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先天性巨细胞病毒感染胎儿的超声与妊娠
结局临床分析
杨坤祥　陈剑虹　程琳　蔡伟奕
（惠州市第一妇幼保健院产前诊断中心，广东惠州　５１６００３）

【摘要】　目的　分析先天性巨细胞病毒（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）感染的胎儿或新生儿的超声
与妊娠结局的临床特征，为孕妇巨细胞病毒感染的产前诊断和遗传咨询提供临床数据。方法　回顾性
分析惠州市第一妇幼保健院２０１７年１月至２０１９年１２月超声检查提示侧脑室增宽、胼胝体发育不良、
Ｂｌａｃｈｐｏｕｎｃｈ囊肿、肠管回声增强、胎儿生长受限等的７００例孕妇为研究对象，实时荧光定量聚合酶链
反应（ｑＲＴＰＣＲ）检测孕妇羊水及新生儿尿液ＣＭＶＤＮＡ载量，化学发光法检测孕妇及新生儿外周血
ＣＭＶＩｇＭ和ＣＭＶＩｇＧ抗体。分析先天性ＣＭＶ感染胎儿的超声与实验室筛查的临床特征。结果　①
７００例超声有侧脑室增宽、胼胝体发育不良、Ｂｌａｃｈｐｏｕｎｃｈ囊肿、肠管回声增强、胎儿生长受限孕妇中检
测出１８例先天性ＣＭＶ感染胎儿，检出率为２．５７％。１８例中，５例确诊ＣＭＶ宫内感染后终止妊娠；
２例继续妊娠过程中复查侧脑室增宽进展后终止妊娠；１例继续妊娠过程中磁共振成像（ＭＲＩ）复查提示
胚胎性脑病，终止妊娠；１０例选择继续妊娠并分娩。②２项及以上超声异常者先天性ＣＭＶ感染率高于
单项超声异常者［３．２７％（１０／３０６）与２．０３％（８／３９４），χ２＝１．０５，犘＞０．０５］。脑部超声异常的胎儿先天性
ＣＭＶ感染率高于非脑部超声异常的胎儿［３．４２％（１４／４０９）与１．３７％（４／２９１），χ２＝２．８５，犘＞０．０５］。结
论　先天性ＣＭＶ感染容易引起不良妊娠结局，胎儿侧脑室增宽、胼胝体发育不良、Ｂｌａｃｈｐｏｕｎｃｈ囊肿、
肠管回声增强、胎儿生长受限等超声异常在预测胎儿先天性ＣＭＶ感染有一定的临床价值。
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ａｎｔｉｂｏｄｙ．Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎｆｅｔｕｓｅｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ＣＭＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　（１）７００ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｓｕｃｈａｓｌａｔｅｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ，ｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍｄｙｓｐｌａｓｉａ，ｂｌａｃｋｃｙｓｔ，ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｃｈｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈ
ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ｅｔｃ．，１８ｃａｓｅｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌＣＭＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＰＣＲ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ
２．５７％．Ｏｆｔｈｅｓｅ１８ｃａｓｅｓ，５ｃａｓｅｓｔｅｒｍｉｎａｔｅｄｐｒｅｇｎａｎｃｙａｆｔｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣＭＶｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
Ｔｗｏｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｍ，ｐｒｅｇｎａｎｃｙｗａｓｔｅｒｍｉｎａｔｅｄａｆｔｅｒｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｌａｔｅｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｌｅｗｉｄｅｎｉｎｇａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｏｎｅｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｍ，ｆｅｔａｌｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｗａｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｂｙｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｗａｓ
ｔｅｒｍｉｎａｔｅｄ．Ｔｅｎｃａｓｅｓｃｈｏｓｅｔｏｃｏｎｔｉｎｕｅｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｄｅｌｉｖｅｒ．（２）ＴｈｅｒａｔｅｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌＣＭＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｗｏｏｒｍｏｒｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｎｇｌｅ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ［３．２７％（１０／３０６）ａｎｄ２．０３％（８／３９４），χ２＝１．０５，犘＞０．０５］．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌＣＭＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｆｅｔｕｓｅｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｂｒａｉｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｆｅｔｕｓｅｓ
ｗｉｔｈｏｕｔａｂｎｏｒｍａｌｂｒａｉｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［３．４２％（１４／４０９）ａｎｄ１．３７％（４／２９１），χ２＝２．８５，犘＞０．０５］．
犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＣＭＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｐｒｏｎｅｔｏａｄｖｅｒｓｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ．Ｆｅｔａｌｌａｔｅｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ，ｃｏｒｐｕｓｃａｌｌｏｓｕｍｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＢｌａｃｈＰｏｕｎｃｈｃｙｓｔ，ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｃｈｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ｆｅｔａｌｇｒｏｗｔｈｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ａｎｄｏｔｈｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｈａｖｅｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｆｅｔａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌＣＭＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ；Ｆｅｔｕｓ；ｑＲＴＰＣＲ；ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅ

