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一、概述

1. 巨细胞病毒（cytomegalovirus，CMV）特性：

CMV 属疱疹病毒科，其结构与其他疱疹病毒相似，

内有双股 DNA，由核衣壳蛋白包裹，外层为含有糖

蛋白的脂双层膜。CMV 主要在成纤维细胞、上皮细

胞和内皮细胞内复制，几乎存在于人体各种器官和

组织，并可经尿液、唾液、血液、痰液、精液、乳汁、

宫颈分泌物和大便排出。

2. CMV 的传播：CMV 感染者和潜伏感染者是

传染源。主要通过密切接触（包括性接触）、消化

道传播和母胎垂直传播。CMV IgG 阴性人群是易

感者，目前我国育龄妇女易感者占 5%~10%[1-2]。

CMV 感染无季节性，但与人种、社会经济发展程度、

卫生状况等密切相关 [3]。

3. 成人 CMV 感染特点：CMV 感染潜伏期为

28~60 d（平均 40 d），原发感染后 2~3 周可检测

到病毒，多数人可产生抗体，但不能完全清除病毒，

会发展为长期带毒或潜伏感染。机体免疫功能正常

者，通常无临床表现；机体免疫功能低下时，如器

官移植、长期使用免疫抑制剂、合并人免疫缺陷病

毒感染及妊娠等，体内病毒复制可再度活跃，即再

激活；也可再次感染外源病毒，即再感染。

二、妊娠期 CMV 的感染状况

不同国家 CMV 感染率差异较大。欧美发达国

家孕妇 CMV IgG 阳性率 40%~83%，新生儿出生

时感染率 0.5%~1.3%[3]。我国北京地区正常孕妇

CMV IgG 阳性率 89.1%~94.9%，CMV IgM 阳性

率 0.7%~1.7%[1-2]。通过巢式聚合酶链反应法检

测北京地区新生儿脐血 CMV DNA，并进一步检
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测新生儿尿液确定，先天性感染率为 0.23%[2]；

2010 年至 2012 年江苏常州地区新生儿先天性感

染率为 1.59%，其中 82% 为无症状感染，但未对

感染婴儿进行随访 [4]。2007 年至 2014 年南京及周

边地区因胎儿严重畸形而终止妊娠的 436 例中，仅

1.6% 确诊 CMV 感染 [5]。

妊娠期 CMV 活动性感染分为以下 3 种类型：

原发感染、再激活和再感染。原发感染为孕前不

久或孕期初次感染 CMV，感染前孕妇体内不存在

CMV IgG。再激活和再感染是指潜伏在体内的病原

体被重新激活，或再次感染外源病毒。只有 CMV 
IgG 阴性者才可能发生原发感染，IgG 阳性者只可

能发生再激活或再感染。

三、CMV 感染对子代的影响 
CMV 通过胎盘、母体分泌物及乳汁传播给子代。

孕期 CMV 经胎盘垂直传播感染胎儿，称先天性感

染或宫内感染，是胎儿最常见的病毒感染之一。胎

儿感染后可表现为无症状、轻微或严重后遗症，甚

至死亡。新生儿生后通过接触母体分泌物或母乳喂

养感染 CMV 常无症状，数月后转为潜伏感染状态 [6]。

早产儿更易通过母乳感染 CMV。孕期 CMV 感染对

子代的影响与母体感染类型有关，原发感染引起的

胎儿感染较再激活或再感染者的病情重。

1. 原发感染：孕期原发感染孕妇的胎儿先天性

感染的发生率为 30%~50%，且感染的严重程度差异

大 [3]。其中 10%~15% 受累胎儿可出现后遗症。原

发感染孕妇随孕龄增长，胎儿先天性感染发生的可

能性增加，在孕早、中、晚期宫内传播发生率分别

为 30%、34%~38% 和 40%~72%，但孕中晚期感染

后致畸风险明显降低，孕早期发生严重的胎儿先天

性感染的可能性大 [7]。妊娠前 3~8 周 CMV 原发感

染的宫内传播的发生率为 8.3%[8]。

CMV 宫内感染的胎儿超声检查可见肠管回声增
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强、侧脑室增宽，颅内钙化灶，也可表现为胎儿生长

