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婴幼儿巨细胞病毒感染 138 例

临床及治疗观察

徐玉敏，朱雪萍，肖志辉，丁晓春，冯星

(苏州大学附属儿童医院 新生儿科，江苏 苏州 215003)

［摘要］目的:探讨婴幼儿巨细胞病毒(CMV)感染的临床特点及治疗。方法:对在我院确诊、住院治疗的 138
例 CMV 感染患儿的临床资料进行回顾性分析。结果:138 例患儿(男 80 例，女 58 例) 血清 CMV-IgM 阳性和

(或)血、尿 CMV-DNA-PCＲ 阳性，入院年龄 9 d ～ 3 岁。临床表现为肺炎 99 例，伴有肺功能改变 18 例;婴儿

肝炎 62 例，其中肝硬化 1 例，肝豆状核变性 1 例，高胆红素血症 30 例(2 例合并核黄疸，3 例胆道闭锁，1 例

胆总管囊肿，3 例肝糖原累积症);溶血性贫血 10 例，特发性血小板减少症 6 例;脑发育异常 15 例，其中脑积

水 1 例、脑结节硬化 2 例、运动落后 3 例、智力低下 3 例、癫痫 2 例;脑干听觉诱发电位异常 16 例(双侧听力

受损 10 例、青光眼 1 例);先天性心脏病 8 例，多发畸形 3 例，迁延性肠炎 5 例，营养不良 7 例，喉软骨发育不

良 3 例，选择性 IgA 缺乏症 1 例，遗传代谢性疾病 1 例，同时合并多重感染 11 例，合并呼吸衰竭、休克 2 例。
治疗后好转 114 例，放弃治疗 19 例，死亡 5 例。结论:婴幼儿 CMV 感染临床表现多样化，以肺炎最多见;其

次是肝胆系统受累。中枢神经系统受损可导致脑发育异常、听神经受损、运动落后等，少数病例可伴发其他

畸形甚至多发畸形。绝大部分 CMV 感染病例预后良好，少数病例预后差甚至死亡。
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Clinical characteristics and therapy of cytomegalovirus
infection in 138 infant cases

XUE Yu-min，ZHU Xue-ping，XIAO Zhi-hui，
DING Xiao-chun，FENG Xing
(Department of Neonatology，Suzhou Children's Hospital，Affiliated to Suzhou University，Suzhou 215003，China)

［Abstract］Objective: To investigate the clinical characteristics and therapy of cytomegalovirus(CMV) infection
in infants． Methods: Clinical characteristics and outcome were retrospectively analyzied of in 138 infants infected
CMV diagnosed in our hospital． Ｒesults: One hundred thirty-eight cases(male 80，female 58) were diagnosed by
the positive of serum CMV-IgM and or blood /urine CMV-DNA-PCＲ． The admission age was 9 d to 3-year-old．
Ninety-nine patients were diagnosed as pneumonia，18 showed lung function detects． Sixty- two cases were
diagnosed as infant hepatitis，1 showed cirrhosis，1 showed liver degeneration，30 showed hyperbilirubin(2 cases
as kernicterus，3 as biliary atresia，1 as choledochal cyst，3 as glycogen accumulation disorder) ． Ten cases were
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diagnosed as hemolytic anemia． Six cases were diagnosed as ITP． Fivteen cases were diagnosed as abnormal brain
development，including 1 case of hydrocephalus，2 cases of cerebral tuberous sclerosis，3 cases of backward
movement，3 cases of mental retardation，2 cases of epilepsy． There were brainstem auditory evoked potential
abnormalities in 16 cases，10 showed bilateral hearing impairment，1 showed glaucoma． And 8 cases were diagn-
osed as congenital heart disease． Three cases were diagnosed as multiple malformations． Five cases were diagnosed
as persistent enteritis． Seven cases were diagnosed as malnutrition，Three cases were diagnosed aslaryngeal cartilage
dysplasia． One case were diagnosed as selective IgA deficiency，1 case were diagnosed as hereditary metabolic
disease． Eleven cases complicated with multiple infection complicated with respiratory failure and shock in 2 cases．
After treatment，114 patients recovered，19 patients quitted therapy and 5 died． Conclusions: Clinical manifestations
of CMV infection were diverse in infants and young children，the most common is pneumonia，and followed by the
hepatobiliary system involvement． Central nervous system damage could cause abnormal brain development，auditory
nerve damage，and backward movement and so on． Small number of cases may be associated with other
malformations，and even multiple malformations． Most of the CMV infection in infants have the good prognosis，and
just a few is poor prognosis，or even death．
［Key words］cytomegalovirus infection; signs and symptoms; laboratory examination; therapy; infant

