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血液病患者的巨细胞病毒感染 

赵澄泉 邵济钧 李玉香 伦立民’ 

(青岛医学院微生物学敦研童 。膏岛 ) 

提 要 

用闻接尊联免疫吸附实验 (ELISA)对新近诊断的179例血液病患者血清巨细胞崭 

粤(HcMV)IsM和Iĝ 抗体进行了捡曩I。阳性率分别为 儿，17~iI，73嘶，明显高于对照^ 

群(4，76 和3，97qt) 提示血液病患者由于免疫功能下降，易于发生 HCMV燔动性感染。 

关t 一：A 巨细胞病毒 ．血液病 ，特 异性抗 体，酶联免疫 吸附实验 

在免疫抑制或缺陷的个体，HCMV是一常见的感染因子， 迄今未见国内有此类报 

道·血液病患者可因输血、 化疗药物和疾病本身引起 HCMV擂动性感染。为了解后者 

引起的感染情况，我们选择 T179调新近诊断的血液病患者， 对其血清 HCMV—IgM、 

HCMV—IgA进行 了检测， 井与对照组进行 了比较。 

材 料 和 方 法 

一

， ●饲避捧：i986年8月~1988年2胃在本院检查的血墩病慰者179侧 年龄4月N77岁，中位 

数“岁。男99例．女s0傍。原发病见表2，发病均在4个月内，来应用免疫 化疗剂，1年内无输 血史 

对JI}iA群：儿童塑选 自健康捧检及与HCMV感染无关曲病人 ，成年组选 自健康供血右，共126何。 

年龄 ， 性捌分布与实验组相似。均取单份血清． 贮存于 一30。c冰箱，集中试验。 

=，一攮 ELISA檀■ HCIIV-IgM、HcMV-IgA： 

l，毒株：HCMVADI69由北京生物制品所赠送。^胚肺纤维细 胞：本室建株 及传代． 应用 

14~19代。 

2．抗原制备：8．1Smol／L PH 7．4 PBS将 接种 毒辣并出现 90~100瑭 病变的细胞冼 3扶，剜 

下悬浮于PH9．75甘氨酸缓冲液中，泳融 1扶， 超声授粉碎仪处理 2分钟。4一，5000g离心 i5分 

钟 ，上清灌印为HCMV抗原 ， 分装 至 一70。c冰箱 贮存 用前经方阵滴定 ， 选 出最佳稀释度。 同法 

御备正常细胞抗原。 

3．薯标抗体：HRP标记妁鼠抗入IgM单克隆抗体购自上悔生物制品所 批号 8701．工作{盎筐 

l*550。HRP标记的鼠抗^ IgA抗悻由中国预肪医学科学院病毒所惠螬 工 ，乍浓度 !~450。 

4．捡铡方怯 ：参 考 Middeldrop和Levy所述方 法 I ”I 略作修改。简 述如 下：在40孔聚苯乙 

烯酶标板 (上诲塑料三 厂产 品 )内包被 已稀释 抗原 100~1． 4一 ．20小时}加入 100~1待检 血礴 
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(经 l0嘶SPA吸收，血清与 10面SPA比例为 1'10，血清最终稀释度 1 z100)，37。C 2小时；加入 