受限、肝脏钙化点、小头畸形和胎儿室管膜下囊肿

等 [9-10]。对孕期原发感染母亲的子代平均随访 4.6 年

发现，25% 可出现感觉神经性耳聋、智商＜ 70、脉

络膜视网膜炎、癫痫甚至死亡等 [11]。

2. 再激活和再感染：美国孕期 CMV 再激活和

再感染的发病率约高达 13.5%[7,12]；而北京和江苏地

区为 0.7%~2.1%[1-2,4]，但我国现缺乏全国性的统计

资料。CMV IgG 阳性的妇女，其中 0.2%~2% 孕期

可能因再激活和再感染引起宫内感染，但胎儿出现

严重后遗症少见。孕期再感染 CMV 孕妇的子代中，

不足 1% 出生时出现相应症状，约 8% 在 2 岁时可

出现后遗症，如耳聋、脉络膜视网膜炎、轻微的神

经系统后遗症（如小头畸形），14% 在 5 岁时出现

上述后遗症，无子代在随访期死亡 [13-14]。

3. 母体感染 CMV 后对胎儿的影响程度：母体

CMV 感染后的胎儿受累程度并不相同，胎儿可以不

受感染，或受感染的胎儿没有症状，或胎儿感染后

出现不同的病理表现。同时，准确诊断母体感染也

不能预测是否会发生胎儿先天性感染，而是需要进

行产前诊断。母体 CMV 感染的多胎妊娠中胎儿结

局的不同，提示即使是相同的母体环境，胎儿受累

程度亦存在个体差异 [15]。

四、孕前及孕期是否需要进行 CMV 筛查

1. 孕前筛查：建议有条件的育龄妇女进行孕前

筛查 IgG 和 IgM，以明确孕前免疫状态，有助于区

分孕期感染类型。对于孕前活动性感染的妇女，可

暂不受孕；间隔 6 个月后可受孕。CMV IgG 抗体筛

查阴性的妇女，可引起重视并采取一定的保护措施。

2. 孕期筛查：不建议对孕妇常规进行 CMV 筛

查，有以下原因。（1）我国目前育龄妇女 CMV 
IgG 阳性率＞ 90%，孕期原发感染少见。已有的胎

儿畸形研究中，因 CMV 感染所致罕见，缺乏全面

筛查的卫生经济效益分析。（2）我国各地区 CMV 
IgG 和 IgM 检测方法不一致。对于定性检查，检测

可靠性尚需进一步提高。（3）CMV IgG 和 IgM 均

阳性，抗体亲合力处于高低亲合力之间时，难以确

定是原发感染还是再激活或再感染，且许多机构不

能检查亲合力。（4）即使确定宫内感染，在缺乏胎

儿影像学检查异常表现的情况下，也难以确定进一

步的临床处理。（5）筛查孕妇 CMV IgM 有局限性，

可能与其他病毒有交叉反应，感染后长时间持续低

水平阳性，需动态检测 IgG 变化。

五、孕期哪些情况需进行 CMV 筛查及其如何

筛查

1. 具有以下情况的高危孕妇 [3] 需进行 CMV 筛

查：（1）胎儿超声检查提示以下异常：胎儿生长

受限、脑钙化、小头畸形、室管膜囊肿、脑室增宽、

肠管强回声、肝大或钙化、腹水、心包积液、肾脏

强回声、胎盘增厚或钙化、胎儿水肿等；（2）孕前

曾进行病毒筛查，明确 CMV IgG 阴性者，孕 20 周

前需要复查。

2. 筛 查 方 法： 同 时 检 测 外 周 血 CMV IgG 和

IgM 抗体。因只检测 IgM 时易出现假阳性，特别是

低滴度阳性者，故不能只检测 CMV IgM，且有条

件地区应尽可能采用定量检测方法。必要时，间隔

3~4 周后复查，以动态监测 CMV IgG。不能确定感

染类型者，应行 CMV IgG 抗体亲合力检查。

六、如何确定母体 CMV 感染类型

1. CMV IgG 和 IgM 抗体：根据抗体检查结果，

可进行初步诊断，结果判读见表 1。需要指出的是，

CMV 抗体定性检查的准确性存在一定误差，临床

诊断时应尽可能定量检测 CMV 抗体，必要时检测

IgG 亲合力。

有条件的医院应定量检测抗体滴度。同时检测

间隔 3~4 周留取的前后 2 份母体血液样本的 CMV 
IgG 滴度，是诊断原发感染的关键。CMV IgG 由阴

性转为阳性，或者从低水平升高至 4 倍以上（如滴

度从 1 ∶ 4 升至 1 ∶ 16），是诊断原发感染的证据 [7]。

2. IgG 抗体亲合力：是指所有特异性 IgG 抗体

与抗原总的结合能力，即抗体与抗原结合的牢固程

度。亲合力指数（avidity index，AI）是指抗体与

表 1　根据孕期巨细胞病毒 IgM 和 IgG 抗体检测结果判断母体感染类型

IgM IgG 感染状态 进一步检查

阴性 阳性 潜伏感染 通常不需要

阳性 阳性 活动性感染 需根据孕前筛查结果鉴别为原发感染、再激活或再感染：（1）孕前 IgG 阳性，则为孕期再激活或再感染；
　（2）孕前 6 个月内 IgG 阴性，则为孕期原发感染；（3）孕前未筛查，孕期需检测 IgG 亲合力指数 [16]

