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【摘 要】目的：调查重庆地区男男性行为者 men who have sex with men，MSM)人巨细胞病毒 human Cytomegalovirus，HCMV) 

感染现状。方法：采用非概率抽样法，对907例MSM(来源为2012年至2014年重庆地区进行临床药物实验预防艾滋病感染的 

MSM人群)和 170例健康成人血清(同期健康体检的成年男性)，采用ELISA方法检测HCMV的IgG、IgM抗体，使用 检验对 

结果进行分析，以P<0．05为差异具有统计学意义。结果：907例MSM中HIV(+)130例，HIV(一)777例；130例HIV(+)MSM中 

HCMV既往感染率为 98．46％，感染后再活化率为 6．25％；777例 HIV(一)MSM中 HCMV既往感染率为 96．78％．感染后再活化率 

为5．05％。170例健康对照组既往感染率 92．94％，感染后再活化率 1．27％。HIV(+)MSM的HCMV既往感染率及感染后再活化 

率虽然高于HIV(一)对照组，但两者比较差别无统计学意义 =0．583，P>0．05； =0．369，P>O．05)；MSM的HCMV既往感染率及 

感染后再活化率明显高于健康成人，且两者 比较差别有统计学意义 =6．835，P<0．05； --4．227，P<0．05)。结论：重庆地区 MSM 

人群的HCMV既往感染率及感染后再活化率明显高于健康成人，提示 MSM人群面临HCMV感染威胁较严重。 
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【Abstract]Objective：To analyze human cytomegalovirus(HCMV)infection status among men who have sex with men(MSM)in 

Chongqing．Methods：Non—probability sampling method was used．Totally 907 serum samples of MSM(from 2012-2014 participating 

in clinical drug testing to prevent HIV infection among MSM in Chongqing)and 170 serum samples of healthy people(healthy adult 

males)were collected．CMV-IgG and CMV—IgM in each sample were detected by ELISA； test was used to analyze the results；P< 

0．05 was considered statistically significant．Results：There were 130 cases of MSM with HⅣ(+)and 777 cases with HIV(一)in 907 

MSM．The cumulative infection rate of HCMV in 130 cases of HIV(+)MSM was 98．46％ and reactivation rate after infection was 

6．25％．The cumulative infection rate of HCMV in 777 cases of HIV(一)MSM was 96．75％ and reactivation rate after infection was 

5．05％．The cumulative infection rate of HCMV in 170 cases of healthy people was 92．94％ and reactivation rate after infection was 

1．27％．The cumulative infection rate and reactivation rate after infection of HCMV in HIV(+)MSM were higher than those in con一 

作者介绍：陈 力．Email：731808569@qq．COITI． 

研究方向：主要从事感染性疾病研究。 

通信作者：黄文祥．Email：wenxiang_huang@163．COB。 

基金项目：国家科技重大专项资助项 目(编号：2012ZX10001—007)。 

优先出版：http：／／www．cnki．net／kcms／detail／50．1046．r_20151023．2037．004．html 

(2015—10—23) 

trol group of HIV(-)，but without statistically significant differ— 

ence =0．583，P>0．05； =0．369，P>0．05)．However，The eu— 

mulative infection rate and reactivation rate after infection of 

HCMV in MSM were higher than those in control group of healthy 

people with statistically significant differences( =6．835，P< 

0．05； =4．227，P<0．05)．Conclusion：M￡M HCMV cumulative 
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infection rate and reactivation rate after infection in Chongqing area is significantly higher than healthy people，suggesting that HCMV 

infection among MSM is facing more serious threat than healthy people． 

【Key words]men who have SeX with men；human cytomegalo—virus infection；reactivation；seroprevalence 

人巨细胞病毒 human cytomegalovirus，HCMV) 

是导致各种先天畸形及引起免疫缺陷个体严重感 

染的重要病原体。一旦感染则终身潜伏或为持续性 

感染。中国人群中HCMV的高感染率明显高于其他 

地区。如上海人群在2～3岁年龄段已呈现较高的感 

染率(60．37％)并随着年龄不断增长，近 25岁时已 

达 97．03％【n。明显高于发达国家，美国成年男性感染 

率为50％一80％EzJ。健康个体中HCMV的初发感染通 

常无临床症状，只有当受染宿主使用免疫抑制剂或 

免疫功能发育不全、免疫功能减弱(如器官移植、免 

疫抑制患者、新生儿、AIDS等)时，HCMV的原发感 

染或潜伏再激活感染可导致严重的临床症状。因 

此，监测特殊群体中HCMV潜伏再激活是否发生， 

能早期干预病毒激活感染的发展。对上述特殊群体 

的健康甚至于生命至关重要。 

男男性行为者 men who have sex with men，MSM) 

