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2017国际孕妇及新生儿先天性巨细胞病毒感染

预防、诊断与治疗专家共识

张小娇姜毅

尽管已知先天性巨细胞病毒感染是导致新生儿畸形的

主要病因之一，但对于该病的预防、诊断与治疗的最佳方法

仍在探索中。2015年国际上成立了先天性巨细胞病毒感染

专家建议组，通过对目前的研究证据和存在问题进行讨论及

评价，在2017年发表了孕妇及新生儿先天性巨细胞病毒感

染预防、诊断与治疗共识，并按照“牛津证据中心循证医学证

据水平(the Oxford Centre for Evidence Based Medicine，简称

OCEBM)”系统对证据等级及推荐强度进行分级。证据水平

I：证据至少来源于1项随机对照试验；证据水平Ⅱa：证据

来源于未随机分组的对照试验；证据水平Ⅱb：证据来源于队

列或病例对照研究；证据水平II e：证据来源于时间序列分析

实验(包括不是由随机样本得出的新理论)；证据水平11：证

据来源于有经验的专家、描述性研究及专家委员会报告。专

家组主要建议内容如下：

一、重点内容及专家建议

(一)巨细胞病毒感染的诊断

1．胎儿巨细胞病毒感染的诊断：如果母亲被诊断为原发

性巨细胞病毒感染，或怀疑胎儿存在巨细胞病毒感染，建议

就诊于对胎儿巨细胞病毒感染诊断和治疗有经验的医生。

胎儿巨细胞病毒感染确诊时间应在胎龄20一21周后，且需

在母亲巨细胞病毒感染6周后通过核酸分析(如实时荧光聚

合酶链反应)检测羊水中巨细胞病毒诊断。(证据等级ⅡB)

2．孕妇巨细胞病毒感染的诊断：当妊娠期妇女存在流

感样症状(如发热、疲劳和头痛)并可排除其他病原感染，或

影像学检查(超声、MRI)提示胎儿有巨细胞病毒感染时，建

议孕妇进行巨细胞病毒血清学检查(巨细胞病毒特异性

IgG、IgM抗体和IgG抗体亲和力)。建议对母亲妊娠前巨细

胞病毒血清学检查阴性者进行血清巨细胞病毒特异性IgG

抗体检测；对免疫状态不明确者诊断原发性巨细胞病毒感

染，应以检测到巨细胞病毒特异性IgM抗体及轻一中度巨细

胞病毒特异性IgG抗体亲和力为依据。(证据等级ⅡB)

3．新生儿巨细胞病毒感染的诊断：可通过实时荧光聚

合酶链反应对新生儿生后3周内的唾液或尿液样本进行分

析，或两种样本同时分析来确诊；其中优先选择唾液样本，应

注意唾液样本采集时间需与哺乳时间至少间隔1 h，以排除

母乳中巨细胞病毒的影响。(证据等级ⅡB)
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4．新生儿先天性巨细胞病毒感染筛查：应普及新生儿

巨细胞病毒感染筛查，以便尽早发现感音性神经性耳聋及生

长发育迟缓，从而尽早干预；但不建议对孕妇进行普遍筛查

来诊断孕妇原发性巨细胞病毒感染。(证据等级ⅡB)

(二)巨细胞病毒感染的预防

1．所有孕妇及卫生保健人员需接受先天性巨细胞病毒

感染及预防的相关知识教育。(证据等级ⅡB)

2．不建议已有原发性巨细胞病毒感染的孕妇常规使用

巨细胞病毒高效价免疫球蛋白预防胎儿巨细胞病毒感染。

(证据等级Ⅱc)

3．不建议妊娠期常规抗病毒治疗预防胎儿先天性巨细

胞病毒感染。(证据等级IIC)

(三)巨细胞病毒感染的治疗

1．不建议胎儿先天性巨细胞病毒感染常规应用巨细胞

病毒高效价免疫球蛋白治疗。(证据等级II B)

