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定量检测 ＨＣＭＶｐｐ６７ｍＲＮＡ

快速诊断人巨细胞病毒活动性感染
钟 峰 ， 赵 俊 ， 张业擦 ， 姚 瑶 ，

王 明丽

摘要 目 的 建立实时荧光定量逆转录 ＰＣＲ
（ 
Ｒｅａ ｌ ｔ ｉｍｅＲＴ －的检出能够表 明病毒呈活动性感染状态

［
６

］

。 临床

ｑＰＣＲ ） 方法 ， 检测外周 血 中人 巨 细胞病毒 （
ＨＣＭＶ

） ＰＰ
６７ｍＲ －

研究
ｍ
表 明 ， 目 前对 ＨＣＭＶ 早期 活 动性感染 的诊

ＮＡ 的拷 贝数 ， 用于临床快速诊断 ＨＣＭＶ 活动性感染 。 方法断 ， 远不能达到临床需求 ，存在盲 目用药或药物毒性
采用 ＲＴ －

ｑ
ＰＣＲ 测定 ％ 份癌症患 者外周血标本 中 的 ＨＣ －

反应发生等不 良反应 。 为了更好地预防和控制 ＨＣ －

Ｍ Ｖ
ＰＰ６７

ｍＲＮＡ 拷贝 数 ’ 并与 ＨＣＭＶＰＰ６５ｉａ原血症检测及
ＭＶ 活动性感染 ， 该研究 以 ＨＣＭＶｐｐ６７ｍＲＮＡ 为靶

ＨＣＭＶ ＠
者 中 ，

ＨＣＭＶ 病毒分离检测 阳性率 ３ ． ４９％  （
３ 例 ） ； 实时荧光

定量 ＲＴ －ＰＣＲ 检翻性率 ！ ７ ．鄕
（

１ ５ 例 ） ，
灵敏度为娜 ，

个更适用于临床需求 的科学检测方法 ， 为临床快速

特异性 为 ８５ ． ５４％ ；
ＨＣＭＶｐｐ６５ 抗 原 血 症 检测 阳 性 率 为

诊断与抗赫治疗騰提供科学依据 。

１ ０ ． ４７％
（
９ 例 ） ， 灵敏度为 ６６ ． ７％

， 特异度 为 ９ ２ ． ８％ 。 两 者ｊ材料与方法
比较差异有统计学意义 （

Ｐ＜ 〇 ． 〇５ ） 。 通过受试者工 作特征
^

（
Ｒ０Ｃ

） 曲线分析 ，

ＲＴ －

ｑ
ＰＣＲ 检测 每 ２ｘ ｌ Ｏ

５

个外周血 白 细胞１ ． １ 细胞株与病毒株 人胚成纤维细胞株 由安徽

中 ＨＣＭＶ 拷 贝数的截断点值为 ２０ １ ．５
；此病毒拷 贝 数可作为医科大学微生物教研室 自 行制备 ，

ＰＣＲ 鉴定排除疱

诊断 Ｈ ＣＭＶ 活动性感染 的参考 阈值 。 结论 应用 ＲＴ －

ｑ
ＰＣＲ疹病毒污染 。

ＨＣＭＶＡＤ １ ６９ 毒株 由 复旦大学 医学

检测 ＨＣＭＶ 活动性感染 ， 灵敏度高 、特异性好 ； 并能够为抗院微生物教研室提供 ， 本实验室保存 。

病毒治疗供重要 的参考依据 。 １ ． ２ 病例资料 收集 ２０ １ ５ 年 １ 月 ５ 日
？ ２ 月 １ ３ 日
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＾

胞病 毒 ； ＰＰ
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； 实 时 突光 定 量 ＲＴ－
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，分别用于头时灭光疋里 ＰＣＲ 及 ＰＰ
６５ 抗 血症

检测和病毒分离 。

人巨细胞病毒 （
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ｙ
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ｇ
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， 
ＨＣＭＶ

）
１ ． ３ 实验试剂 与仪器 ＤＭＥＭ 培养基 、小牛血清

属疱疼病＿ 亚科 ， 为双链瞧織 。 在人群 巾感
（難 公司 ） ；

ｍＲＮＡ ｉ Ｓ。 ＢＷｄ娜试剂盒 、
＆

染普遍 ， 我 国人群感染率高达 ９０％ 以上
⑴

。
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在原发性感染后会潜伏于人体组织 内并形麟身感
试剂盒 、 Ｐ

ＭＤ １ ８
—ＴＶｅ Ｃ ｔＯＴ（ 日本灿哪 公司 ） ；

ＨＣＭＶ

染
…

。 通常对触正常人无危害 ， 但对免疫功麵
脑 ６Ｔｒｕｂ ＜ ）Ｋ ｉ ｔ（ 荷兰 ＩＱ 公司 ） ；

ＤＮＡ 凝胶 回收试剂

下人群可造雌死性损伤
［
３ ４

」

。 研究
［
５

］

显示
， 在肿

冑和质粒小量提取试剂盒 （ 杭州 爱
＾５

生
＾
技术有

瘤组织 中检测到 ＨＣＭＶ 核酸及抗原 ，細 ＨＣＭＶ 感＿ 胃 ｝ ；
ＳＹＢＲ＆ｅｅｎ１Ｍａｓｈｉ Ｍ ＳＰＣ：Ｒ

染可能 与 肿 瘤 发 生 发 展 相 关 。
ＨＣＭＶＰＰ６７ 是 由

Ｌ ｉ

ｇ
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ｙ
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ＵＬ６５ 基因编码的－种病毒结构性皮层蛋 白 ， 是 ＨＣ －１ ， ４ＰＣＲ 引 物 ＆ ＧｅｎＢ ａｎｋ 中选择赫复制所必