人群 HCMV感染率达到95％I3]，MSM是HIV易感人 

群。流行病学调查显示：中国已经成为艾滋病的高 

发人群，尤以西南某城市(数据未公开)最严重，MSM 

人群 HIV感染率接近2O％ 。HIV感染者免疫功能 

下降，HCMV感染或再活化机会也随之增加 ，据 

Hoover报道tS]HIV感染者最终 50％会出现 CMV感 

染的各种疾病。目前我国无针对 MSM人群HCMV 

感染 的流行性病学调查 ，鉴于本地区 MSM人群 

HIV感染率较高，因此，本研究对重庆市MSM人群 

开展 HCMV感染流行病学调查，了解该地区男同性 

恋巨细胞病毒感染情况。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

纳入标准：2012年至 2014年重庆地区进行临床药物实 

验预防艾滋病 human immunodeficiency virus，HIV)感染的 

MSM人群(为保护实验者隐私，多数入选者匿名，故未统计 

年龄)；排除标准：合并严重疾病者。采用非概率抽样法共采 

集了907份 MSM者血清样本，其中HIV(+)MSM者 130例， 

HIV(一)MSM者777例。对照组为同期健康体检的成年男性， 

共 170例。本次研究的程序遵循人体试验委员会所制定的伦 

理学标准，所有人选者均签署知情同意书，保留血清样本进 

行科学研究。 

1．2 试剂与方法 

检测 CMV—IgM和CMV—IgG的试剂盒由北京欧蒙生物 

技术有限公司提供，医疗器械注册证书编号：国食药监械 

(进)字2013第3405299号。全自动酶标仪为美国BioTek公 

司ELx8OONB酶标仪。所有试验均严格按照试剂说明书 

操作。 

1-3 统计学分析 

采用统计学分析软件 SPSS 17．0进行统计分析。各组间 

率的比较采用行X列卡方检验，当l<T<5且n>40时采用校 

正四格表卡方检验，当 T<I或 n≤40时采用 Fisher确切概 

率法，检验水准a=0．05。 

2 结 果 

2．1 MSM人群 HIV(+)及 HIV(一)HCMV血清学抗体阳性率 

的比较及统计分析(表 1) 

MSM人群共 907 例，其中HIV阳性 130例(14．33％)， 

HIV阴性 777例(85．67％)，HIV(+)及HIV(一)MSM中HCMV 

既往感染率分别为98．46％、96．78％，感染后再活化率分别为 

6．25％、5．05％，两者比较差别无统计学意义( P>0。05)。 

2．2 MSM人群与健康对照中HCMV血清学抗体阳性率的 

比较及统计分析(表 2) 

907例 MSM人群及 170例健康成年男性 HCMV感染检 

测结果发现，MSM人群及健康对照组中HCMV既往感染率 

分别为97．02％、92．94％，感染后再活化率分别为5．23％、1．27％， 

两者比较差别有统计学意义(P<O．05)。 

表 1 MSM人群 HIV(+)及 HIV(一)HCMV血清学抗体阳性率的比较 

Tab．1 Comparison of serum HCMV antibody positive rate for HIV-infected and non HIV-infected among MSM 
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注：既往感染率=(该分组中的总人数一分组中HCMV IgG及HCMV IgM均阴性的人数)胲 分组中的总人数；感染后再活化率=凡有HCMV[gM 

