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HCMV-DNA定量检测和 HCMV-IgG抗体 AI检测在儿童 HCMV

感染诊断中的临床价值 *
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摘要目的：探讨人巨细胞病毒（HCMV）-DNA定量检测和 HCMV-免疫球蛋白 G（IgG）抗体亲和力指数（AI）检测在儿童 HCMV

感染诊断中的临床价值。方法：收集高度疑似 HCMV活动性感染患儿血清样本 103例作为研究组，健康体检儿童血清样本 94例

作为对照组。分析 HCMV-DNA定量检测结果和 HCMV-IgG抗体 AI检测结果，并比较不同年龄、不同性别患儿 HCMV-DNA阳

性结果检出率和低 HCMV-IgG抗体 AI检出情况。结果：研究组血清 HCMV-DNA阳性率为 33.01%（34/103），对照组血清

HCMV-DNA 均为阴性，研究组血清 HCMV-DNA 阳性率明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组血清低
HCMV-IgG抗体 AI检出率为 13.59%（14/103），对照组未检出低 HCMV-IgG抗体 AI，研究组血清低 HCMV-IgG抗体 AI检出率

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。研究组不同性别之间患儿血清的 HCMV-DNA阳性率、低 HCMV-IgG抗体 AI检测结

果均无统计学差异（P>0.05）。研究组年龄 1～5岁患儿血清 HCMV-DNA阳性率明显低于年龄 1 d～<6个月和年龄 6个月～<1岁

患儿（P<0.05）。三个年龄段患儿的血清低 HCMV-IgG抗体 AI检测结果均无统计学差异（P>0.05）。结论：1岁以下儿童更易受到
HCMV感染，HCMV-DNA定量检测和 HCMV-IgG抗体 AI检测结果可以为临床早期诊断和治疗 HCMV感染提供有效依据。
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Clinical Value of HCMV-DNA Quantitative Detection and HCMV-IgG
Antibody AI Detection in the Diagnosis of HCMV Infection in Children*

To investigate the clinical value of Human cytomegalovirus (HCMV)-DNA quantitative detection and

HCMV-immunoglobulin G (IgG) antibody avidity index (AI) detection in the diagnosis of HCMV infection in children. 103

cases of serum samples of children with highly suspected HCMV active infection were collected as the study group, and 94 cases of

serum samples of healthy examination children were collected as control group. The HCMV-DNA quantitative detection results and

HCMV-IgG antibody AI detection results were analyzed. The detection rate of HCMV-DNA positive results and the detection of low

HCMV-IgG antibody AI in children of different ages and genders were compared. The positive rate of serum HCMV-DNA in

the study group was 33.01% (34/103), the serum HCMV-DNA in the control group was negative, while the positive rate of serum

HCMV-DNA in the study group was significantly higher than that in the control group, with statistical significance (P<0.05). The
detection rate of serum low HCMV-IgG antibody AI in the study group was 13.59% (14/103), while low HCMV-IgG antibody AI in the

control group was not detected. The detection rate of serum low HCMV-IgG AI in the study group was higher than that in the control

group, with statistical significance (P<0.05). There were no significant differences in serum HCMV-DNA positive rate and low

HCMV-IgG antibody AI detection results in the different genders in the study group (P>0.05). In the study group, the positive rate of
serum HCMV-DNA of children aged 1～5 years was significantly lower than that of children aged 1d ~ <6 months and 6 months ~ <1

years(P<0.05). There was no significant difference in serum low HCMV-IgG antibody AI detection among the three age groups (P>0.05).
Children under 1 year old are more susceptible to HCMV infection. The results of HCMV-DNA quantitative detection and

