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 ·临床论著·

85例巨细胞病毒感染婴幼儿的临床特征
卢光全 1,2  李儒贵 1  谭华炳 1  占国清 1

【摘要】目的  探讨婴幼儿巨细胞病毒（CMV）感染的临床特点、治疗及预后。方法  回顾性分

析十堰市中医院住院治疗的85例婴幼儿CMV感染的临床资料，对该疾病的临床特点、治疗及预后

进行总结。结果  85例患儿年龄9 d～3岁，≤ 6个月患儿占83.5%（71/85）；农村和城市分布分别占

78.8%和21.2%；母乳喂养、混合喂养及人工喂养分别占70.6%、21.2%和8.2%。临床表现为肺炎者60
例（70.6%）；婴儿肝炎38例（44.7%），无黄疸型为12例（14.1%），黄疸型为26例（30.6%）（其

中胆汁瘀滞型10例、肝硬化1例、胆道闭锁2例）；心肌损害9例（10.6%）；贫血7例（8.2%），血

小板（PLT）减少或升高7例（8.2%）；脑发育异常者6例（7.1%），听力受损者3例（3.5%）。血清

CMV-IgM阳性患儿46例（54.1%），血清CMV DNA阳性（≥ 500拷贝/ml）患儿35例（41.2%），尿

CMV DNA阳性者62例（72.9%）。不同年龄组患儿肝功能损害、黄疸及肺炎的发生率差异均具有统

计学意义（χ2 = 10.17、P = 0.017，χ2 = 10.10、P = 0.017，χ2 = 26.00、P ＜ 0.001），而贫血、PLT计数

异常、心肌损害、脑发育异常及听力受损的发生率差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。治疗后好转

72例，放弃治疗10例，死亡3例。结论  婴幼儿感染CMV多发生在年龄≤ 6个月、居住在农村及母乳喂

养者，临床表现多样化，以肺炎和肝炎多见；大多数CMV感染者抗病毒治疗疗效显著，少数预后较

差甚至死亡。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical characteristics, therapy and prognosis of 
cytomegalovirus (CMV) infection of infants. Methods  Clinical data of 85 infants with CMV infection in 
Shiyan Traditional Chinese Medicine Hospital were collected, retrospectively. The clinical features, treatment 
and prognosis of the disease were analyzed, respectively. Results  Total of 85 cases of infants, the ages were 
9 days to 3 years, among whom, ≤ 6 months accounted for 83.5% (71/85). The rural and urban areas were 
78.8% and 21.2%, respectively; and the breast feeding, mixed feeding and artificial feeding were 70.6%, 
21.2% and 8.2%, respectively. There were 60 patients (70.6%) diagnosed as pneumonia, 38 cases (44.7%) 
diagnosed as infant hepatitis. There were 12 cases (14.1%) showed non-jaundice and 26 cases (30.6%) 
showed jaundice (10 cases with bile stasis type, 1 case with cirrhosis, 2 cases with biliary atresia). There were 
9 cases (10.6%) found with myocardial damage; 7 cases (8.2%) with anemia, 7 cases (8.2%) with platelet 
(PLT) decreased or increased; 6 cases (7.1%) with abnormal brain development, 3 cases (3.5%) with hearing 
loss. And 46 cases (54.1%) were detected with positive serum CMV-IgM, 35 cases (41.2%) with positive 
serum CMV DNA (≥ 500 copies/ml), while 62 cases (72.9%) with positive urinary CMV DNA. There 
were statistical significance in liver function damage, jaundice and pneumonia incidences among different 
age groups (χ2 = 10.17, P = 0.0166; χ2 = 10.10, P = 0.0173; χ2 = 26.00, P < 0.001), but with no significant 
difference in anemia, PLT count, myocardial injury, abnormal brain development and hearing loss (all P > 
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0.05). After treatment, 72 cases recovered, 10 cases quitted therapy and 3 cases died. Conclusions  The infant 
with CMV infection mainly occurred among infants with age ≤ 6 months, rural residence and breastfeeding, 
whose clinical manifestations were diverse, mainly pneumonia and hepatitis. Most infants with CMV 
infection had significant antiviral effect, and just a few were with poor prognosis or even death. 

