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［摘　要］目的：探讨先天性症状性巨细胞病毒（ＣＭＶ）感染新生儿，脑脊液（ＣＳＦ）ＣＭＶ脱氧核糖核酸（ＤＮＡ）
是否阳性与脑损伤的相关性。方法：抽取 ３６例先天性症状性 ＣＭＶ感染患儿 ＣＳＦ，采用聚合酶链式反应法
（ＰＣＲ）检测ＣＭＶＤＮＡ，应用头颅Ｂ超（ｃＵＳ）和核磁共振（ＭＲＩ）技术观察患儿脑损伤情况，分析患儿脑损伤与
ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ的相关性。结果：３６例患儿中ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ阳性１５例（４１７％），影像学检查发现脑损伤１１例
（３０６％），ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ阳性组脑损伤６例，阴性组脑损伤５例，相关性分析结果显示ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ与脑损伤
无相关性（Ｐ＝０４６５，ＯＲ＝１６８１）。结论：先天性症状性 ＣＭＶ感染患儿 ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ是否阳性与脑损伤无
关。
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　　先天性症状性巨细胞病毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，
ＣＭＶ）感染是发展中国家最常见的宫内感染性疾
病，亦是儿童神经系统发育障碍的主要病因，约

１１％～１３％为症状性感染，感染患儿８０％可能出
现精神运动发育异常和听力损伤等后遗症，而伴头

颅影像学异常的先天性症状性ＣＭＶ感染患儿后遗
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症发生率高达 ９０％［１－２］。头颅磁共振（ｍａｇｎａｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）和头颅 Ｂ超（ｃｒａｎｉａｌｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ，ｃＵＳ）是检测 ＣＭＶ脑损伤的常用手段，聚合
酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）检测
脑脊液（ＣＳＦ）ＣＭＶ脱氧核糖核酸（ｄｅｏｘｙｎｕｃｌｅｉｃ
ａｃｉｄ，ＤＮＡ）是诊断颅内感染的重要指标［４］，但两者

相关性的文章少见报道。本研究选择先天性症状

性ＣＭＶ感染新生儿为研究对象，应用头颅 ＭＲＩ及
ｃＵＳ检测有无脑损伤，ＰＣＲ检测ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ，探
讨ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ与脑损伤的相关性。

１　资料与方法
１１　临床资料

２０１０年１月～２０１４年１月新生儿科收治的先
天性症状性ＣＭＶ感染患儿３６例，男性２２例，女性
１４例，平均胎龄（３４２±４６）周，平均入院日龄
（５３±４０）天。所有患儿均于明确 ＣＭＶ感染后
行腰椎穿刺检测 ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ并行 ｃＵＳ及头颅
ＭＲＩ检查。先天性症状性 ＣＭＶ感染诊断符合
１９９９年中华医学会儿科学分会感染消化学组制定
的巨细胞病毒感染诊断方案［３］。排除合并中重度

窒息、三度以上产伤性颅内出血，合并弓形虫、风疹

病毒、单纯疱疹病毒感染患儿。

１２　方法
１２１　血液标本收集　消毒皮肤后取静脉血
２ｍＬ立即送检。腰椎穿刺收集ＣＳＦ，避免穿刺时损
伤，留取２ｍＬ立即送检。ＣＭＶＤＮＡ检测仪器采
用达安ＤＡ７６００荧光定量 ＰＣＲ仪（中山大学达安
基因股份有限公司），试剂采用人巨细胞病毒（ＨＣ
ＭＶ）核酸扩增荧光定量检测试剂盒（中山大学达
安基因股份有限公司），按照说明书进行操作。

１２２　头颅影像学检查　采用日本 ＡＬＯＫＡＳＳＤ
－２１０彩色Ｂ超，头颅探头型号：９１２０；头颅ＭＲＩ采
用ＳｉｇｎａＨＢｅ１５Ｔ磁共振（美国通用电气公司制
造）。检查前１５ｍｉｎ，予口服水合氯醛０３ｍＬ／ｋｇ
镇静使患儿处于睡眠状态。

１３　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１８０软件，计数资料采用率（％），

两组比较采用卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　影像学结果

３６例患儿中１１例头颅影像学异常，其中颅内
钙化８例，脑室扩张７例，脑实质囊肿６例，多小脑
回３例，白质病变２例，海马发育不良１例。见表１。

表１　１１例ＣＭＶ感染患儿ｃＵＳ和头颅ＭＲＩ结果
Ｔａｂ．１　ＣｅｒｅｂｒａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄＭＲＩｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１１ｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈＣＭＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病人编号 ｃＵＳ 头颅ＭＲＩ ＣＳＦＣＭＶＤＡＮ
１ 颅内钙化 脑室扩张 脑室周围囊肿 颅内钙化，脑室扩张，白质病变，海马发育不良，多小

脑回，脑室周围囊肿

阴性

２ 颅内钙化 未见明显异常 阳性

３ 颅内钙化 枕叶囊肿 脑室扩张 颅内钙化 枕叶囊肿 小脑发育不良 白质病变 脑室扩

张，多小脑回

阴性

４ 脑室扩张，顶、颞叶角额叶囊肿、 脑室扩张，顶、额、颞叶角囊肿 阳性

５ 顶、枕叶囊肿，脑室扩张 顶枕叶囊肿，脑室扩张 阳性

６ 颅内钙化 脑室扩张 可疑白质病变 颅内钙化 脑室扩张 多小脑回 白质病变，小脑发育不良 阴性

７ 颅内钙化 脑室扩张 颅内钙化 脑室扩张 阴性

８ 颅内钙化 脑室周围囊肿 颅内钙化，脑室周围囊肿 阴性

９ 颅内钙化 颅内钙化 阳性

１０ 脑室扩张 颅内钙化 脑室扩张 阳性

１１ 脑室周围囊肿 颅内钙化 脑室周围囊肿 阳性

２２　ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ与脑损伤的相关性
３６例患儿中，ＣＳＦＣＭＶ ＤＮＡ阳性 １５例