HCMV-IgG antibody AI detection can provide effective basis for the early diagnosis and treatment of HCMV infection in clinical

practice.
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前言

人巨细胞病毒（human cytomegalovirus, HCMV）也称为人

类疱疹病毒 5型，是疱疹病毒科茁属的双螺旋 DNA病毒[1-3]。

HCMV感染在我国流行广泛，原发感染多发生于婴幼儿时期。

婴幼儿免疫系统发育尚不完善，HCMV感染后，可能导致肝

炎、肺炎、脑膜炎、智力低下、先天性耳聋等一系列严重的临床

症状[4-6]，因此，HCMV急性感染的早期诊断和治疗是减少疾病

损害的主要方法。目前，HCMV感染的实验室诊断方法有：病

毒分离、血清特异性抗体检测、血清特异性抗原检测、核酸检测

等[7，8]。实时荧光定量 PCR法检测 HCMV-DNA是 HCMV感染

诊断的重要方法，且 HCMV-DNA载量与 HCMV活动性感染

呈正相关[9]，但 HCMV-DNA定量检测并不能区分原发感染和

复发感染，HCMV-IgG抗体亲和力与病毒感染时间有关，其检

测有助于判断 HCMV的感染时间。因此，本研究对收集的疑似

HCMV 感染患儿血清样本进行 HCMV-DNA 定量检测和

HCMV-免疫球蛋白 G(immunoglobulin G, IgG)抗体亲和力指

数（Avidity index, AI）检测，以探讨 HCMV-DNA 定量检测和

HCMV-IgG抗体 AI检测在儿童 HCMV感染诊断中的临床价

值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2018年 1月 -2020年 10月在我院儿科就诊的高度

怀疑为 HCMV活动性感染的患儿血清样本 103 例作为研究

组，其中男 61 例，女 42 例，年龄 1d-5 岁，平均年龄（10.44依
9.36）个月；另选取同期门诊体检健康儿童血清样本 94例作为

对照组，其中男 53例，女 41例，年龄 26d-5岁，平均年龄

（10.61依9.52）个月。两组之间性别及年龄的差异均无统计学意
义(P>0.05)。纳入标准：研究组参照《儿童巨细胞病毒性疾病诊
断和防治的建议》[10] 选取疑似 HCMV 感染相关症状患儿且

HCMV-IgG抗体检测阳性；对照组查体均无感染症状，且既往

无严重急、慢性疾病史。排除标准：伴有弓形体、风疹病毒、单纯

疱疹病毒等感染疾病。受试儿童监护人知情同意本次研究。

1.2 试剂和仪器

全自动化学发光免疫分析仪 i-2000和配套试剂购自美国

雅培公司；HCMV-DNA荧光定量检测试剂盒购自湖南圣湘生

物科技有限公司；HCMV-IgG抗体亲和力检测试剂盒和安图

PHOMO酶标仪购自郑州安图生物工程股份有限公司；核酸扩

增仪采用德国凯杰公司生产的实时荧光定量 PCR 仪 Rotor

Gene Q。

1.3 检测方法

（1）HCMV-IgG抗体检测：抽取患儿清晨空腹静脉血 5 mL，

常规分离血清后，采用全自动化学发光免疫分析仪检测

HCMV-IgG抗体。（2）HCMV-DNA定量检测：取 100 滋L血清
样本，加入 100 滋L浓缩液，12000 rpm离心 5 min，弃上清，加入

50 滋L核酸释放剂，枪头吸打沉淀并将其打散混匀，静置 10 min

后作为待测样本备用。在 PCR反应管中加入 40 滋L PCR反应

液，然后加入 10 滋L待测样本，盖好管盖，瞬时离心后上机检
测。（3）HCMV-IgG抗体 AI检测：在包被板上加入 100 滋L低亲

和力质控品、高亲和力质控品、稀释过的样本（1:100），每份标

本平行加 2孔，37℃温育 30 min。洗液洗板 6次，其中一孔加入

100 滋L对照缓冲液，另外一孔加入 100 滋L解离缓冲液，37℃温
育 10 min。洗液洗板 6次，每孔加入酶结合物 100 滋L，37℃温
育 30 min。洗液洗板 6次，每孔加入底物液和显色剂各 50 滋L，
37℃避光反应 10 min后，加入终止液 50 滋L，振荡混匀，用酶标
仪 450/（620-630）nm双波长测定吸光值（OD值）。AI=解离缓

冲液孔 OD值 /对照缓冲液孔 OD值伊100%。结果参照说明书
进行判断：AI≤ 45%为低亲和力抗体，提示为原发感染；45%＜

AI≤ 50%为灰区；AI＞50%为高亲和力抗体，可能为既往感染

或复发感染。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0软件进行统计学分析，计数资料用百分比

（%）表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher精确检验，P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 HCMV-DNA检测阳性率比较