　　巨细胞病毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）属于疱
疹病毒科和乙组疱疹亚科，是胎儿宫内感染的常见
病原体之一，可以通过母婴垂直传播，引起胎儿宫内
感染，是造成胎儿先天畸形、流产、早产、生长受限甚
至死胎、以及出生后神经、肝、脾、肾等多器官功能障
碍的重要原因之一［１，２］。本研究回顾性分析了２０１７
年１月至２０１９年１２月间在惠州市第一妇幼保健院
确诊为先天性ＣＭＶ感染的１８例胎儿的病例资料，
并围绕孕期超声情况和妊娠结局进行分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取惠州市第一妇幼保健院２０１７
年１月至２０１９年１２月检查提示侧脑室增宽、胼胝
体发育不良、脉络丛囊肿、肠管回声增强、胎儿生长
受限等的７００例孕妇为研究对象，孕妇年龄２０～３６岁，
平均（２８±３）岁。孕周２２～３９周，平均（２７±３）周，
均为单胎。其中４５０例孕妇接受介入性产前诊断，
２５０例孕妇未接受介入性产前诊断。本研究经惠州
市第一妇幼保健院医学伦理委员会批准，孕妇及其
家属均对本研究知情且同意参与本项目，伦理批号：
惠市妇计中心科教部［２０２０］２１号。
１．２　研究方法
１．２．１　ＣＭＶ感染筛查指征　孕期超声检查提示
胎儿侧脑室增宽、胼胝体发育不良、Ｂｌａｃｈｐｏｕｎｃｈ囊