人巨细胞病毒(HCMV) 感染在我国广泛流行，孕

妇血清抗体 HCNV-Ig G 阳性率高达 94． 6%［1］，易造成

母婴垂直传播而导致新生儿先天性感染。早期的宫内

感染可引起出生缺陷，病死率达 10% ～ 30%［2］。新生

儿先天 CMV 感染发病率 0． 15% ～ 2%［3］，重症患儿多

死于多脏器损害，未及时治疗的生存者可遗留不同程

度的后遗症。婴幼儿巨细胞病毒(CMV) 感染发病率

亦越来越高，可达 83%［4］，其临床表现多样化且无特

征性，往往表现为多脏器、多系统受累。为进一步了解

婴幼儿 CMV 感 染 的 临 床 特 点 及 治 疗 与 转 归，现 将

2006 年 4 月至 2008 年 10 月期间在我院确诊并住院治

疗的 138 例 CMV 感染病例资料分析如下。

1 资料和方法

1． 1 研究对象

在我院住院治疗的 138 例 CMV 感染者例，血清

CMV-IgM 和(或)尿、血 CMV-DNA-PCＲ 检测确诊 CMV
感染

［4］。
1． 2 研究方法

详细记录病例入院年龄、临床表现、实验室和影像

学检查结果、治疗及转归等临床资料，按入院年龄分≤
28 d 组、～ 6 个月组、～ 1 岁组和 ～ 3 岁组，对患儿的临

床特点进行分析。

血清 CMV-IgM 检测采用酶联免疫法［TOＲCH 试

剂盒:德国维润赛润研发有限公司(Virion /Serion) 刚

地弓形虫 IgM 抗体检测试剂盒］;CMV-DNA-PCＲ 检测

采用 PCＲ 荧光探针法( 人巨细胞病毒核酸定量试剂

盒:中山大学达安基因股份有限公司)。

2 结 果

2． 1 各年龄组患儿资料

见表 1。

表 1 138 例 CMV 感染患儿一般资料

Tab 1 Grouped general information of 138 children with CMV infection

组 别 n 男∶ 女 住院天数
转归 /例

好转 放弃 死亡

≤28 d 21 1． 87∶ 1 10． 90 16 4 1

～ 6 个月 86 1． 32∶ 1 28． 59 73 10 3

～ 1 岁 24 1． 18∶ 1 14． 44 19 4 1

～ 3 岁 7 1． 33∶ 1 12． 57 6 1 0
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2． 2 临床特点

138 例 CMV 感染患儿中男 80 例，女 58 例，入院

年龄 9 d ～ 3 岁。临床表现肺炎 99 例，伴有肺功能改

变 18 例;婴儿肝炎 62 例，其中肝硬化 1 例，肝豆状核

变性 1 例，高胆红素血症 30 例(2 例合并核黄疸，胆道

闭锁 3 例，胆总管囊肿 1 例，肝糖原累积症 3 例);溶血

性贫血 10 例，特发性血小板减少症 6 例;脑发育异常

15 例(脑积水 1 例、脑结节硬化 2 例、运动落后 3 例、
智力低下 3 例、癫痫 2 例)，脑干听觉诱发电位异常 16
例(双侧听力受损 10 例、青光眼 1 例);先天性心脏病

