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育龄妇女巨细胞病毒活动性感染的相关因素探讨
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　　摘　要：目的　了解育龄妇女人巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）活动性感染情况以及探讨感染的相关因素。方法　采用酶联免疫吸附

试验（ＥＬＩＳＡ）方法对２３４８名育龄妇女进行巨细胞病毒ＩｇＭ抗体（ＣＭＶＩｇＭ）检测。结果　本地区育龄妇女ＣＭＶＩｇＭ平均活动

性感染率为１８．５％，正常妊娠组高于未孕组（犘＜０．０５），不良生育妇女显著高于正常妊娠及未孕妇女（犘＜０．００５）；农民ＣＭＶ

ＩｇＭ 阳性率高于其他职业（犘＜０．０５）；≥３０岁妇女ＣＭＶＩｇＭ 阳性率高于２２～２９岁妇女（犘＜０．０５）；健康状况较差妇女ＣＭＶ

ＩｇＭ阳性率高于身体健康的妇女（犘＜０．０５）；ＨＣＭＶ活动性感染率随孕产次数增多而递增；四季中以秋季阳性检出率为最低。结

论　ＨＣＭＶ活动性感染与年龄、季节、孕产次数、生活环境及健康状况等因素相关，其是引起不良生育的重要原因之一。
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　　人巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）是一种在人群中感染广泛的双链

ＤＮＡ病毒，可致人体多种疾病。妊娠妇女感染巨细胞病毒

（ＣＭＶ）可通过胎盘感染胎儿，引起胎儿先天性畸形，重者导致

流产或死胎［１］。因此，了解育龄妇女ＣＭＶ的感染情况，早期

诊断先天性ＣＭＶ感染，预防先天性ＣＭＶ感染儿的出生，对于

优生优育、提高人口素质具有极其重要的意义。本研究采用酶

联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）方法对２３４８名育龄妇女进行了巨

细胞病毒ＩｇＭ抗体（ＣＭＶＩｇＭ）检测，并对其相关因素进行了

分析，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　接受 ＣＭＶＩｇＭ 检测的为２００８年６月至

２００９年１０月有生育计划的２３４８名育龄妇女，其中未孕妇女

１１４５名（未孕组），正常妊娠且孕龄在１３周内的妇女１０１８名

（正常妊娠组），孕龄在１３周内有先兆流产、自然流产、早产史、

畸胎史、死胎等不良生育者１８５名（不良生育组）。

１．２　方法

１．２．１　实验方法　采用ＥＬＩＳＡ方法检测血清中ＣＭＶＩｇＭ

特异性抗体，试剂盒购于北京医科大学肝病研究所，具体方法

严格按说明书操作。

１．２．２　筛查方法　对２３４８名育龄妇女详细询问既往孕产

史，现是否妊娠、妊娠经过、健康状况、职业、生活条件及环境

等。按设计方案要求填写汇总。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组育龄妇女 ＣＭＶＩｇＭ 检测结果　育龄妇女 ＣＭＶ

ＩｇＭ平均感染率为１８．５％，其中未孕组、正常妊娠组、不良生

育组ＣＭＶＩｇＭ阳性率分别为１２．３％、１８．２％、５８．９％。正常

妊娠妇女ＣＭＶ感染率显著高于未孕妇女（犘＜０．０５）；不良生

育妇女 ＣＭＶ 感染率显著高于正常妊娠及未孕妇女（犘＜

０．００５），见表１。

表１　　３组育龄妇女ＣＭＶ活动性感染情况

组别 检测人数（狀） 阳性人数（狀） 阳性率（％） 犘

未孕组 １１４５ １４１ １２．３

正常妊娠组 １０１８ １８５ １８．２ ＜０．０５

不良生育组 １８５ １０９ ５８．９ ＜０．００５

合计 ２３４８ ４３５ １８．５

２．２　育龄妇女 ＣＭＶ 活动性感染的相关因素　育龄妇女

ＣＭＶ活动性感染与职业、年龄、健康状况、孕产次、异常妊娠

史、季节等因素相关。其中农民ＣＭＶＩｇＭ 阳性率高于其他职

业（犘＜０．０５）；≥３０岁妇女ＣＭＶＩｇＭ 阳性率高于２２～２９岁

妇女（犘＜０．０５）；健康状况较差妇女ＣＭＶＩｇＭ 阳性率高于身
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体健康的妇女（犘＜０．０５）；将未孕组与孕产次数分别为１、２及