肿、肠管回声增强、胎儿生长受限等可疑宫内感染的
孕妇，建议进一步接受介入性产前诊断，检测孕妇羊
水ＣＭＶＤＮＡ载量；诊断为胎儿宫内ＣＭＶ感染继
续妊娠和不同意接受介入性产前诊断的孕妇，则跟
踪随访病例至分娩，留取新生儿外周血，检测ＣＭＶ
ＩｇＭ和ＣＭＶＩｇＧ抗体。
１．２．２　介入性产前诊断　使用美国ＧＥＶｏｌｕｓｏｎ
Ｅ８彩超仪，探头频率４～８ＭＨｚ。使用ＰＴＣ针进行
羊水取样，取仰卧位，常规消毒铺巾，超声引导下抽
取羊水１０ｍｌ，用于检测ＣＭＶＤＮＡ载量。孕妇术
前均接受遗传咨询并签署知情同意书。
１．２．３　ＣＭＶＤＮＡ载量检测　将１０ｍｌ羊水或尿
液标本轻轻颠倒混匀，１２０００转／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，弃
上清，留５０μｌ沉淀物，加入５０μｌＤＮＡ提取液，震荡
混匀后瞬时离心数秒，１００℃保温１０ｍｉｎ，１２０００转／ｍｉｎ
离心５ｍｉｎ，取上清２μｌ用于实时荧光定量聚合酶链
反应（ｑＲＴＰＣＲ），扩增条件和步骤按照广州达安基
因股份有限公司生产的人巨细胞病毒核酸定量检测
试剂盒（ＰＣＲ荧光法）进行，检测仪器为ＡＢＩ７５００型
实时荧光定量ＰＣＲ基因扩增仪（ＡＢＩ，美国）。ＣＭＶ
ＤＮＡ以增长曲线呈典型的Ｓ曲线且试验定量结果
＞５００拷贝／ｍｌ为阳性，否则为阴性。
１．２．４　血清ＣＭＶＩｇＭ和ＣＭＶＩｇＧ检测　取外
周血离心后取上清，使用全自动化学发光仪（罗氏公
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司）进行检测，严格按照说明书进行操作。阳性定义
为ＣＭＶＩｇＭ≥０．７ＡＵ／ｍｌ，ＣＭＶＩｇＧ≥６ＡＵ／ｍｌ。
１．２．５　先天性ＣＭＶ感染确诊标准　羊水、新生儿
尿液ＣＭＶＤＮＡ阳性或脐血、新生儿外周血ＣＭＶ
ＩｇＭ阳性［３，４］。
１．２．６　观察指标　根据病历及电话随访妊娠结局
与转归，记录胎儿的超声情况、实验室检测结果、终
止妊娠时间与方式、患儿生长发育等情况。
１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进
行临床资料数据处理和分析，计数资料用构成比或
率（％）表示，组间比较采用χ２检验，以犘＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　胎儿先天性ＣＭＶ感染情况　７００例孕妇中
检测出胎儿ＣＭＶ感染１８例，检出率为２．５７％。其
中４５０例孕妇进行了介入性产前诊断，１１例（例１
至１１）胎儿羊水ＣＭＶＤＮＡ载量检测结果为阳性，
提示胎儿先天性ＣＭＶ感染；２５０例孕妇未进行介
入性产前诊断，跟踪随访病例到分娩，留取新生儿外
周血，检测ＣＭＶＩｇＭ和ＣＭＶＩｇＧ抗体，７例（例１２
至１８）外周血ＣＭＶＩｇＭ和ＣＭＶＩｇＧ抗体检测结
果均为阳性，提示胎儿先天性ＣＭＶ感染。１８例先
天性ＣＭＶ感染胎儿超声及病毒检测情况见表１。