ＭＶ 复制晚期表达 的基 因 产物 。 因此 ， ＰＰ
６７ｍＲＮＡ

需的在各株间具有高度保守性的 ＨＣＭ Ｖ 晚讓 因

（ ｐｐ６７ 基 因 ） 序列进行 引 物设计 ， 由 上海 Ｉｎｖ ｉ ｔ ｒｏ
ｇ
ｅｎ

則 １ ２ ２ ５ 接收 公 司 合 成 。 ＰＰ
６７

，

上 游 引 物 为 ５
＇
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１ ．
５ 病毒分离 将第 ５￣ ７ 代 的 Ｈ Ｆ 细胞制成 １ｘ度 。 每个稀释度进行 ２ 次重复 ， 以平均 Ｃ ｔ 值为横坐

１ 〇
５

个／ｍｌ 细胞悬液接种于细胞瓶 ， 置 ５％Ｃ０
２
３ ７ｔ标 ，模板浓度 的对数为纵坐标 自 动生成标准曲线

温箱培养 。 抗凝血标本处理 ： 将抗凝管采集 的患 者 １ ． ８ 结果判定 病毒分离结 果着重在镜 下观察接

静脉血 ３ｍ ｌ 静置 Ｉｈ 后 ， 于 ４ｔ２０００ｒ／ｍ ｉ ｎ 离心种标本后的 Ｈ Ｆ 细胞单层上在 ４ 周 内 有无 出 现 ＨＣ －

１ ０ｍ ｉ ｎ
， 取离心后得到 的 白细胞 ０ ．２ｍ ｌ 接种 至 已 长ＭＶ 特征性 Ｃ ＰＥ

； 对 Ｃ ＰＥ 阳性 者 ， 取样进行 ＰＣＫ
， 检

成单层的 Ｈ Ｆ 细胞 ，

３ ７ｔ 孵育 １ｈ
， 更换维持液 ， 置测 Ｈ ＣＭＶＵＵ ４４ 基 因 。 阳性 的 ＰＣＲ 产物经测序 比

５％Ｃ０
２ 孵育箱 ３ ７ 丈 培养 。 接种标本 的细胞每周对后 ， 方可确认 为病毒分离 阳性

；

Ｈ ＣＭＶ
Ｐ Ｐ

６５ 抗原

传代 １ 次 ， 每天通过倒置显微镜观察细胞有无 Ｃ ＰＥ
。血症检测 阳性结果 的认定 为 ， 在荧光显微镜下观察

１ ． ６ＨＣＭＶｐｐ
６５ 抗原血症 应用荷兰 ＩＱ 公 司 生到 ＨＣＭＶ

ＰＰ
６５ 阳性细胞 的细胞核呈均匀 的苹果绿

产的 ＨＣＭＶＢｒｉ ｔｅＴｕ ｒｂｏＫ ｉ ｔ
（
Ｌ １ ４０４ １

） 检测血标本 中突光 ， 以 ２ｘ １ ０
５

个多形核 白 细胞中 ｐｐ
６５ 抗原 阳性

白细胞 ＨＣＭ Ｖ
Ｐ Ｐ

６５ 抗原 。 试剂盒检测步骤 ： 使用裂细胞 ＞ １ 个为 阳性 ； 全血 Ｈ Ｃ ＭＶ 实时荧光定量 ＰＣ Ｒ

解液去除红细胞 ，

丨 〇〇〇ｒ／ｍ ｉ ｎ 离心 丨 ０ｍ ｉ ｎ 收集 白 细检测结果 以全血 ＨＣ ＭＶｍ Ｒ Ｎ Ａ 拷 贝 数 
＞ 最低检测

胞 ； 调整细胞数为 ２ｘ ｌ ＯＶｍ ｌ

， 制 备涂片 ； 固 定破膜 ；

限为 阳性 。

加入
一抗 Ｊ浮育 ６０ｍ ｉｎ

；
加 人二抗 ， 孵育 ３０ｍ ｉ ｎ

； 封 Ｉ ． ９ 统计 学处理 采用 ＳＰＳＳ 丨 ７ ． ０ 软件进行统计

片 ， 荧光显微镜下读片 ， 判读结果 。分析 ，计数 资 料进行 ｘ

２

检测 。 曲 线及最佳截

１ ． ７ 荧光定量 ＲＴ －ＰＣＲ 方法建立断点评估荧光定量 ＲＴ －ＰＣ Ｋ 诊断的 价值 ， 以 曲线下

１ ．

７ ． １标 准 品 的 构 建 采用 ｍ Ｒ ＮＡ ｉ ｓｏＲ ｌ ｏｏ ｔ 丨 抽提面积表不

试剂 盒 ，