2．不建议妊娠期孕妇常规应用抗病毒药物治疗胎儿先

天性巨细胞病毒感染。(证据等级ⅡC)

3．对于新生儿先天性巨细胞病毒感染，缬更昔洛韦

6个月治疗疗程仅推荐应用于伴有中．重度症状的先天性巨

细胞病毒感染新生儿。(证据等级I)

4．不建议无症状先天性巨细胞病毒感染的新生儿抗病

毒治疗，同时也不建议将抗病毒治疗常规用于单纯感音性神

经性耳聋的无症状先天性巨细胞病毒感染新生儿或仅有轻

度症状的先天性巨细胞病毒感染新生儿。(证据等级Ⅲ)

二、先天性巨细胞病毒感染的分度

1．中一重度症状：(1)同时存在先天性巨细胞病毒感染

的多个表现：如血小板减少、瘀点、肝大、脾大、宫内发育迟

缓、肝炎(转氨酶或胆红素升高)；(2)中枢神经系统受累症

状：如小头畸形、巨细胞病毒感染相关中枢神经系统疾病所

表现的影像学异常(脑室增大、颅内钙化、脑室周围异常回

声、皮层或小脑发育畸形)、脑脊液异常改变、脉络膜视网膜

炎、感音性神经性耳聋或脑脊液中检测到巨细胞病毒DNA。

2．轻度症状：仅有1～2个孤立的、暂时的、轻微的与先

天性巨细胞病毒感染相关的症状，如肝脏轻度增大、血小板

水平轻度降低或谷丙转氨酶轻度升高。

3．仅存在感音性神经性耳聋：无明显的巨细胞病毒感

染症状，仅存在感音性神经性耳聋(I>21分贝)。

4．无症状：无明显的先天性巨细胞病毒感染的症状且

听力正常。

三、孕妇巨细胞病毒感染的卫生预防措施和行为干预
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1．卫生预防措施：(1)孕妇不要食用儿童吃过的食物，

避免喝儿童喝过的饮料，不与儿童共用餐具；(2)不要将儿

童的玩具及安慰奶嘴放人口中；(3)亲吻儿童时避免接触其

唾液。

2．行为干预：孕妇应使用肥皂充分洗手，尤其是给儿童

换尿布、喂食、擦鼻涕或口水之后，持续时问15～20 s。其他

措施包括定时清洗玩具、工作台面，以及儿童尿液或唾液接

触的物体表面，不与儿童共用牙刷等，但这些措施对防止孕

妇感染巨细胞病毒的作用可能很小。

四、新生儿先天性巨细胞病毒感染治疗原则及随访

1．治疗对象：应将中一重度先天性巨细胞病毒感染症状

的新生儿作为治疗对象，在生后1个月内开始治疗，推荐使

用口服缬更昔洛韦，每次16 mg／kg，每日2次。治疗疗程不

超过6个月，以达到提高患儿听力及生长发育水平的目的。

2．治疗期间的监测：(1)血中性粒细胞检测：开始治疗

时每周监测1次，连续6周，然后于治疗第8周监测1次，最

后每月监测1次，直至治疗结束；(2)转氨酶水平检测：整个

治疗过程中每月监测1次。

3．随访：(1)治疗开始后应尽早进行眼科检查，且根据

眼科医生建议定期复查；(2)3岁前每6个月进行1次听力

测试，3岁后每年进行1次听力测试，直到度过青春期(10—

19岁)；(3)1岁前开始进行生长发育评估，对一些有症状的

先天性巨细胞病毒感染患儿可能有一定帮助。

(摘自：Rawlinson WD，Boppana SB，Fowler KB，et a1．

Congenital cytomegalovirus infection in pregnancy and the

neonate：consensus recommendations for prevention，diagnosis，

and therapy．Lancet Infect Dis，2017，17(6)：e177·188．DOI：

10．1016／S1473-3099(17)30143-3．)
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