【Key words】Infant; Cytomegalovirus; Infection; Retrospective analysis 

人巨细胞病毒（human Cytomegalovirus，
HCMV）侵入人体可导致多组织器官损害，是婴

幼儿及免疫低下者较常见和严重的病原体之一。

HCMV感染常累及肺脏、肝脏、血液系统、消化

道、肾脏及神经系统等多个脏器 [1]，临床特征复

杂，病情轻重不一，少数重症患儿可因病情危重而

死亡。婴幼儿HCMV感染早期症状缺乏特异性，常

导致儿科医生延误诊断和治疗，引发严重后果[2]。

因此，掌握该病的临床特点，及时准确地诊断和合

理治疗对改善患者病情具有重要的意义。本文回顾

分析2012年1月至2015年12月十堰市中医院收治的

85例婴幼儿HCMV感染的临床资料，现报道如下。

资料与方法

一、病例资料

收治2012年1月至2015年12月十堰市中医院收

治的HCMV感染患儿共85例，血清HCMV-IgM和

（或）尿、血HCMV DNA PCR检测确诊HCMV感

染，均符合中华医学会儿科学会感染学组2012年4
月制定的《儿童巨细胞病毒性疾病诊断和防治的建

议》的HCMV感染诊断标准[3]。排除弓形虫、风疹

病毒、单纯疱疹病毒、梅毒抗体阳性及甲型、乙

型、丙型肝炎病毒感染者。

二、方法 
查阅所有病例的归档病案资料，包括年龄、

性别、居住地、喂养史，临床表现、实验室和影像

学检查、治疗及转归等临床资料。采用酶联免疫

法检测血清HCMV-IgM（TORCH试剂盒：德国维

润赛润研发有限公司）；采用PCR荧光探针法检测

HCMV DNA-PCR（HCMV核酸定量试剂盒：中山

大学达安基因股份有限公司）；采用日立7600全自

动生化分析仪及其配套试剂检测血生化。

三、统计学分析

采用SPSS 13.0软件进行分析，患儿的临床表现

及发生率等计数资料统计分析采用χ2检验，以P ＜ 
0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、HCMV感染患儿的年龄、性别、居住地

和喂养史

85例HCMV感染患儿中男50例、女35例，年

龄9 d～3岁。患儿年龄、性别、居住地和喂养史分

布见表1。
二、HCMV感染患儿的临床特征

8 5例H C M V感染患儿中，肺炎患儿 6 0例
（70.6%），表现为咳嗽、痰鸣、喘息和肺部啰音

等呼吸道症状；婴儿肝炎38例（44.7%），表现为

黄疸、肝脏肿大、总胆红素（TBil）及直接胆红素

（DBil）均升高（DBil/TBil：50%～60%）、血清

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸转移酶

（AST）水平升高，部分有恶心、厌食、腹胀和

腹泻等，无黄疸型患儿12例（14.1%），黄疸型患

儿26例（30.6%）（其中胆汁瘀滞型患儿10例、肝

硬化患儿1例、胆道闭锁患儿2例）；心肌损害者9
例（10.6%）；贫血患儿7例（8.2%），特发性血

表 1  85 例 HCMV 感染患儿的年龄、性别、居住地和喂养史 
一般情况 例（%）

性别

    男 50（58.8）

    女 35（41.2）

年龄

  ≤ 14 d     5（5.9）

    ～3个月 54（63.5）

    ～6个月 12（14.1）

    ～1岁   9（10.6）

    ～3岁     5（5.9）

居住地

    农村 67（78.8）

    城市 18（21.2）

喂养史

    母乳喂养 60（70.6）

    人工喂养     7（8.2）

    混合喂养 18（21.2）
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小板（platelet，PLT）减少症5例（5.9%），PLT
升高2例；脑发育异常6例（7.1%），听力受损3例
（3.5%）。