从感 染 ＨＣＭＶＡＤ １ ６９ 株 的 细胞 内 提取 总２ 结果

Ｒ Ｎ Ａ
，
ＲＴ － ＰＣ Ｒ 扩增 并制 备 Ｐ Ｐ

６７ 基 因 的 目 的 片段 ，

扩增产物经过 回 收纯化后 与 Ｐ
Ｍ Ｄ １ ８

－Ｔ 载体连接成２ ． １ 病毒分离 ＣＰＥ 观察及分离株鉴定

重组质粒 ， 转 化到 大肠杆菌 ｒ ） Ｈ５ ａ 中 ， 挑取 阳性克２ ． １ ． 丨 细 胞 Ｃ ＰＫ 观察 镜下 观察在 ８ ６ 份接种 了

隆 ， 用 Ａ ｘ
ｙ
Ｐ ｒｅ

ｐ 小提质粒试剂 盒提质粒 ， 用 ＰＣ Ｒ 对临床标本 的细胞单层上 ， 发现病毒分离 阳性 的细胞

重组质粒进行鉴定 。 根据重组质粒的光密度 （
》
ｐ

ｔ ｉ

－ 明显变圆 、肿胀 、折光性增强 、 形态及排列不规则 、细

ｃａ ｌｄ ｅ ｎ ｓ ｉ ｔ

ｙ ，

（） ［ ）
） 值换算 出 重组质粒的拷 贝 数 ， 梯 度胞 内颗粒增 多 ， 呈典型的 巨细胞病毒特征性 ＣＰＥ 现

稀释后作为标准品 。

１ ．
７ ． ２荧 光 定量 ＲＴ －ＰＣＲ 反 应 条件 实时荧光定ｍ％ ｎ

量 ＰＣＲ 反应条件 （ 循环参数 ） ：

９ ５Ｔ５ｍ ｉ ｎ
；

９ ５ｔ１ ０

ｓ ，
６０ ｔ； ２〇 Ｓ ７ ２ ＾ ２０ ｓ

（
４０

｜Ｉ Ｊｆ ）
４０ ｔ： １ ０ｓ２０

总体 积 最适 反 应 体 系 为 ： 引 物 ０ ． ５ ｉ

ｘｍｏ ｌ Ｉｐ
ｉ

、

Ｓ Ｙ Ｂ ＥＲＧｒｅｅｎ １Ｍ ａ ｓ ｔｅ ｒ １ ０ ｜

ｊｌ Ｉ

、
Ｈ

２

０６
 （

ｘ ｌ

、
Ｄ ＮＡ模 板

２
．
０
 ＾

ｘ ｌ ａ 丨 《

１ ． ７ ． ３ 灵敏度及稳定性试验 以 制 备 的 知 、准品 为图 丨 临床标本在 Ｈ Ｆ 细胞上分离培养 ＣＰＥ 结果观察 Ｘ
Ｉ ００

模板 ， 进行 １ ０ 倍 系 列 梯 度 稀 释 ， 取 ８ 个 稀 释 度 的 Ａ
： 病 ＃分离阴性 ；

１！銷 分离阳性

ｍ Ｋ Ｎ Ａ 按反应条件和体系进行荧光定量 Ｋ
＇

Ｉ

’

－ ＰＣ Ｋ
， 以

不 同模板浓度 的扩增 曲线所在 的 Ｃ ｔ 值确定此方法２ ． １
．
２ 分 离 株 鉴 定 本 次 实验成功 分 离 出 ３ 例

的 灵敏度 ： 并 以批 内 每个稀释度的 ２ 个复孔进行平Ｈ Ｃ Ｍ Ｖ 临床病毒 株 ＰＣ Ｒ 检测 阳性 产物 由 通用 生

行试验 。 物系 统 （ 安 徽 ） 有 限 公 司 对 分 离 的 病 毒 株 进 行

１ ．
７ ． ４ 特异性试验 分别对与 Ｈ ＣＭＶ 同种属 的其Ｕ Ｌ １ ４４ 基 因 鉴定 ， 测序结果经过 Ｂ ＬＡＳＴ 比 对 显示 ，

它疱疹病毒如 Ｈ ＳＶ Ｉ

、

ＨＳＶ２ 和 ＶＺＶ 进行 Ｒ Ｎ Ａ 抽提被测基因 片段序列 与 Ｇｅ ｎ Ｂａ ｎ ｋ 报道 Ｔｏｗｎ 株序列 匹

并作为模板 ， 并设立正常细胞对照及空 白 对照 ， 在相配达 ９ ８ ％
， 确 认 为 ＨＣ ．Ｍ Ｖ 临 床病 毒 分 离 株 见 图

｜

ｉ 

ｆ

ｊ 的反应体 系 和扩增参数条件下进行实时荧光定量２

ｍ
’