8 例;多发畸形 3 例;迁延性肠炎 5 例;营养不良 7 例;

喉软骨发育不良 3 例;选择性 IgA 缺乏症 1 例;遗传代

谢性疾病 1 例;同时合并多重感染 11 例(梅毒 2 例、风
疹病毒 2 例、单纯疱疹病毒 1 例、EB 病毒及丙肝病毒

各 1 例、结核抗体阳性 2 例、呼吸道合胞病毒 2 例);合

并呼吸衰竭、休克 2 例。
2． 3 实验室检查

138 例 CMV 感染患儿中血清 CMV-IgM 阳性 71
例，血 CMV-DNA-PCＲ 病毒载量超过检测限 22 例，尿

CMV-DNA-PCＲ 病 毒 载 量 超 过 检 测 限 57 例;血、尿

CMV-DNA-PCＲ 病毒载量均超过检测限 53 例，其中 ～
6 个月组同时查母乳汁 CMV-DNA-PCＲ 病毒载量超过

检测限 21 例。
2． 4 治疗转归

所有病例均予更昔洛韦 10 mg·kg －1·d －1，分两次

每 12 h 静脉滴注，持续 2 周，再予 5 mg·kg －1·d －1
静

脉滴注 1 周，支持治疗原发病，所有病例未出现更昔洛

韦血液系统的副反应。138 例 CMV 感染患儿中好转

114 例，放弃治疗 19 例，死亡 5 例。
好转病例中 78 例获得随访。≤28 d 组随访 10

例，出现肝损害 4 例，保肝治疗后持续至生后 4 个月达

正常，但生长发育落后于同月龄儿童;听力损害 2 例，

其中 1 例 1 月龄时脑干诱发电位示双侧听域左 75、右
95，1 岁时双侧听域均高至 95，后戴助听器矫正听力，

一般状况可，于 4 岁时因患中耳炎听力下降，半年后听

力缺失，脑干听力诱发电位示双侧听域均达 195，预后

差;特发性血小板减少症 2 例，随访至 2 月血小板达正

常范围;智力落后 2 例。 ～ 6 个月龄组随访 46 例，出

现血小板减少 2 例，随访至 7 月龄达正常;反复支气管

肺炎 25 例，伴肺功能异常 8 例;听力损害 4 例;肝损害

18 例，智力落后 3 例。 ～ 1 岁组随访 16 例，仅 2 例出

现肝损害，保肝治疗后好转。 ～ 3 岁组随访 6 例，均未

见明显异常。

3 讨 论

本组资料中年龄在 6 个月以下病例数为 107 例，

占总病例数的 77． 53%，说明 CMV 感染致病的人群主

要是 6 个 月 以 内 的 小 婴 儿，与 文 献
［5］

报 道 一 致。
HCMV 感染分先天性感染(生后 2 周内检测到 CMV 感

染证据)、围产期感染( 生后 2 周后到生后 12 周内检

测到 CMV 感染证据)、生后获得性 CMV 感染(生后 12
周后检测到 CMV 感染证据)［4］，其中先天感染、围产

期感染对患儿影响较大。本组患儿因其首诊年龄不

同，年龄较大者之前未做过 CMV 相关检测，故按就诊

年龄分成 4 组，就临床资料进行回顾性分析。
HCMV 侵入婴幼儿体内后可引起受累器官慢性进

行性损害，常表现为多系统、多器官受累。CMV 引起

的肺炎以间质受累为主，胸片可有各种改变，大部分病

例预后良好，少数重者迁延难愈，影响肺功能，甚至发

展为 支 气 管 肺 发 育 不 良 症
［6］。本 组 病 例 肺 炎 占

71． 73%，比例最高，其中肺功能改变者占 18． 18%。
未见支气管肺发育不良，可能与本组病例中无未成熟

儿有关。
CMV 对肝脏有特殊的亲和力，感染后临床表现以

黄疸、肝肿大、肝功能损害及胆汁淤积为主要特征。本

组资料中黄疸病例占 21． 74%，肝炎 44． 93%，其中确