研究组患儿有 34例 HCMV-DNA阳性，阳性率为 33.01%

（34/103），对照组 HCMV-DNA均为阴性。采用 Fisher精确检

验，研究组患儿血清 HCMV-DNA阳性率明显高于对照组，差

异有统计学意义（P=0.000）。
2.2 HCMV-IgG抗体亲和力检测结果分析

研究组 103例患儿血清 HCMV-IgG抗体亲和力检测结果

显示：低、灰区、高 HCMV-IgG抗体 AI检出率分别为 13.59%

（14/103）、2.91%（3/103） 和 83.50%（86/103）， 部 分 高

HCMV-IgG抗体 AI患儿的 HCMV-DNA结果为阳性。对照组

有 69 例患儿血清 HCMV-IgG 抗体呈阳性，均检出高

HCMV-IgG抗体 AI，未检出低 HCMV-IgG抗体 AI。采用 Fisher

精确检验，研究组血清低 HCMV-IgG抗体 AI检出率高于对照

组，差异有统计学意义（P=0.001）。
2.3 研究组不同性别患儿血清 HCMV-DNA 阳性率和低

HCMV-IgG抗体亲和力检测结果

如表 1所示，研究组男性患儿血清 HCMV-DNA阳性率为

34.43%（21/61）, 女性患儿血清 HCMV-DNA阳性率为 30.95%

（13/42），两者之间无统计学差异（P>0.05）。研究组男性患儿血
清低 HCMV-IgG抗体 AI检出率为 14.75%（9/61），女性患儿血

清低 HCMV-IgG抗体 AI检出率为 11.90%（5/42）,两者之间无

统计学差异（P>0.05）。
2.4 研究组不同年龄患儿血清 HCMV-DNA 阳性率和低

HCMV-IgG抗体亲和力检测结果

如表 2所示，年龄 1～5岁患儿血清 HCMV-DNA阳性率

明显低于年龄 1d～<6个月和年龄 6个月～<1岁患儿，差异有

统计学意义（掊2=6.885，P=0.009；掊2=4.371，P=0.037）。年龄 1d～

<6个月患儿和年龄 6个月～<1岁患儿血清 HCMV-DNA阳性

率比较差异无统计学意义（掊2=0.414，P=0.520）。三个年龄段患
儿的血清低 HCMV-IgG 抗体 AI 检出率比较无统计学差异

（掊2=2.982，P=0.531）。

3 讨论
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表 1研究组不同性别患儿 HCMV-DNA阳性率和低 HCMV-IgG抗体 AI检测结果

Table 1 HCMV-DNA positive rate and low HCMV-IgG antibody AI detection results of children of different genders in study group

Genders n HCMV-DNA positive rate
Detection rate of low HCMV -IgG

antibody AI

Male 61 21（34.43%） 9（14.75%）

Female 42 13（30.95%） 5（11.90%）

掊2 0.136 0.172

P 0.713 0.678

Age n HCMV-DNA positive rate
Detection rate of low HCMV -IgG

antibody AI

1d～<6 months 45 17（37.78%） 5（11.11%）

6 months～<1 years 31 14（45.16%） 8（25.81%）

1～5 years 27 3（11.11%） 1（3.70%）

表 2研究组不同年龄患儿 HCMV-DNA阳性率和低 HCMV-IgG抗体 AI检测结果

Table 2 HCMV-DNA positive rate and low HCMV-IgG antibody AI detection results of children of different ages in study group