－ ＰＣ Ｒ
。 鉴定该方法的特异性 ２ ． ２ＨＣＭＶ

ｐｐ６５ 抗原血症检测 ８６ 份样本 中 ， 检

１ ． ７ ． ５ 标准 曲 线 的 制 备 将标准 品从 ４ ．０８ｘ １ ０７测 Ｈ ＣＭＶＰＰ６５ 抗 原 血症 阳 性 患 者 ９ 例 （ 阳 性 率

拷 Ｗ 数／
ｆ

ｉｌ ｌ 依 次 １ ０ 倍 系 列 稀 释 ， 共计 ７ 个浓 度梯 １ ０ ．４７％） ， 荧光显微镜下观察 Ｈ ＣＭ Ｖ
Ｐ Ｐ

６５ 阳性细胞
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５ １
 （

３
 ）

核呈现出 均匀绿色荧光 （ 图 ３ Ｂ
） ， 阳性细胞数 ＞  １ ／２形上升 曲线 ， 模板在每两 个相邻 的稀释度之间 的 Ｃ ｔ

ｘ１ ０
５

外周血 白 细胞判为 阳性 ， 阳性标准 品对照 由 试值相差约 ３ 个单位 ， 实验检测模板最低含量限度 为

剂盒提供 （ 图 ３ Ａ
）Ｄ 红色荧光为伊文斯兰衬染细胞４０ ．８ 拷 贝 数 ／＞ １ 、 每个稀释度 重 复 的平行对照 Ｑ

激发出 的红光 ？ 值基本一致 ， 表明实验体系 的稳定性 良好 ， 见图 ４
。

５ ５ ０ ｒ

５ ０ ０ ■

 一 
＾ 

ｂｐＭ １２３４５６７８９ １ ０ １ １ １ ２ １ ３ １ ４ Ｇ４ ５ ０ －

■

－Ａ４ ０ ０ －

Ｉ

３ ５ － 。 ｒ

 ；
＇

８３ ０ ０－

§２ ５ ． ０ ■ ／

？２ ０ ． ０
－

Ｊ １ ５ ． ０ ｒ

Ｅ １ ０ ． ０
－

５ ． ０ －

一

，
一

，二乂
一

－＾一＾一＾ 一

，
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１ ２４６８ １ ０ １ ３ １ ６ １ ９ ２ ２ ２ ５ ２ ８ ３ １３ ４ ３ ７４０

Ｃｙｃ
ｌ ｅ ｓ

图 ４ 荧光定量 ＲＴ －ＰＣＲ 灵敏度 与稳定性试验扩增 曲 线

２ ． ３ ．
２ 特异性试验 检测所构建方法的特异性 ， 对

Ｉ ＩＣＭＶ
、

Ｉ Ｉ ＳＶ １
、
Ｉ ＩＳＶ２

、
ＶＺＶ

、正常细胞对照 的ＤＮＡ模

板进行荧光定量 ＫＴ －ＰＣ Ｒ
， 非靶 目 的 ｌ ）ＮＡ 对照组无

荧光曲线的增长 ， 只有 ＨＣＭＶ 病毒对照组 出 现 阳性

扩增 曲线 ，此结果显示该方法有 良好 的特异性见 图

５
０

Ｉ ｜

！   ｉ ！

１

１  ｜

ｉ

ｊ  ｜

｜
｜

］

，

｜ ｊ ｜

 １

１ ！ ，  ｊ

 ｊ
Ｉ

ｉ ｊ

ｊ１ ｜

５ ０
． ０

－

＿
４ ５ ． ０ －

３ ００ ３ １ ０ ３ ２０ ３ ３ ０ ３４ ０ ３ ５ ０  ３ ６０３ ７ ０ ３ ８０ ３ ９ ０４００４ １ ０４ ２ ０ ４ ３ ０４４０４ ５ ０
￣４ ０ ０ ＊