大于或等于３次的妇女做χ
２ 检验，结果未孕组ＣＭＶＩｇＭ 阳

性率与孕产次数分别为１、２及大于或等于３次的妇女比较，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），且ＨＣＭＶ活动性感染率随孕产

次数增多而递增；将秋季与其他季节做χ
２ 检验，结果秋季与春、

夏、冬季差异有统计学意义（犘＜０．０５），且ＨＣＭＶ活动性感染率

为冬季大于春季大于夏季大于秋季，四季中以秋季阳性检出率

为最低，见表２。

表２　　育龄妇女ＣＭＶ活动性感染的相关因素

相关因素 检测人数 阳性人数 阳性率（％） 犘

职业

　农民 １８６８ ３５５ １９．０

　其他职业 ４８０ ７３ １５．２ ＜０．０５

年龄

　２２～２９岁 １５６６ ２６３ １６．８

　≥３０岁 ７８２ １５６ ２０．０ ＜０．０５

健康状况

　好 ２０１７ ３４１ １６．９

　较差 ３３１ ９２ ２７．９ ＜０．０５

孕产次

　０ ３３２ ３０ ８．９

　１ ８８３ １３７ １５．５ ＜０．０５

　２ ６１１ １１８ １９．３ ＜０．０５

　≥３ ５２２ １３０ ２４．９ ＜０．００５

季节

　秋 ３６１ ３７ １０．２

　夏 ６０３ １０３ １７．０ ＜０．０５

　春 ７９８ １５２ １９．１ ＜０．０５

　冬 ５８６ １４１ ２４．０ ＜０．００５

３　讨　　论

３．１　对育龄妇女进行ＨＣＭＶ检测的临床意义　ＨＣＭＶ是人

类疱疹病毒中最大的一组病毒．能使细胞转化
［２］，在人群中感

染极广，它对细胞感染较为特殊，且复制的病毒主要存在于细

胞内，但宿主细胞自身的生物合成不完全被抑制。当ＣＭＶ侵

入人体后，无论是在宿主体内复制还是在体内潜伏，均称为

ＣＭＶ感染
［３］。ＣＭＶ一旦侵入人体，将长期或终身存在于体

内。绝大多数免疫正常的个体，常无明显的临床症状，为亚临

床状态。妇女感染 ＨＣＭＶ后可长时间呈带毒状态，并由唾

液、尿液、宫颈及阴道分泌物间歇性地排毒［４］。孕期机体抵抗

力降低，ＣＭＶ、单纯疱疹病毒原发感染或潜伏感染，都有可能

通过胎盘感染胎儿，影响胚胎细胞的发育，从而引起胎儿畸形、

智力低下或流产、早产［５］。这些胎儿的死亡率几乎达到３０％，

约有８０％的存活儿有严重的神经系统疾病。因为抗病毒和免

疫治疗效果不满意，预防尤为重要。预防先天性感染的关键是

检测孕妇是否有感染，防止孕妇的垂直传播。本文结果显示，

２３４８名育龄妇女 ＨＣＭＶＩｇＭ 阳性率１８．５％ ，较潘风英
［５］报

道１４．４４％高。

３．２　ＣＭＶ活动性感染相关因素。

３．２．１　妊娠及不良生育　本文结果显示，未孕组、正常妊娠

组、不良生育组 ＣＭＶＩｇＭ 阳性率分别为１２．３％、１８．４％、

５８．８％。正常妊娠妇女ＣＭＶ感染率显著高于未孕妇女（犘＜

０．０５）；不良生育妇女ＣＭＶ感染率显著高于正常妊娠及未孕

妇女（犘＜０．００５）。因妊娠期体内内分泌及免疫功能等发生一

系列生理变化，机体抵抗力降低，可促使原发感染复发；另外，

妊娠早期由于胎盘尚未完全形成，胎盘功能不够完善，外来病

毒可危及胎儿［６］，因此极容易造成宫内感染及胎儿畸形，最终

导致出生缺陷或胚胎停止发育。因ＣＭＶ潜伏在生殖道，间歇

性经宫颈分泌物排毒，不良生育破坏了自然防御机制，抵抗力

降低，易感染。

３．２．２　工作和生活条件、环境差异　本研究把农民与其他职

业做比较，发现农民ＣＭＶＩｇＭ 阳性率高于其他职业，这可能

与城乡间文化程度、经济状况、水土条件、卫生条件、营养及优

生意识等差别有关［７］。

３．２．３　年龄、孕产次差异　本文结果显示年龄偏大组阳性率

较高，从资料来源看，此组多数为农村照顾生育二胎的育龄妇