三、实验室检查

1. HCMV感染患儿肝功能异常、血白细胞计

数及分类：HCMV感染患儿肝功能异常，表现为

ALT、AST、TBil、γ-谷氨酰转移酶（γ-GT）、碱

性磷酸酶（ALP）和总胆汁酸（TBA）升高；外周

血白细胞计数为（3.5～21.5）× 109 /L，76.5%患儿

以淋巴细胞为主，详见表2。
2. 肝脏彩色多普勒超声及胸部MSCT：提示

肝脏肿大患儿26例（30.6%），脾脏肿大者6例
（7.1%）；胸部MSCT肺炎或支气管炎者49例
（57.6%）。

3. 病原学检查：85例患儿中经ELISA技术检测

血清HCMV IgM阳性患儿46例（54.1%），荧光定量

PCR技术检测血清CMV DNA阳性（≥ 500拷贝/ml）
患儿35例（41.2%），尿CMV DNA阳性患儿62例

（72.9%）。

四、不同年龄组HCVM感染临床表现的发生率

不同年龄组患儿肝功能损害、黄疸及肺炎的

发生率差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05）；贫

血、PLT异常、心肌损害、脑发育异常及听力受损

的发生率差异无统计学意义（P均＞ 0.05），详见

表3。
五、HCMV感染患儿的治疗及转归

85例HCMV感染患儿中，65例因肺炎较重或

黄疸型肝炎、胆汁瘀滞型肝炎给予更昔洛韦抗病毒

治疗。治疗前排除有癫痫、高热惊厥史及有严重的

心、肝、肾及血液系统等疾病者。第1疗程予更昔

洛韦5 mg/kg静脉输注超过1 h，每12小时1次，诱导

治疗10～14 d；第2疗程待症状缓解后改为5 mg/kg、
1次/d，维持治疗5～7 d。肝功能损害者均予保肝、

利胆或退黄治疗，合并细菌或支原体感染者予以抗

感染治疗，合并心肌损害者予以营养心肌治疗。用

药过程中观察药物不良反应，如头昏、高热、烦

躁，双下肢麻痹、肝功能异常、外周血象异常尤其

中性粒细胞降低等。85例HCMV感染患儿中，72例
好转，好转率为84.7%，10例因病情无变化或加重

后放弃治疗（其中胆道闭锁、多脏器功能损害、严

重神经系损害及高度黄疸各2例患儿，1例患儿伴肝

硬化腹水，1例患儿先天性室间隔缺损），3例患儿

死亡（2例为重症肺炎最终呼吸衰竭，1例为急性肝

功能衰竭）。13例放弃治疗和死亡病例诊断后均给

予抗病毒、抗感染和护肝等综合治疗。

 
讨    论

HCMV感染在我国流行广泛，婴幼儿期机体

免疫功能低下，可引起多系统播散性疾病或单一器

官损害，部分发生在胎儿时期，可导致早产、胎

死、多发性胎儿畸形[4-5]。HCMV感染分为先天性

感染（出生2周内检测到CMV感染证据）、围产期

表 2  85 例 HCMV 感染患儿肝功能异常和血白细胞计数分类 
项目 例（%）

肝功能指标异常

    AST：48～525 U/L 25（29.4）

    ALT：52～650 U/L 38（44.7）

    TBil：35.0～425.6 μmol/L 12（14.1）

    γ-GT：65～320 U/L 18（21.2）

    ALP：190～528 U/L 85（100）

    TBA：20～265 μmol/L 28（32.9）

白细胞计数

    ＜ 4 × 109 /L     2（2.4）

    4～10 × 109 /L 42（49.4）

    10～15 × 109/L 30（35.3）

    ＞ 15 × 109/L 11（12.9）

白细胞分类

    淋巴细胞为主 65（76.5）

    中性粒细胞为主 20（23.5）

表 3  不同年龄组 HCVM 感染临床表现的发生率 [ 例（%）]
组别 例数 肝损害 黄疸 肺炎 贫血 PLT异常 心肌损害 脑发育异常 听力受损

≤ 14 d 5   3（60.0）   2（40.0）   4（80.0） 0（0.0）   0（0.0）   0（0.0） 1（20.0）   0（0.0）

～3月 54 30（55.6） 22（40.7） 47（87.0） 5（9.3）   3（5.6） 6（11.1） 5（9.3）   0（0.0）

～6月 12   3（25.0）   2（16.7）   6（50.0） 1（8.3） 2（16.7） 2（16.7） 0（0.0）   1（8.3）

～3岁 14   2（14.3）     0（0.0）   3（21.4） 1（7.1） 2（14.3）   1（7.0） 0（0.0） 2（14.3）

χ2值 10.170 10.100    26.000 0.550 2.770 1.250 3.650 7.730

P值   0.017   0.017 ＜ 0.001 0.907 0.444 0.743 0.316 0.053
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感染（出生2周到12周内检测到CMV感染证据）、

生后获得性CMV感染（出生12周后检测到CMV感

染证据），其中先天感染、围产期感染对患儿影响

较大[6]。CMV的嗜组织性与宿主年龄和免疫状况有

关。本研究中年龄≤ 6个月患儿占83.5%，提示6个
月以内的婴儿是CMV感染致病的主要人群，与文

献[7-8]报道相一致。85例HCMV感染患儿中，≤ 14 d
组的新生儿5例（占5.9%），14 d～3个月组54例
（63.5%），＞ 3个月组26例（占30.6%）。结果提