３ ５ ０－

％２ ５ ． ０ －

§２ ０ ０
－

图 ２ＨＣＭＶ 临床分离株鉴定 ｜ １ ５ Ｘ ）

．

Ａ
：

Ｈ Ｃ Ｍ Ｖ 病毒分离 ＰＣＲ 产物 电泳 图 ；

Ｂ
：

ＰＣＲ 产物测 序 图 ；
Ｍ

：｜
１ ０

； ；

＇

５ Ｕ
－

 ＞
？

ＤＮＡＭａ ｒｋ ｅ ｒ
；

丨

￣

１ ４
： 检测样本 （

３
、

丨 １ 样本为 ＰＣＲ 检测 阳性 ） 〇 ． 〇
－

 Ｉ Ｉ Ｉ


｜


｜


｜  ｜ ^

１ ２４ ６８ １ ０ １ ３ １ ６ １ ９ ２ ２ ２ ５ ２ ８ ３ １ ３ ４ ３ ７ ４ ０

Ｃ ｙｃ ｌ ｅ ｓ

■
图 ５ 荧光定量 ＲＴ －ＰＣＫ 检测特异性

２ ． ３ ． ３ 标准 曲 线 的 制 备 分删 １ 〇 倍系列稀释的

ｔ雜＆作浦板 ，賴髓 ｍ漏雜作为横坐标 、

以平均 ｃ ｔ 值为纵坐标 ， 生成出－条直线型 的标准 曲

线 ：方程为Ｆ
＝ ３ ． ９７ ／？ｇ （

Ｚ
）＋ ４２ ． ６５

，斜率为 ３ ． ９７０
，

图 ３ 荧 光显微镜观察 ＨＣＭＶｐ ｐ
ｆｉ５ 抗原血症 阳性细胞ｘ ４〇０扩增效率为 １ ． ７ ８６

， 见图 ６

Ａ
： 阳性标准品 ；

Ｂ
： 检测 阳性样本

３ ４

２ ． ３ＨＣＭＶ
ｐｐ６７ｍＲＮＡ荧光定量ＲＴ

－ ＰＣＲ方法｜
：

的建立 本次实验成功建立 了Ｈ ＣＭ Ｖｐ ｐ６７ｍ ＫＮ Ａ｜ ｜
：

荧光定量 ＲＴ －ＰＣＲ 方法 ， 构建 了ＨＣＭ Ｖ 的 阳性标准
｜

｜

：

品 ， 制作 了标准 曲 线 ， 扩增效率达到 １ ． ７ ８６
， 反应灵 丨

敏度达到 ４ ． ０ ８ｘ１ ０ｃ ｏ
ｐ

ｉ ｅ ｓ／
｜

ｊｌ １
，对于 已构建的 阳性样 Ｆ

、
？

本为特异性扩增 ， 而阴性对照物无特异性扩增 ， 组 内 Ｌ ｏ
ｇ 

Ｃｏ ｎ ｃ ｅｎ ｔ ｒ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ

与组间重夏性 良好 。

 图 ６ 荧光定量 ＲＴ － ＰＣＲ 灵敏度实验标准 曲 线

２ ． ３ ． １灵敏度及稳定性试验 实时荧光定量 ｉ ｒ ｒ
－

ＰＣＲ 检测 ＨＣＭＶ
Ｐ Ｐ

６７ｍＲＮＡ 扩增 曲线 ， 呈典型 的 Ｓ２ ． ４ＨＣＭＶｐｐ６７ｍＲＮＡ 荧 光定量 ＰＣＲ 与 ｐｐ６５
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５ １
（
３

）
？

３ ２ ７
？

抗原血症检测结果 比较 对 ８６ 份患者全血进行检 （
］ Ｅ

） 、早期 （
Ｅ

） 和晚期 （
Ｌ

） 基因 ， 活动性感染 的重要

测 ，

ＨＣＭＶ
ＰＰ

６７ｍＲＮＡ 荧光定量 ＰＣＲ 阳性为 １ ５ 例 ，标志就是晚期基 因 的 出 现 。 目 前 ＰＰ
６５ 抗原血症检

阳性率 丨 ７ ．４４％
ｐＨＣＭＶＰ Ｐ６５ 抗原血症检测 阳性 ９测被广泛认为是 ＨＣＭＶ 活动性感染的

“

金标准
”