女；ＣＭＶＩｇＭ 阳性率还随孕产次数增多而递增，呈正相关，这

与多次宫腔手术或分娩，破坏了宫颈的自然防御机制，造成宫

颈逆行感染相关。此外，不良孕产史、人工流产、中晚孕引产等

医源性交叉感染机会多，可能为ＣＭＶ传播途径之一。

３．２．４　健康状况的差异　健康状况较差一组明显高于较好的

一组。因为患流感、营养不良、贫血、泌尿生殖器官炎症、肿瘤

等，机体抵抗力降低，增加了 ＨＣＭＶ活动性感染的机会。

３．２．５　季节因素　本研究把秋季与其他季节做χ
２ 检验，结果

秋季与春、夏、冬季有显著差异，且 ＨＣＭＶ活动性感染率为冬

季大于春季大于夏季大于秋季，这可能与气候影响人们的健康

状况有关。综上所述，导致ＣＭＶ活动性感染与以上因素有

关。大力宣传普及科学卫生知识有重要的现实意义。一定要

选择最佳受孕时机和时间，一般在６、７月份最合适，此时气候

适宜，不易患感冒，新鲜水果多，便于调剂孕期生活［８］。来年春

季生，有利于母婴护理和健康。在孕前２个月内，特别是既往

有过人工流产史，生过死胎、畸形、先天性出生缺陷等不良孕产

史妇女，一定要在孕前查ＣＭＶ，如发现有活动性感染，则应先

给予特异性转移因子治疗，待转阴后再怀孕，以防妊娠后对胎

儿造成危害。对查出有活动性感染患者，加强管理，切实做好

咨询、治疗、随访工作［９］，有效地降低孕产妇的 ＨＣＭＶ感染

率，大大减少 ＨＣＭＶ宫内感染和婴儿感染机会，防止和减少

生殖系统疾病的发生和缺陷儿的出生，提高人口素质，达到优

生的目的［１０］。
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进行“完美”救治的重要性和困难性［９１１］，而且，无论何种自然

灾害，无论灾害发生在什么地方，对于儿童医疗救援的需求都

是相似的［１２１４］。

在灾害发生后，大量伤病员会同时抵达医疗救援场所，场

面紧张而混乱，儿童应该得到优先照护，儿科医生应在现场接

受、分类、诊断和处理所有儿童，许多患儿需要立即输液或给予

抗生素治疗，对儿童的安慰也十分重要，因为许多患儿会处于

过度惊吓状态或无人陪伴［１５］。尽管一些早期的报道提到可以

给儿童洗澡和更换清洁衣服，但在紧急和混乱的情况下难以做

到［１６］。

本文显示，儿童的主要伤情是简单开放性损伤和骨折，在

早期阶段，骨科和普通外科医生的工作十分繁重，儿童创伤评

分是评估患儿病情轻重的重要方法。在早期忙碌的外科手术

为主的医疗救援任务之后，感染性疾病成为主要的问题，本文

显示，呼吸道感染是突出的问题，其次是腹泻和泌尿系统感染。

一些患儿需要转运到条件更好的后方医院，本文资料中，通过

汽车转运的主要是骨折需要内固定手术者，通过直升飞机转运

的主要是严重多发伤需要转运到三级医院处理者。决定哪些

患儿需要转运是儿科医生的重要而困难的任务，因为往往同时

有许多患儿需要转运，而转运交通工具往往十分匮乏。

灾害发生后，大多数儿童会出现头痛、焦虑、梦魇、失眠、心

悸、尿频、四肢颤栗等症状。由于救治任务十分繁重和条件限

制，本文未能进行这方面的研究，但是，本研究经验和以前的报

道都提示，在灾害发生后，必须十分重视儿童的心理问题，尤其

是危重患儿和无人陪伴儿童［１７１８］。

总结本文的临床研究得到以下结论：（１）在地震等自然灾

害发生后，儿童伤病员会占到相当高的比例；（２）灾害发生的时

间可能会对儿童伤病员的年龄分布产生影响；（３）在灾害发生

的早期阶段，对骨科和普通外科医生需求量较大，而在后期，儿

科医生，尤其是感染性疾病的控制更加重要；（４）儿童的心理问

题值得重视。
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