生儿血中 IgM滴度低，不易检出，导致假阴性的诊
断[17]。
本实验结果表明高胆红素血症患者血清 HCMV - IgG及

HCMV-IgM阳性率均高于对照组，两者比较有统计学意义。因
此，新生儿的巨细胞病毒感染（包括孕妇围产期的巨细胞病毒

感染）与新生儿高胆红素血症及肝损伤相关性大。若能早期发
现早期防治孕妇围产期的巨细胞病毒感染，尤其是对母体临床

症状不明显的 CMV感染做好防治，可能会有效地降低新生儿
高胆红素血症的发生率。也可以说未明原因的高胆红素血症患
儿可能为 CMV感染者，因此临床上遇有原因未明的高胆红素
血症的患儿应进行 CMV筛查，以做到早期发现 CMV感染者，
若 HCMV IgM阴性或者是假阴性，IgG的检测也有助于临床诊
断。
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