例 ， 阳性率 １ ０ ． ４７％ 。 这两种方法所得结果符合率但是这种方法也存在一些缺点 ： 实验工作量多 ，耗时

为 ９０ ．７０％ 。 两种检测方法结果之间进行统计学处长 ， 观察结果需要专业熟练的技术人员 ， 技术不能够

理 ，应用校正 Ｘ

２

检验公式 ， 即 Ｈ ＣＭＶＰ Ｐ６７ｍＲＮＡ 荧标准化 ， 精确 的 临 床确诊参考 阈值仍然没有 确 定 。

光定量 ＰＣＲ 检测 阳性率与 Ｐ Ｐ
６５ 抗原血症检测 阳性ＨＣＭ Ｖ

Ｐ Ｐ
６７ｍＲ ＮＡ 是病毒复制 晚期表达 的基因 ， 文

率相 比 ， 差 异 有 统计 学 意 义 （ Ｘ

２

＝３ ０ ． ３ ０８
，Ｐ＜献

［

９
］

报道 ｐＰ
６７ｍＲＮＡ 检测 与 ＩＥ 基 因 比较 ， 前者能

〇 ．０ １
） 。 够更好地反映 ＨＣＭＶ 在体内活动性感染 。

２ ． ５ＨＣＭＶ
ｐｐ

６７ｍＲＮＡ 荧光定量 ＲＴ －ＰＣＲ 检测本研究对 ８ ６ 份癌症患者外周血 白 细胞样本进

结果与病毒分离的 比较 病毒分离 阳性样本 （
３ 例 ）行检测 。 以荧光定量 ＲＴ －ＰＣＲ 和 ＨＣＭＶＰＰ６５ 抗原

中 ＲＴ －

ｑ
ＰＣＲ 检测全为 阳性 ，

ＲＴ －

ｑ
ＰＣＲ 检测 阴性样本血症检测结果相 比较 ，

二者符合率为 ９０ ．７０％ 。 通

（
７ ］ 例 ） 中病毒分离未见 阳性 。

ＲＴ －

ｑ
ＰＣＲ 检测方法过 ＲＯＣ 曲线分析 ， 荧光定量 ＲＴ － ＰＣＲ 检测 的 ｃｕ ｔ ｏ ｆｆ

灵敏 度 为 １ ００％
， 特异性 为 ８ ５ ．５４％

， 阳 性 预 测 值值为 ２０ １ ． ５ 拷 贝 数／２ｘ１ ０
５

ＰＢＬｓ
， 对 应 灵 敏 度 为

（
ＰＰＶ

）
０ ． ２０

， 阴性预测 值 （
ＮＰＶ

） １ ． ００
， 差异有统计７ ３ ． ３ ３ ％ ， 特异度为 ７２ ．２６％＾ 但是 由 于标本数量过

学意义 （ Ｘ

２

＝ ９ ．３７２ ＇ ＜ ０ ． ０５
） 。少及检测方法有待进一步优化 ， 实验数据有待进一

２ ． ６ＨＣＭＶ 荧光定 量 ＲＴ －ＰＣＲ 最佳诊 断 阈 值 的步提高 。

确定 以灵敏度为纵坐标 ， 误诊率 （
１

－特异度 ） 为横恶性肿瘤现 已成为我 国人 口死亡的主要原因之

坐标 ， 在 ＳＰＳＳ １ ７ ． ０ 软件上作 Ｒ０Ｃ 曲线并计算 曲线
一

， 现主要治疗手段有手术 、 化疗和放疗 ， 而在杀死

下面积 。
ＨＣＭＶ 荧光定量 ＲＴ －ＰＣＲ 检测方法的 Ｒ０Ｃ癌细胞的 同时也会杀死大量正常细胞 ， 导致肿瘤患

曲线下面积为 〇 ．８ ２３
， 准确性较好 。 以 Ｙｏｕｄｅｎ 指数者免疫功能大大降低 ，并 由 此诱导 ＨＣＭＶ 再激活而

接近 １ 时对应 的 数值为 ｃｕ ｔｏ ｆｆ 值 ，
得 到 ｃ ｕ ｌ ｏｆｆ 值为导致活动性感染 。 与此 同 时 ，

ＨＣＭＶ 活动性感染对

２０ １ ． ５ 拷 贝 数／２ｘ １ ０
５

ＰＢＬ Ｓ
， 提示此方法检测 的 ｃ ｕ ｔ

－肿瘤细胞周期的影响 、参与肿瘤细胞 的凋亡及调节

ｏｆｆ 值可作 为 临床诊断 ＨＣＭＶ 活 动性感染 的 指标 。肿瘤细胞的免疫逃逸 ， 对肿瘤 的发展起到重要 的作

见图 ７
。 用 ， 并 能 够 增 加 肿 瘤 的 恶 性 程 度

［

１ ° ＂
］

， 目 前 研

，

究
［

１ ２ １ ４
］

表明 ，

ＨＣＭＶ 感染与肿瘤细胞数量及恶性程

度有关 。 将抑制 ＨＣＭ Ｖ 复制 及调节病毒基 因 编码

的 ｍＲＮＡ 表达作为肿瘤治疗的一个新靶 目 标 ， 能够

° ＇ ８
＇

，

Ｊ 拓展肿瘤治疗的一个新领域 ， 为临床治疗肿瘤提供

新的思路 ， 同时也能预防并减少 因 ＨＣＭＶ 活动性感

〇 ６
．「

」／染造成器官损伤 ， 包括肺炎 、肠炎 、 视 网膜炎等终末

？ ／

￣

 器官综合征 。

＾

〇 ． ４ －ｒ 参考文献

１
 ］Ｍ ｉ ｃ ｈ ａ ｅ ｌ ｉ ｓＭ

 ， 
Ｂ ａｕｍ

ｇ
ａ ｉ ｔ ｅ ｎＰ

， 
Ｍ ｉ ｔ ｔ ｅ ｌｂ ｒｏ ｎ ｎＭ

 ， 