表１　１８例先天性ＣＭＶ感染胎儿超声及病毒检测情况
病例
序号

超声
孕周
（周）

诊断
孕周
（周）

孕妇
年龄
（岁）

超声表现
侧脑室
增宽

胖抵体
发育
不良

Ｂｌａｃｈ
ｐｏｕｎｃｈ
囊肿

肠管
回声
增强

胎儿
生长
受限

腹腔
积液

羊水
ＣＭＶＤＮＡ
载量

（ｃｏｐｙ／ｍｌ）

新生儿
外周血
ＣＭＶ
ＩｇＭ

新生儿
外周血
ＣＭＶ
ＩｇＧ

１ ２６ ２６ ３０ ＋ ＋ － ＋ － － ４．６９Ｅ＋０６ ／ ／
２ ２４ ２６ ３５ － － ＋ － ＋ － １．９４Ｅ＋０７ ／ ／
３ ２０ ２２ ２４ ＋ － － － ＋ － ８．１７Ｅ＋０６ ／ ／
４ ２９ ２９ ２６ ＋ － ＋ － － － １．８０Ｅ＋０６ ／ ／
５ ２９ ３２ ２９ － － ＋ － ＋ － ３．９９Ｅ＋０７ ／ ／
６ ２６ ２６ ２９ ＋ － ＋ ＋ － － １．７８Ｅ＋０６ ／ ／
７ ２４ ２４ １８ ＋ － － － － ＋ ４．４２Ｅ＋０６ ／ ／
８ ２８ ２８ ２６ ＋ － － ＋ － － ３．９０Ｅ＋０５ ／ ／
９ ２３ ２５ ２３ － － － － ＋ － １．３６Ｅ＋０７ 阳性 阳性
１０ ３１ ３３ ３２ ＋ － － － ＋ － ７．０８Ｅ＋０４ 阳性 阳性
１１ ２６ ２７ ３５ ＋ － － － － － ２．４５Ｅ＋０５ 阳性 阳性
１２ ３２ ３４ ２５ － － ＋ － － － ／ 阳性 阳性
１３ ３０ ３３ ２３ － － － － ＋ － ／ 阳性 阳性
１４ ３２ ３５ ３４ － － － － ＋ － ／ 阳性 阳性
１５ ３４ ３６ ２２ ＋ － － － － － ／ 阳性 阳性
１６ ２３ ２３ ２０ － ＋ － － － － ／ 阳性 阳性
１７ ３４ ３７ ２５ － － － － ＋ － ／ 阳性 阳性
１８ ３４ ３４ ２３ ＋ － － － － － ／ 阳性 阳性

２．２　孕期超声异常与胎儿先天性ＣＭＶ感染的关
系　≥２项超声异常的胎儿先天性ＣＭＶ感染率３．２７％
（１０／３０６）高于单项超声异常的胎儿先天性ＣＭＶ感
染率２．０３％（８／３９４），差异有统计学意义（χ２＝
１．０５，犘＞０．０５）。脑部超声异常的胎儿先天性
ＣＭＶ感染率３．４２％（１４／４０９）高于非脑部超声异
常的胎儿先天性ＣＭＶ感染率１．３７％（４／２９１），差异
有统计学意义（χ２＝２．８５，犘＞０．０５）。不同超声表
现的先天性ＣＭＶ病毒的感染率见表２。
２．３　１８例先天性ＣＭＶ感染的妊娠结局　５例（例
２、３、５、７及８）确诊ＣＭＶ宫内感染后终止妊娠；２例
（例４和６）继续妊娠过程中复查超声显示侧脑室增
宽进展后终止妊娠；１例（例１）继续妊娠过程中磁共

振成像（ＭＲＩ）复查提示胚胎性脑病，终止妊娠；１０
例（例９至１８）选择继续妊娠并分娩。１０例先天性
ＣＭＶ感染的新生儿中：早产低体重儿５例（例１１、
１２、１３、１５及１８）和足月低体重儿５例（例９、１０、１４、
１６及１７）。１０例出生的新生儿均入住新生儿科治
疗后出院，其中３例（例９、１０及１１）存在ＣＭＶ感染
中重度症状，７例（例１２至１８）轻度症状。出院后
随访结果显示，７例（例１２至１８）存在轻度ＣＭＶ感
染症状的患儿６月龄和１２月龄的行为发育评估报
告正常；３例（例９至１１）存在中重度ＣＭＶ感染症
状的患儿６月龄和１２月龄的行为发育评估低于同
龄人。１８例先天性ＣＭＶ感染胎儿妊娠结局及转
归见表３。
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表２　不同超声异常表现的先天性巨细胞病毒的感染率
超声异常 例数（例） 先天性巨细胞病毒感染［例（％）］

单项超声异常 ３９４ ８（２．０３）
侧脑室增宽 １０４ ３（２．８８）
胼胝体发育不良 ２０ １（５．００）
胎儿生长受限 １９０ ３（１．５８）
肠管回声增强 ３５ ０／３５
Ｂｌａｃｈｐｏｕｎｃｈ囊肿 ２５ １（４．００）
腹腔积液 ２０ ０／２０
≥２项超声异常 ３０６ １０（３．２７）
侧脑室增宽合并生长受限 ８０ ３（３．７５）
侧脑室增宽合并胼胝体发育不良 １０ ０／１０
侧脑室增宽合并Ｂｌａｃｈｐｏｕｎｃｈ囊肿 ２４ １（４．１７）
侧脑室增宽合并肠管回声增强 ２３ １（４．３５）
侧脑室增宽合并腹腔积液 ２３ １（４．３５）
侧脑室增宽合并其他异常 ３０ ０／３０
侧脑室增宽合并胼胝体发育不良、肠管回声增强 ２５ １（４．００）
侧脑室增宽合并ＢｌａｃｋＰｏｕｎｃｈ囊肿、肠管回声增强 ２２ １（４．５５）
胎儿生长受限合并Ｂｌａｃｈｐｏｕｎｃｈ囊肿 ２３ １（４．３５）
胎儿生长受限合并肠管回声增强 ２１ ０／２１
胎儿生长受限合并其他异常 ２５ １（４．００）
合计 ７００ １８（２．５７）