（４１７％），阴性２１例（５８３％）。见表２。相关性
分析结果显示 ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ与脑损伤性无相关
性（Ｐ＝０４６５，ＯＲ＝１６８１）。见表２。

３　讨论

ＣＭＶ为双链 ＤＮＡ病毒，属疱疹病毒科，是最
常见的宫内感染病因。由于因神经元和神经胶质
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表２　ＣＳＦ阳性组与阴性组脑
损伤发生率的比较（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｒａｉｎｌｅｓｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅＣＮＳＣＭＶＤＮＡ

ＣＮＳＣＭＶＤＮＡ ｎ
头颅影像学

异常 正常

阳性 １５ ６（４００） ９（６００）
阴性 ２１ ５（２３８） １６（７６２）
Ｐ（０Ｒ） ０４６５（１６８１）

细胞形成于胎龄 ８～２０周，发生于不同妊娠期的
ＣＭＶ感染，可引起不同的脑损伤，感染发生越早，
脑损伤愈严重。妊娠１８周以前胎儿发生 ＣＭＶ感
染，头颅影像学以无脑回伴皮层薄、小脑发育不良、

脑室扩张多见；妊娠１８～２４周发生ＣＭＶ感染可导
致神经元迁移异常，影像学表现以多小脑回、小脑

发育不良、脑裂畸形多见，脑室扩张亦可发生，但常

较胎龄１８周以前感染者轻；妊娠２６周后，因神经
元已发育较成熟，神经细胞迁移已完成，此后感染

以脑室周围钙化、颅内出血多见［４］。ｃＵＳ是评估新
生儿头颅损伤最安全、非侵入性检查技术，其床旁

技术的开展使病情危重的患儿也能得到及时的诊

断，且可用于对远期预后的评估，但对ＣＭＶ所致皮
层脑回、脑沟、白质病变、髓鞘化病变不敏感［５］。

头颅 ＭＲＩ则可弥补 ｃＵＳ对上述疾病不敏感的缺
点，还可提供头颅详细的解剖和功能信息，目前推

荐对确诊ＣＭＶ感染的婴儿都应行头颅ＭＲＩ检查。
ＣＭＶ感染中枢神经系统的机制未完全明了。

Ｋａｗａｓａｋｉ等［６］通过鼠ＣＭＶ感染模型发现，鼠 ＣＭＶ
对神经细胞有直接损伤作用，且发育期大脑较成熟

大脑更易损伤。另有研究认为，胎儿的免疫状态是

决定是否出现脑损伤的重要因素。本研究结果显

示ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ与脑损伤性无相关性（Ｐ＝０４６５，
ＯＲ＝１６８１），ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ阳性未出现脑损伤，
可能与感染发生于妊娠晚期，胎儿免疫能力已相对

较完善有关。而 ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ阴性患儿存在脑
损伤，可能与感染发生于妊娠早期有关，而妊娠后

期随机体免疫功能增强，ＣＳＦ中病毒被机体吞噬致
ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ阴性。总之，ＣＳＦＣＭＶＤＮＡ阳性提
示颅内感染，但头颅影像学可无异常，ＣＳＦＣＭＶ
ＤＮＡ阴性结果不能否定曾存在脑损伤。

本组研究共１１例存在头颅影像学异常，其中
小脑发育不良２例，脑实质囊肿６例，多小脑回３
例，白质病变２例，海马发育不良１例，脑室扩张７

例，认为其感染可能发生于胎龄２４周前，单纯颅内
钙化２例，认为其感染可能发生于妊娠 ２６周后。
ｃＵＳ发现颅内钙化８例，其中２例头颅ＭＲＩ未发现
钙化影。ｃＵＳ发现脑室扩张７例，３例脑室周围囊
肿，ＭＲＩ均证实。但头颅 ＭＲＩ所示３例颞叶角囊
肿，ｃＵＳ仅发现１例。头颅 ＭＲＩ所示２例白质病
变，ｃＵＳ仅１例提示可疑白质病变，另１例未证实。
头颅ＭＲＩ所示多小脑回、小脑发育不良及海马发
育不良，ｃＵＳ均未发现。提示头颅 ＭＲＩ对脑室白
质、颞叶囊肿、小脑发育不良、皮层病变的诊断优于

ｃＵＳ，而ｃＵＳ诊断脑实质钙化较头颅ＭＲＩ有优势。
综上，ＣＭＶ感染可引起脑损伤，ＣＳＦＣＭＶ

ＤＮＡ可作为诊断颅内感染的指标，但ＣＭＶＤＮＡ是
否阳性与脑损伤无相关性，ｃＵＳ和 ＭＲＩ是诊断
ＣＭＶ脑损伤的重要手段，对ＣＭＶ感染患儿推荐行
ｃＵＳ和头颅ＭＲＩ联合检查。
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