诊胆道闭锁者占 4． 84%，胆总管囊肿病例占 1． 61%。
有研究发现，CMV 感染后受累肝细胞呈巨细胞改变而

致胆管阻塞、胆栓形成、胆道发育畸形，而 CMV 活动又

加重患儿肝损和胆汁淤积，故胆道闭锁患儿中 CMV 感

染率很高
［7］。

CMV 感染后致血液系统的损害可独立存在，表现

为通过免疫抑制使血小板减少，亦可能直接感染巨核

系祖细胞，影响其增殖分化而致血小板减少
［8］。CMV

相关的自身免疫性溶贫可能与 CMV 介导自身抗体产

生，导致溶血有关
［9］。本组资料中溶血性贫血 10 例，

特发性血小板减少症 6 例，有一定的发病率。
CMV 感染对中枢神经系统的损伤主要表现为脑

发育 异 常、听 神 经 受 损、运 动 落 后 等 方 面。Nijman
等

［10］
研究尿 CMV 病毒载量与先天或生后感染 CMV

婴儿疾病严重程度相关性时发现:先天感染 CMV 婴儿

中 76% 有临床症状，65% 有颅脑异 常; 而 生 后 感 染

CMV 的婴儿 96% 无临床症状，但有 51% 存在颅脑异

常;生后感染 CMV 的婴儿尿 CMV 病毒载量中位数较

先天感染婴儿明显低。我国多中心研究
［11］

显示婴儿

CMV 感染非常普遍，非母乳喂养是婴儿期生后 CMV
感染的重要保护因素。生后 CMV 感染对婴儿的健康

和发育未见明显的不良影响。Nijman 等
［12］

在研究生
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后感染 CMV 的早产儿听力时指出:CMV 是儿童感音

神经性聋的重要原因，生后感染的早产儿在生后第 1
年和第 2 年期间的听力没有进展为感音神经性聋。而

Foulon 等
［13］

对 14 021 例婴儿作了 10 年随访发现，

0． 53%有 CMV 感染，其中 5． 4% 出生时即有症状;受

感染者 22%出现感音神经性聋，5% 为迟发性，11% 呈

进行性，16%有波动性，证实了先天 CMV 感染的严重

性。本组资料中不乏脑发育不良、运动发育落后、智

低、听神经损伤、先天性心脏病、多发畸形、多重感染患

儿，首诊小年龄组临床表现明显，神经系统、多脏器受

累多见，其中有 1 例迟发性感音神经性失聪，与以上研

究结果相一致。
临床 上 更 昔 洛 韦 用 于 CMV 感 染 治 疗，目 前 主

张
［14］

先天性感染、婴儿期活动性感染及免疫抑制的患

儿应及早治疗，而大年龄、症状不明显患儿可先不予治

疗，但临床需密切观察。2 ～ 3 个月患儿极有可能是先

天性 CMV 感染者，故本组病例明确诊断后给予药物治

疗。在美国多中心观察更昔洛韦治疗症状性 CMV 感

染的临床试验中发现，更昔洛韦治疗对已经形成的神

经性病变和小头畸形等无效，但可改善患儿的听力受

损，有效防止生后 6 个月 和 12 个 月 继 续 出 现 听 力

恶化
［15］。
本组病例一经确诊 CMV 感染，均给予更昔洛韦治

疗，绝大部分病例临床好转，少部分重症病例预后差，

并伴有多脏器功能损害，甚至死亡。所有病例均未发

现更昔洛韦药物毒副作用，故在治疗 CMV 感染患儿时

较安全。
综上所述，对 6 月龄以下的小婴儿尤其在其有临

床多脏器功能受累时要考虑 CMV 感染的可能，要进行

CMV 病原学检测，一经确诊可用更昔洛韦治疗。更昔

洛韦治疗 CMV 感染安全、有效。
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