酶标抗体 100~I，37。c 2小对}上述 3步均用 0．s哺 吐温 20-PBS诜 4次 ，每次 4分钟。 加 入 底 

物 (联苯 二胺 )100~1，37。c 30分钟 2mol／L硫 酸 50 1终止反应 。ELlSA铡定 仪读取 OD 值 

(490nm)。每板设正常细胞抗原 空白 阳性血清 ．碍性血清对照，P／N> 2判为阳性。 

三 ．特异性实验： 

1．特异性抗原阻断实验： 已稀释血清与 HCM~抗原混 合后， 37 C 2小时． 离心取 上清散 

ELISA，阻断率>50嘶为 阻断实验 阳性 。 

2．2-巯基 乙醇 (2一ME)阻断实验： 按戴 斌所述方法Ë 。 

3．RF 捡测：用上海医化所制备的人 jgG 致敏的豌乳颗粒 (No．8705)，方法按说明。 

结 果 

一

、 实验组与对照组 HCMV—IgM、HCMV—IgA阳性比较 

血液病患者 HCMV—IgM、HCMV—lgA及台计阳性率均明显高 于对照组， _屁表 1。 

阳性血清均被特 异性抗原和2一ME(HCMV—IgM阳性血清 )阻断。对 2 5份 HCMV—IgM 

阳性血清检测 RF，全部阴性。 

囊 1 血；瞳痛患者与对曩 最 HCMV抗体阳性址较 
Tzb]v l The comparison of p~sitiT* rites of HCM V·[gM． HCM V·[gA betw~cn paticnt s 

_ith hacm‘tOlogierI disorder and cOntrOia 

囊 2 不 同种直；瞳瞬息者 HCbiV抗体拉出率 
Tabl e 2 D etc0tion of HCMV-lgM 一 日CMV·lgA iⅡ d；ffcⅢ t 日Dfts 0f 

patientB with h⋯ mat logicaI disorders 
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二 、不 同类疾病间HCMV抗体阳性比较 

不 同种类血液病患者 HCMV—IgM、 HCMV—IgA检出率无 明显差异 (P<O·05)，见 

表 2。 

三、血型、性别、年龄与 HCMV抗体检 出率 

不 同血型，男、女和不同年龄组病人间 HCMV—IgM， HCMV—IgA阳性率无显 著差 

异 (详细分布未列出 )。 

讨 论 

血清HCMV—IgM或HCMV—IgA的存在一般认为是HCMV活动性或近期感 染的标志。 

本文结果血液病患者 HCMV一]gM、 HCMV—IgA及合计 性率 均明显高于对照组，表明 

血液病患者 易发生 HCMV活动性感染。 我国正常人体几乎均已感 染过 HCMV，且本研 

究人群可排除输血和免疫抑制剂 I起的感染，所以绝； 多数感染者为内源性潜伏病毒的 

复活，这也是 HCMV的一个生物学特征。 恶性血液病、 何杰金氏病、原发谜血小板减 

少性紫癜、再生障碍性贫血等患者大多伴有 严重的细胞免疫功能缺陷， 其体外 PHA反 

应、ADCC反应，体外诱生干扰素水平及NK细胞毒性都可明显减低 ” ，这可解释为什 

么血液病患者易于发生HCMV复活感染。 

正常个体感染 HCMV多无症状，而免疫抑制患者常伴有明显 的临床症特，甚至危 

及生命。 在骨髓移植的白血病患者， HCMV感染 是导致移植 失败的的常见原因 】。 引 

起 AIDS患者死亡的众多因子中，HCMV感染也是最常见原因之一 。HCMV可使Ts 

细胞数增多 ， ／T 比值降低 ， 这可使血液病患者免疫机制紊乱加重 ， 我们 也研究 

了血液病患者输血相关的 HCMV感染，结果表明 HCMV感染 同骨髓相的缓解率、肺炎 

的发生率及病死率均有一定关联。 

本实验 8例原因不明的感染性白细胞减少患者 中， 2例有活动性HCMV感染。 巳知 

HCMV感染 呵引起白细胞减少症， 推测这 2例患者的原发病 与 HCMV感染有关。 
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Human Cytomegalovirus Infection in Patients 

with Haematological Disorders 

Zhao Cheng—quan Shao Ji—juⅡ Li Yn—xiang Lun Li—rain 

(Dcpar~ntent 0，Microbio|ogy，Qingdao Medical College·Qingdao) 

Serum 。yt0m。gal0viru8(HCMV)IgM，IgA antlbodlcs were detected in 179 

newly diagnosed patients with haematologlcal disorders by ELISA． The positive 

rates of HCMV—IgM，HCMV-IgA were I1．I7％ and 11．73 respectively，much 

higher than that of comparative groap ． The results showed that the patients 

with haemato]ogica]disorders were susceptible to HCM V active infection due to 

the low immunological function． 

K ey w ordsI Human 。ytomegaloviru8， Haematological disorder， Specific 

antibodies， Enzyme-linked immunosorbent assay 
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