示本文病例CMV感染途径主要为围产期感染，生

后获得性CMV感染次之，先天性感染率较低，与

任宏新等[9]报道结果一致。围产期感染主要是经产

道、母乳等途径获得，而生后获得性CMV感染主

要经密切接触、输血制品等水平传播途径获得。婴

儿与母亲有密切接触，特别是＜ 3个月的小婴儿，

其感染来源主要是其母亲。母亲血清IgG阳性及通

过吸食感染的乳汁是婴儿获得CMV感染的重要因

素。刘慧等[10]发现，51例CMV DNA阳性母亲患儿

有42例（82.35%）尿CMV DNA阳性，而18例母

亲CMVDNA阴性的患儿仅6例（33.33%）尿CMV 
DNA阳性，差异具有统计学意义（P ＜ 0.01），

提示母乳喂养增加婴幼儿HCMV感染的风险[10-12]，

非母乳喂养是婴儿期生后HCMV感染的重要保护因

素[10, 13]。HCMV的发病率受年龄、社会经济水平及

地域等诸多因素影响。不同国家、不同地区HCMV
感染率为40%～100%[14]。Sharma等[15]研究认为婴幼

儿HCMV感染与其父母文化程度及居住地有密切的

相关；徐建锋等[10]报道婴幼儿HCMV感染较高比例

来自于农村，其父母文化程度较低，认为婴幼儿

HCMV感染与患儿父母文化程度及居住环境、生活

习惯有一定关系。本研究结果表明，70.6%感染患

儿通过母乳喂养，而人工喂养仅占8.2%，农村患儿

（78.8%）高于城市患儿（21.2%），与文献[12, 16]报

道一致，其原因可能与城市孕妇的卫生经济条件、

健康意识及预防保健措施较农村优越有关。

HCMV具有广泛的组织和细胞嗜性，感染后

临床表现多种多样，可累及全身多个组织器官，

如小头畸形、智力低下、神经肌肉功能障碍、耳

聋、胆道闭锁、心血管畸形及血小板减少症等，

其中肝脏和肺脏是主要靶器官。本组病例中肺炎

患者占70.6%，表现为咳嗽、痰鸣、喘息、肺部罗

音等呼吸道症状，外周血WBC＞ 10 × 109/L 者41
例（48.2%），76.5%病例以淋巴细胞升高为主，

57.6%病例胸部MSCT显示肺炎或支气管炎。婴儿

肝炎占44.7%，以黄疸、肝功能损害、肝脾肿大及

胆汁淤积为主要特征。黄疸型肝炎占30.6%，其中

胆汁瘀滞型10例，肝硬化1例，胆道闭锁2例。肝脏

彩色多普勒超声检查结果提示30.6%病例有肝脏肿

大，7.1%病例伴脾脏肿大。CMV不仅导致肝细胞

变性、坏死，而且侵犯胆管上皮细胞，引起胆管周

围纤维变性致胆管狭窄或闭锁，最终造成后天性胆

道闭锁及胆汁淤积性肝硬化[17]。

儿童CMV感染的靶器官与宿主年龄密切相

关。国内肖咏梅等[18]报道＜ 6月组婴儿CMV感染主

要临床表现为肝功能损害、黄疸及肺炎，血液系统