阳性的人数，(分组中总人数一分组中HCMV IgG及 HCMV IgM均阴性的人数)；新发感染率=仅 HCMV IgM阳性的人数／(该分组总人数一该分组 

仅 HCMV IgG阳性的人数)：以P<0．05为差异具有统计学意义 

3 讨 论 

HCMV是人类疱疹病毒5型，属疱疹病毒 13亚 

科中病毒体结构最大的成员。HCMV病毒通过血液 

循环到达靶器官，通过内吞作用进入内皮细胞，使 

感染细胞肿胀并在内皮细胞核内形成巨大的包涵 

体[ -7]感染者是唯一传染源，HCMV主要通过唾液、 

尿液 ，性接触(精液、宫颈和阴道分泌物)，胎盘 、母 

乳喂养、器官移植等垂直和水平方式进行传播嗍。初 

次感染后病毒可在体内长期存在『9】，虽然HCMV致 

病力弱，免疫功能正常的人群大多数表现为无症状 

性感染。但儿童及免疫低下人群中病毒活性增强或 

病毒再激活，是导致先天性疾病及致残的主要原 

因㈣。在HIV感染者、实体器官移植者或患有自身 

免疫性疾病而接受免疫抑制治疗者，HCMV可以逃 

避宿主免疫监视而重新激活，发病可累及多个器官， 

发展为肠炎、心肌炎 、脑炎、视 网膜炎及其他特定 

器官疾病．甚至会引起严重终末器官疾病，从而导致 

HCMV感染者死亡嘲。 

全球范围内，成人巨细胞病毒血清学阳性率在 

40％一100％[11】。血清学阳性率与经济发展情况密切 

相关，亚洲、非洲等发展中国家血清学阳性率普遍 

高于发达国家翻。巨细胞病毒血清学阳性率随着年 

龄增加而增高『12 4】，郭丽丽l15】调查发现，重庆地区儿 

童(0～l8岁)CMV总体感染率40．9％；Stephanie等[ 61 

在对 1988年至 1994年美国巨细胞病毒血清流行 

病学调查发现．6岁以上儿童巨细胞病毒感染的患 

病率为58．9％，6-1l岁儿童患病率为 36．3％，80岁 

老人患病率可达90．8％。芬兰的 1项研究中表明， 

HCMV血清学阳性率在 10～12岁为47％，15—35岁 

为68％，36—60岁为81％【l1】。巨细胞病毒血清学阳性 

率在不同种族和不同民族中也不相同，在美国的一 

项对 6～49岁个体研究中表明。血清学阳性率在非 

西班牙裔 白人为 40％，在非西班牙裔黑人为 71％， 

在墨西哥裔美国人为 77％㈣；另一项研究表明。巨细 

胞病毒新发感染率在非西班牙裔黑人发生较早 

(平均年龄16-3岁)，在墨西哥裔美国人(平均年龄 

17．5岁)，而在非西班牙美裔白人中(平均年龄 29．3 

岁)[171。 

我国MSM人群 HCMV感染流行病学上缺乏大 

规模调查报道。本研究通过对重庆市 907名 MSM 

调查发现 ．MSM血清 HCMV既往感染率及感染后 

再活化率明显高于健康对照组，且两者比较差别有 

统计学意义(P<0．05)。本研究再次证实我国成人 

HCMV感染率很高，MSM人群虽然面临HCMV感 

染的风险较大，但 由于全体人群感染率很高 ，所以 

没有统计学意义。但HIV(+)MSM人群中，由于免疫 

功能逐渐下降，易合并各种机会性感染，其中HCMV 

感染再活化是艾滋病患者常见的机会性感染之 

一 【 
，同时，CMV感染高度流行于男同性恋者之间， 

可能是由于男 同性恋者特殊 的性接触方式导致 

CMV的广泛传播(主要是因为直肠黏膜结构比较薄 

弱，易受到创伤和感染所致)_191。 

本研究发现 HIV(+)MSM者血清既往感染率及 

感染后再活化率虽然高于HIV(一)对照组，但两者 

比较差别无统计学意义(P>0．05)，其一，考虑与调 

查对象有关，这 907名男同性恋者既往未进行 HIV 

抗体检测，本次因进行临床药物实验预防 HIV感染 

而进行 HIV筛查 ．最终确诊 HIV(+)130例。在艾滋 

病发展进程中，从确诊HIV(+)到发展为艾滋病阶 

段一般需要 1～8年 ，本次实验中130例 HIV(+)男 
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同性恋者大多未发展为免疫抑制阶段 ，各种机会性 

感染与HIV(一)男同性恋者并无差异；其二、CMV— 

IgM抗体产生具有滞后性，当机体受到CMV活动性 

感染或潜伏的病毒被激活后约2周 IgM抗体才能 

被检测，同时部分HCMV活动性感染的IgM水平很 

低，不能检出，须要检测 IgG上升滴度来确定。其 

三、HIV／AIDS患者免疫系统功能降低，不能产生足量 

的特异性IgM抗体或滞后产生IgM抗体，易造成假 

阴性结果。综上所述，用血清CMV—IgM判断 CMV 

感染存在其局限性。必要时可进一步进行无菌体液 

CMV—DNA。尤其是pp65抗原血症检测法加强诊断 

准确性【21】。但尚需更多高质量、大样本、前瞻陛、多中 

心的研究结果来支持上述结论。 

综上所述．本实验研究证实重庆市 MSM者的 

HCMV感染率很高，感染后再活化率也较高，因此。 

HCMV感染的早期筛查及治疗显得尤为重要。同 

时，男同性恋者是艾滋病的高危人群，目前暂未研 

发出有效疫苗预防艾滋病。如何提高男同性恋者生 

存质量，在男同性恋人群中开展艾滋病行为干预． 

需要我们医务工作者进 步加强宣传教育。 
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