ｅ ｔａ ｌ ．Ｏ ｎ ｃ ｏｍｏ ｄ ｕ ｌ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ

ｂ
ｙ 
ｈｕｍａ ｎｃ

ｙｔｏｍｅ
ｇ
ａ ｌｏ ｖ ｉ ｒｕ ｓ

 ： 
ｎ ｏｖ ｅ ｌｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃａ ｌｆｉ ｎｄｉｎ

ｇ
ｓ？ｐ ｅ ｎｎ ｅｗ ｒｏａｄｓ

０ ． ２
－

．

 ｊ
 Ｊ

． Ｍｅ ｄＭ ｉ ｃ ｒｏｂ ｉ ｏ ｌ Ｉｍｍｕ ｎ ｏ ｌ
，

２ ０ １ １ ，

２００
（ 

１
）  ： 

１
－

５ ．

［
２

 ］Ｙ ｕ ｎＪＨ ，Ｌｅ ｅ Ｓ Ｏ
，Ｊ ｏ ＫＷ

，
ｅ ｌ ａ ｌ ．  Ｉ ｎｉ ｅｃ ｌ ｉ ｏ ｒ ｉ ｓ ａｆ ｔ ｅ ｒ  ｌ ｕ ｎ

ｇ 
Ｉ ｒａ ｎ ｓ

ｐ
ｌ ａ ｎ ｔ ｃ ｉ

－

／ ｔ ｉ ｏ ｎ  ： 
ｔ ｉ ｍｅｏｆ ｏｃｃ ｕ ｒｒｅ ｎ ｃ ｅ

，ｓ ｉ ｔ ｅ ｓ
，ａｎｄｍ ｉ ｃ ｒｏｂ ｉ ｏ ｌ ｏｅ ｉ ｃｅ ｔ ｉ ｏ ｌ ｏｇ ｉ ｅ ｓ

 ［  Ｊ ．

０ ． ０
 １ １


１ １

〇 〇 〇 ２ 〇 ４ 〇 ６ 〇 ８ ｌ〇Ｋｏ ｒｅ ａｎ Ｊ Ｉ ｎ ｔ ｅｒｎＭ ｅｄ
，

２０ １ ５
，
３０

（
４

） ：
５ ０６

－

１ ４ ．

１

＿特异度 ３
」

Ｇｏｍ
ｐ
ｅ ｌ ｓＵＡ

，
Ｌａ ｒｋ ｅＮ

，
Ｓ ａ ｎｚ

－Ｒａｍｏ ｓＭ
，

ｅ ｔ ａｌ ．Ｈ ｕｍ ａ ｎｃ ｖ ｔ ｏｍ ｅ
ｇ
ａ

图
７ＨＣＭＶＲＴ －

ｑＰＣＲ 诊断
ＨＣＭＶ活动性感染 的ＲＯＣ曲 线

丨 ｏ ｖ ｉｍ ｓ ｉ ｎｆａｍ ｉ ｎｆｅｃ ｔ ｉ ｏ ｎａ ｄ ｖ酸 ｌ

ｙ
ａｆｆｅ ｃ ｔ ｓ

ｇ
ｒｏｗ ｔ ｈａ ｎ ｄｄ ｅ ｖ ｅ ｌ叩削 ｔ ｉ ｎ

ｍ ａ ｔｅ ｒｎ ａ ｌ ｌ

ｙ
Ｈ ＩＶ －

ｅｘ
ｐ
ｏ ｓ ｅ ｄａ ｎｄｕ ｎ ｅ ｘ

ｐ
ｏ ｓ ｅｄ ｉ ｎ ｆａ ｎ ｔ ｓ ｉ ｎＺ ａｍ ｂ ｉ ａ ［ ． １ ．

３讨论 Ｃ ｌ ｉ ｎ Ｉｎｆｅｃ ｔＤ ｉ ｓ
，２０ １ ２

，
５４

（
３

）  ：
４ ３ ４  ４２ ．

［
４

］ Ｊ ｏ ｈ ｎ ｓｅ ｎ  Ｊ Ｉ

，Ｂ ａ ｉ

ｙ
ａｗ ｎ ｏ Ｎ

 ，Ｓｄ ｅ ｒｂ ｅ ｒ
ｇ

－Ｎ ａ ｕ ｃ ｌ ｅ ｒ Ｃ ． Ｉ ｓ ｈ ｕｍａｎ ｃ
ｙ

ｔ ｏｍ ｅ
ｇ

－

Ｈ ＣＭＶ 基 因 复 制 具有 时序性 ， 分 为立 即 早 期 ａ ｌ ｏ ｖ ｉｍ ｓａ ｔ ａ ｒ
ｇ
ｅ ｔ ｉ ｎｃａｎ ｃ ｅ ｒ ｔ ｈ ｅ ｒａ

ｐ ｙ ？ ［
． １ 」

．Ｏ ｎ ｃ ｏ ｔ ａ ｒ
ｇ
ｅ ｔ

，

２０ １ １

，

２



？

３ ２ ８
＊安徽 医科 大 学 学报Ａ ｃ ｉａ ２０ １ ６Ｍ ａ ｒ

；

５ １
（
３

）

（
１ ２

） ： 
１ ３ ２９

－

３ ８ ， ｒｅ ｃ ｉ

ｐ
ｉ ｅｎ ｔ ｓ

［ Ｊ ］
． Ｃ ｌ ｉ ｎＭ ｉ ｏ ｒｎｂ ｉ ｏ ｌ ｉ ｎｆｏ ｃ ｔ

 ，

２００ １ ，

７
（
５

）  ：
２５４ 

－

６０ ．

［
５

］Ｋ ｕ ｏＣＰ
，

ＷｕＣＬ
，

Ｈ ｏＨＴ
，

ｅ ｔａ ｌ ．Ｄ ｅ ｔｅ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｆ ｃ
ｙ

ｔｏｍ ｅ
ｇ
ａ ｌ ｏ ｖ ｉ ｒｕ ｓ ｒｅ

－ ［
１ ０

］Ｓ ｏｒｏｃ ｅ ａ ｎ ｕＬ
，

Ｃ ｏｂ ｂ ｓＣＳ ． Ｉ ｓＨＣＭ Ｖａ ｔ ｕｍｏ ｒ
ｐ

ｒｏｍｏ ｔ ｅ ｒ ？ ［ Ｊ ］
．Ｖ ｉ ｒｕ ｓ

ａｃ ｔ ｉ ｖａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｉ ｎｃ ａｎ ｃｅ ｒ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔｓ ｒｅｃ ｅ ｉ ｖ ｉｎ
ｇ