疾患仅占6%；6～12月组患者虽然肝功能损害的发

生率无减少，但黄疸及肺炎的比例下降，血液系统

疾患如血小板减少的比例上升；＞ 12个月组患者

肝功能损害明显减少，黄疸和肺炎少见，血液系统

疾患显著增多。本文对≤ 14 d组、～3个月组、～6
个月组及～3岁组4个不同年龄组患者比较，随着年

龄增大，其肝功能损害、黄疸、肺炎发生率降低，

差异均具有统计学意义，而在贫血、PLT异常、心

肌损害、脑发育异常及听力受损的发生率差异无统

计学意义。HCMV感染人体后可从唾液、尿液、

乳汁和血液中排出病毒，血清和尿液等均可用于

临床检测[19-20]，HCMV感染的病原学诊断包括病毒

分离、ELISA检测CMV特异性抗体、PP65抗原检

测及CMV DNA的定量检测，不同方法各有其优缺

点。CMV-IgM抗体与急性感染有关，有助于早期

诊断；CMV DNA的PCR检测具有灵敏度高、特异

性强、快速、简便、可以定量等优点，近几年已成

为CMV感染的首选诊断方法[21]。本文85例患儿中

有54.1%患儿血清CMV-IgM阳性，41.2%血清CMV 
DNA阳性，而检测尿CMV DNA阳性率达72.9%，

提示尿HCMV DNA阳性率高于血清。有研究认

为，血清CMV-IgM和尿HCMV DNA同时检测可提

高HCMV感染的诊断率，利于及时了解患儿的感染

情况，以便采取合理、有效的治疗措施[22]。

更昔洛韦具有极强的抗病毒活性，成为首个

获得美国FDA批准治疗症状性先天性CMV感染的

首选药物，其疗效得到临床肯定[23-24]。其主要机制

是药物体内通过竞争性抑制病毒DNA聚合酶和直

接掺入病毒DNA终止病毒DNA链延长，从而抑制

病毒复制[24]。目前大多数学者主张对于先天性感

染、婴儿期活动性感染及免疫抑制的患儿应及早
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治疗，而大年龄、症状不明显患儿可先不予以治

疗，但注意密切观察病情[25]。本研究中85例患儿在

护肝、防治感染及其他并发症等综合治疗基础上，

对其中65例因较重肺炎或黄疸型肝炎、胆汁瘀滞型

肝炎患儿给予更昔洛韦抗病毒治疗。85例患儿中

好转72例，放弃治疗者10例，死亡者3例，好转率

为84.7%。验证了婴幼儿CMV感染采用更昔洛韦抗

HCMV疗效肯定，患者大多预后良好。

综上所述，婴幼儿CMV感染临床表现多样

化，以肺炎和肝炎发病最常见，低月龄、居住地为

农村、母乳喂养可能是影响婴幼儿CMV感染的危

险因素。大多数CMV感染者抗HCMV疗效显著，

少数因器官系统损害严重，预后差甚至死亡。
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