表３　１８例先天性ＣＭＶ感染胎儿妊娠结局及转归
病例序号 妊娠结局及转归
１ 孕２８周复查ＭＲＩ，诊断为胚胎性脑病，终止妊娠，引产一女婴。
２ 孕２８周终止妊娠，引产一女婴。
３ 孕２６周终止妊娠，引产一男婴。
４ 孕３１周复查超声，侧脑室增宽进展，孕３１周终止妊娠，引产一男婴。
５ 孕３３周终止妊娠，引产一女婴。
６ 孕２８周复查超声，侧脑室增宽进展，孕２８周终止妊娠，引产一女婴。
７ 孕２６周终止妊娠，引产一男婴。
８ 孕３０周终止妊娠，引产一男婴。
９ 孕４０周顺产，男婴，气促、新生儿肺炎、败血症、消化道出血，症状累积２个系统以上，病情危重，转上级医院进一步治疗。足月低

出生体重儿（４０周，２３３０ｇ）。
随访：６月龄和１２月龄行为发育评估低于同龄人。

１０ 孕３８周剖腹产一男婴，羊水绿色，新生儿肺炎，新生儿颅内超声显示：左侧室管膜下囊肿，右侧室管膜下出血声像。足月低出生体
重儿（３８周，２３００ｇ）。
随访：６月龄和１２月龄行为发育评估低于同龄人。

１１ 孕２７周顺产一女婴，羊水绿色，气促、早产视网膜病，早产极低出生体重儿（２７周，９００ｇ）。
随访：６月龄视网膜病变，双眼屈光不正；６月龄和１２月龄行为发育评估低于同龄人。

１２ 孕３４周前置胎盘剖腹产一女婴，羊水清，气促，低出生体重儿（３４周，２２５０ｇ）。
随访：６月龄和１２月龄行为发育评估报告正常。

１３ 孕３３周顺产一女婴，羊水清，羊水偏少，早产低出生体重儿（３３周，１６００ｇ）。
随访：６月龄和１２月龄行为发育评估报告正常。

１４ 孕３７周顺产一男婴，羊水清，羊水偏少，足月低出生体重儿（３７周，２２００ｇ）。
随访：６月龄和１２月龄月行为发育评估报告正常。

１５ 孕３６周顺产一女婴，羊水清，早产（３６周，２５００ｇ）。
随访：６月龄和１２月龄行为发育评估报告正常。

１６ 孕３９周顺产一女婴，羊水绿色，足月低出生体重儿（３９周，２２００ｇ）。
随访：６月龄和１２月龄行为发育评估报告正常。

１７ 孕３７周顺产一男婴，羊水绿色，新生儿肺炎，足月低出生体重儿（３７周，２２５０ｇ）。
随访：６月龄和１２月龄行为发育评估报告正常。

１８ 孕３４周顺产一女婴，羊水过少，羊水绿色，早产低出生体重儿（３４周，２１５０ｇ）。
随访：６月龄和１２月龄行为发育评估报告正常。
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３　讨论

ＣＭＶ是引起胎儿感染的重要病原微生物之
一，妊娠期ＣＭＶ原发感染、再激活感染或再感染，
病毒都可以通过胎盘感染胎儿，轻者不发生损害或
轻微损害，重者可导致畸形等严重后遗症，甚至死
胎［５，６］。超声检查是最常见的用于胎儿畸形的检查
手段，也是最常见的产前筛查与诊断方法，在预测胎
儿ＣＭＶ感染中有一定的价值［７］。