HCMV感染在我国广泛流行，一般人群 HCMV抗体阳性

率为 86%-96%，孕妇约为 95%，婴幼儿期为 60%-80%[11]。巨细

胞病毒具有潜伏 -活化的生物学特性，HCMV感染人体后，导

致人体终身带毒[12-14]。当免疫功能正常时，感染常无症状，机体

免疫力下降时，则引起病毒激活感染，因此，HCMV是婴幼儿

和免疫力低下人群的主要病原体之一。HCMV感染婴幼儿后，

可能导致肺炎、肝炎等疾病，严重者可能导致胎儿畸形，甚至危

及患儿生命[15-17]。HCMV感染还可累及消化道、血液等多个脏

器，同时 HCMV感染又具有潜伏激活的生物学特性，一旦感染

则终身相伴，而多种诱因可激活潜伏的病毒，引发明显临床症

状，影响健康[18-20]。因此，HCMV感染的早期诊治是降低疾病损

害的有效措施之一。

目前 HCMV-IgM抗体检测是临床诊断 HCMV感染的重

要方法之一，但易受到检验方法、检验试剂、患者样本中的内源

性或外源性干扰物质等因素的影响，导致假阳性或假阴性结

果[21-23]。实时荧光定量 PCR是近些年应用越来越广泛的一种检

测技术，具有快速、高特异性和高灵敏度的的特点 [24，25]。

HCMV-DNA高载量或动态监测中出现载量明显升高提示活

动性感染的可能，血清或血浆样本 HCMV-DNA阳性是活动性

感染的证据 [10]。因此，HCMV-DNA定量检测可以为临床诊断

HCMV感染提供有效证据。抗体亲和力是指 HCMV-IgG抗体

结合抗原的能力，人体初次感染 HCMV后产生的 IgG抗体，随

着时间的延长，其亲和力会逐渐升高，因此，根据亲和力的强弱

可以判断感染时间。有研究表明 HCMV-IgG抗体亲和力检测灵

敏度高、特异性好，适用于临床[26]；有研究指出 HCMV-IgG抗体

AI可用于预测先天性巨细胞病毒感染 [27]。由此可见，HCMV-

IgG抗体 AI检测在 HCMV感染诊断中的价值不可低估。

本次研究结果显示，研究组患儿血清 HCMV-DNA阳性率

为 33.01%（34/103），略高于吴际[28]等人报道的 29.20%，可能是

因为本实验中研究组纳入标准包括血清样本 HCMV-IgG抗体

检测阳性，导致阳性检出率更高；低于张丽科 [29]等人报道的

48.08%，可能是纳入年龄段差异较大以及纳入患儿的地区不同

等因素所导致。对照组 HCMV-DNA 均为阴性，两组

HCMV-DNA阳性率比较有统计学差异（P<0.05）。研究组患儿
低 HCMV-IgG抗体 AI检出率为 13.59%（14/103），高于对照组

（P<0.05），提示研究组患儿存在原发感染。研究组不同性别患
儿血清的 HCMV-DNA阳性率和低 HCMV-IgG 抗体 AI 检出

率均无统计学差异（P>0.05），可能与婴幼儿不论男女，免疫力
均较低，从而易受 HCMV感染有关[30]。不同年龄段患儿中，年

龄 1～5岁患儿 HCMV-DNA阳性率明显低于年龄 1d～<6个

月和年龄 6个月～<1岁患儿（P<0.05），谭天照[31]等人亦报道 3

岁以上患儿 HCMV-DNA阳性率低于 1岁以内和 1~3 岁患儿

HCMV-DNA阳性率，可能是婴幼儿免疫系统发育不完善，容

易受到病毒感染，但随着年龄增大，免疫系统逐渐发育成熟，身

体抵抗力提高。三个年龄段患儿的低 HCMV-IgG抗体 AI检出

率比较无统计学差异（P>0.05），可能是因血液标本数量较少导
致结果无差异，提示统计结果需更多的研究数据进行分析。另

外，研究组部分高 HCMV-IgG抗体 AI患儿的 HCMV-DNA结

果为阳性，提示复发感染，但六个月以内患儿可能受母体高亲

和力 HCMV-IgG抗体影响，则不一定是复发感染。由此可见，

HCMV-IgG抗体 AI和 HCMV-DNA联合检测有助于临床医生

对 HCMV原发感染的诊断。

综上所述，因 1岁以下儿童免疫系统发育不成熟，更易受

到 HCMV 感染 ，临 床医 生可以 综 合 HCMV-DNA 和

HCMV-IgG 抗体 AI 的检测结果，结合患儿临床表现判断

HCMV感染状况，以达到尽早诊断和治疗的目的。
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