阳性 阴性 感染早期或 IgM 假阳性 间隔 1~2 周后复查：（1）结果同前，则 IgM 为假阳性；（2）IgG 转为阳性，无论 IgM 阴性或阳性，则
　为原发感染，且为感染早期
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抗原结合力的相对值。原发感染时，产生的抗体与

抗原的结合不够牢固，为低 AI；随着时间的推移，

抗体与抗原的结合力增加，故既往感染、病毒再激

活或再感染时，抗体与抗原结合牢固，抗体亲合力

随之增高，为高 AI。因此，低 AI（≤ 30%）提示

感染发生在 3~4 个月之内，提示原发感染；高 AI
（＞ 50%）提示感染发生 6 个月以上，多数为再激

活或再感染；如果 AI 为 30%~50%，需随访 [17]。只

有 CMV IgM 和 IgG 均为阳性时，才需要检测 CMV 
IgG 的 AI。

3. 母体外周血 CMV DNA：孕妇外周血 CMV 
DNA 阳性是 CMV 感染的直接指标。用荧光定量聚

合酶链反应方法检测 CMV DNA，阳性时可诊断活

动性 CMV 感染，但不能区分感染类型。但因外周

血 CMV DNA 阳性率低，故通常不建议通过检测外

周血 CMV DNA 诊断母体活动性感染。

七、如何诊断胎儿 CMV 宫内感染

胎儿超声检查出现前述表现，且母体抗体检测

结果提示活动性感染，特别是怀疑母体原发感染时，

必须确定胎儿是否感染。CMV 宫内感染具体筛查和

诊断流程见图 1。
1. 宫内感染的诊断方法：常用羊膜腔穿刺。抽

取羊水 2~3 ml，常规离心后取沉淀（包括羊水中的

细胞）用荧光定量聚合酶链反应检测 CMV DNA，

敏感性高，特异性为 97%~100%。由于 CMV 在胎

儿肾小管上皮复制最活跃，且随胎尿排入羊水，

故羊水中病毒载量最高。需要注意的是，因胎儿感

染后病毒复制并排到羊水的时间需要 6~7 周，故

羊膜腔穿刺的最佳时机为孕周＞ 21 周或明确母体

感染后≥ 6 周 [18]；若羊膜腔穿刺的孕周≤ 21 周，

因胎儿经肾脏排出的病毒量少，容易出现假阴性。

2. 羊 水 CMV DNA 结 果 判 定： 若 羊 水 CMV 
DNA 阴性，基本可以排除宫内感染，或感染后不发

病或症状极轻 [19]。羊水病毒载量的高低是否与胎儿

感染严重程度相关，目前尚存在争议。因此，应该

告知孕妇，羊膜腔穿刺只能基本明确胎儿有无感染，

而无法确定感染的严重程度。

3. 脐血 CMV DNA 的检测：阳性率明显低于羊

水，且脐血穿刺的技术要求高、易出现并发症，故

不建议通过脐血穿刺诊断 CMV 宫内感染 [20]。

八、如何管理母胎 CMV 感染

1. 孕期监测：确定孕妇活动性 CMV 感染后，

应转至具有进一步侵入性产前诊断能力的医院诊治。

如果存在宫内感染，且影像学检查确定胎儿存在结

构异常，应告知孕妇及家属，胎儿畸形或其他病变

的发生风险，同时与孕妇及家属讨论是否继续妊娠。

即使未发现胎儿结构异常，仍需告知孕妇及家属，

少数胎儿可能有感觉神经性耳聋、视网膜病变或潜

在智力发育受损等发生风险。监测超声以评估胎儿

解剖结构（如脑室）及生长发育情况，必要时进行

胎儿 MRI 检查。

2. 抗病毒治疗：对于明确为孕期活动性 CMV
感染者，因抗病毒治疗对预防或减轻宫内感染均无

效，故通常不建议使用 [7]。抗病毒药物仅对获得性

免疫缺陷综合征或器官移植后的孕妇使用，目的不

是防治宫内感染，而是为了减轻 CMV 对孕妇的损

害，保护孕妇自身。

九、如何预防孕期 CMV 感染

1. CMV 感染高危人群：CMV IgG 阴性者、家

中有幼儿的孕妇、幼儿教师等。

2. 主要预防策略：目前尚无有效疫苗。CMV 
IgG 阴性者应减少与病毒接触的机会。我国的原发

感染多数发生在婴幼儿 [21]，其唾液和尿液含有大量

图 1　母体不同感染类型宫内感染发生率及诊断流程
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病毒，孕期避免或减少与婴幼儿接触，注意个人卫

生、经常洗手或手消毒，可避免孕期原发感染或再

感染。孕期合理休息、营养、放松心情，有利于维

持正常的免疫力，可减少再激活。
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