本研究回顾性分析了７００例超声异常的胎儿，
确诊１８例胎儿先天性ＣＭＶ感染，感染率为２．５７％，
与李冉等人［１，８，９］的研究一致，表明孕期超声筛查中
胎儿出现侧脑室增宽、胼胝体发育不良、Ｂｌａｃｈ
ｐｏｕｎｃｈ囊肿、肠管回声增强、胎儿生长受限等异常
者，发生ＣＭＶ宫内感染可能性增大，提示尽管存在
一定的假阴性，超声检查对胎儿ＣＭＶ感染仍有预
测价值。本组数据显示，≥２项超声异常检查结果
的胎儿先天性ＣＭＶ感染率（３．２７％）高于单项超声
异常检查结果的胎儿（２．０３％），表明多项超声异常
检查结果的胎儿更可能合并ＣＭＶ感染，与国内研
究一致［１０］。本组数据同样发现脑部超声检查结果
异常的胎儿先天性ＣＭＶ感染率（３．４２％）高于脑部
超声检查结果无异常的胎儿（１．３７％），与蒋江帆等
的研究一致［１１，１２］。其原因可能跟ＣＭＶ具有噬神
经性，ＣＭＶ感染后可激活小胶质细胞，促进神经细
胞凋亡，抑制神经细胞生长，导致神经系统发育异
常，从而使胎儿神经系统损伤［１３，１４］。因此建议临床
超声检查发现胎儿脑部异常时，应建议孕妇接受产
前诊断以明确是否存在除了染色体异常外，是否还
有胎儿存在病毒先天性感染，特别是巨细胞病毒的
感染。

本组数据１８例先天性感染ＣＭＶ的胎儿，８例
胎儿因为严重的超声异常引产，其中１例进展为胚
胎性脑病［１５］和２例侧脑室增宽引产。提示先天性
ＣＭＶ感染不但会引起胎儿超声多种甚至是严重的
异常指标，而且超声异常指标的改变会呈动态变化，
所以胎儿ＣＭＶ感染选择继续妊娠的孕妇应定期进
行超声或者ＭＲＩ监测可以及时评估胎儿病情进展
情况，以便临床医生及时给出合理的指导和遗传咨

询意见。
本研究对１０例分娩的胎儿临床症状分析和跟

踪随访发现，１０例先天性ＣＭＶ感染的新生儿均入
住新生儿科，临床症状有早产、低体重、新生儿肺炎、
气促、视网膜病、败血症、消化道出血等症状，住院时
间长的超过３０天，少的也有１０天。１０例先天性
ＣＭＶ感染的新生儿中，３例存在ＣＭＶ感染中重度
症状在６月龄和１岁随访时发现行为发育评估低于
同龄人；而７例ＣＭＶ感染轻度症状在６月龄和１
的岁随访结果则是行为发育评估正常。既往研究表
明，先天性ＣＭＶ感染的胎儿即使出生时无临床症
状，随访到２—５岁时，会有１０％～２５％可能发生后
遗症，如感觉神经性听力障碍、智力低下和癫痫
等［１６］。本组数据还偏少，且随访时间不够长，有待
扩大样本量及延迟随访年限，进一步观察和总结先
天性ＣＭＶ感染带来的后遗症。

综上所述，先天性ＣＭＶ感染容易引起不良妊
娠结局，胎儿侧脑室增宽、胼胝体发育不良、Ｂｌａｃｈ
ｐｏｕｎｃｈ囊肿、肠管回声增强、胎儿生长受限等超声
异常在预测胎儿先天性ＣＭＶ感染有一定的临床价
值，结合实验室对先天性ＣＭＶ感染确诊实验，可以
准确筛查出胎儿是否存在ＣＭＶ感染，并给予孕妇
更合理的指导和遗传咨询，对促进整个社会的优生
优育有一定的意义和价值。
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