ｃｈ ｅｍｏ ｔｈｅ ｒａ
ｐ ｙ 

［ Ｊ  ］
． Ｃ ｌ ｉ ｎＭ ｉ

－ Ｒ ｅｓ
 ，

２０ １ １
，

１ ５ ７
（
２

） ： 
１ ９ ３

－

２０ ３ ．

ｃ ｒｏｂ ｉ ｏ ｌ  Ｉ ｎ ｆｅｃ ｔ
，

２００ ８
，

１ ４
（
３

） ：
２ ２ １

－

７ ． ［
１ １

］Ｈｏ ｅ ｖ ｅ ｒ Ｇ
， 
Ｖ ｏ

ｇ
ｅ ｌ ＪＵ ， 

ｌ ．ｕ ｋ ａｓ ｈ ｅ ｎ ｋ ｏＰ
， 

ｅ ｔａ ｌ ．  Ｉｍ
ｐ
ａ （ ；

ｌｏ ｆ
ｐ

ｅ ｉ

－

ｓ ｉ ｓ ｔ ｅ ｎ ｔｃ
ｙ

－

［
６

］Ｓ ａ ｒａｃ ｉｎｏＡ
， 
Ｃｏ ｌｕ ｃ ｃ ｉＲ

， 
Ｌａ ｔｏｒｒａ ｃ ａＡ

，ｅ ｔａ ｌ ． Ｔｈ ｅｅ ｆｆｅ ｃ ｔ ｓｏｆ
ｐ

ｒｅ ｅｍ
ｐ

－ ｔｏｍｅ
ｇ
ａ ｌ ｏ ｖ ｉｒｕ ｓ ｉ ｎ ｆｅｃ ｔ ｉ ｏ ｎｏ ｎｈ ｕ ｍａ ｎｎ ｅ ｕ ｒｏ ｂ ｌ ａｓ ｔ ｏｍａ ｃ ＾ ｅ ｌ ｌ

ｇ
ｅ ｎ ｅｅ ｘ

ｐ
ｒｅ ｓ

？

ｔ ｉ ｖｅ ｔｈｅｒａ
ｐ ｙ

ｕ ｓ ｉ ｎ
ｇ

ａ ｖ ｅ ｒ
ｙ

ｌ ｏｗ ｔｈ ｒｅｓｈ ｏ ｌｄｏｆ
ｐｐ

６ ５Ａ ｎ ｔ ｉ

ｇ
ｅ ｎ ｅｍ ｉ ａ  ｔｏ

ｐ
ｒｅ ｓ ｉ ｏ ｎ

［  Ｊ  ］
．Ｂ ｉ ｏ ｃ ｈ ｅｍＢ ｉ ｏ

ｐ
ｈ
ｙ
ｓＲｅ ｓＣ ｏｍｍ ｕ ｎ

，

２００ ５
，
３ ２６

 （ 
２

 ） ： ３９５
－

ｖ ｅ ｎ ｔ ｃ
ｙ

ｔｏｍｅ
ｇ
ａｌ ｏｖ ｉ ｒｕ ｓｄ ｉ ｓｅａｓｅ ｉｎｋ ｉ ｄ ｎ ｅ

ｙ
ｔｒａｎ ｓ

ｐ
ｌ ａｎ ｔ ｒｅ ｃ ｉ

ｐ
ｉ ｅｎ ｔｓ

： 

ａｓ ｉ ｎ
－ ４０ １ ．

ｇ
ｌ ｅ ｃ ｅｎ ｔｅ ｒ ｅｘｐ

ｅ ｒｉ ｅ ｎ ｃ ｅ
 ［ Ｊ ］

． Ｔｒａｎｓ
ｐ

ｌ ａｎ ｔＰｒｏｃ
，

２０ １ ３
 ，

４５ （
１
 ） ： 

１ ８２ ［ 
１ ２

］Ｍｃ Ｃ ｏｒｍ ｉ ｃ ｋＡＬ
，

Ｓｋａ ｌ ｅ ｔ ｓ ｋａ
ｙ
ａ Ａ

，

Ｂ ａｒｒ
ｙ 
ＰＡ

，

ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｄ ｉ ｆｆｅｒｅ ｎ ｔ ｉ ａ ｌ ｆｕｎ ｃ

４ ． ｔ ｉ ｏ ｎａｎｄｅｘ
ｐ

ｒｅ ｓ ｓ ｉ ｏｎｏｆ  ｔｈ ｅｖ ｉ ｒａ ｌ ｉ ｎｈ ｉ ｂ ｉ ｔ ｏ ｒ ｏ ｆ ｃ ａ ｓ
ｐ
ａ ｓ ｅ８

－

ｉ ｎ ｄｕ ｃｅｄａ
ｐ

［
７

］Ａ ｈｍｅｄ Ａ ．Ａ ｎ ｔ ｉ ｖ ｉ ｒａ ｌ  ｔ ｒｅａ ｔｍｅｎ ｔ ｏ ｆ ｃ
ｙ

ｔ ｏｍ ｅ
ｇ
ａ ｌ ｏｖ ｉ ｒｕ ｓ  ｉ ｎｆｅ ｃ ｔ ｉｏｎ

［ 
Ｊ ］

． Ｉ ｎ
－

 ｏ
ｐ

ｔ ｏ ｓ ｉ ｓ
（ 
ｖ ＩＣＡ

） 

ａｎ ｄ ｔｈ ｅｖ ｉ ｒａ ｌｍ ｉ ｔ ｏ ｃ ｈ ｏｎｄ ｒ ｉ ａ
－

ｌ ｏ ｃ ａ ｌ ｉ ｚｅ ｄ ｉ ｎ ｈ ｉ ｂ ｉ ｔ ｏ ｒｏｆ ａ
ｐ

－

ｆｅｃ ｔＤ ｉ ｓｏ ｒｄＤ ｒｕ
ｇ
Ｔａｒ

ｇ
ｅ ｔ ｓ

，

２０ １ １
，

１ １
（
５

） ：
４７ ５

－

５０ ３ ． ｏ
ｐ

ｔ ｏ ｓ ｉ ｓ
（ 
ｖＭ ＩＡ

）
ｃ ｅ ｌ ｌｄ ｅａ ｔｈｓｕ

ｐｐ
ｒｅｓｓｏｒｃ ｏ ｎｓｅ ｒｖｅｄ ｉ ｎ

ｐ
ｒｉｍａ ｔ ｅａｎｄ ｒｏ

［
８

］Ｓ ｅｅｈ ｏ ｆｅｒ ＤＨ
，Ｍ ｅ ｉ ｓｅ ｌＮ

，Ｒａ
ｙ
ｅ ｓＡ

，ｅ ｔ ａ ｌ ．Ｐｒｏｓ
ｐ
ｅｃ ｔ ｉ ｖｅｅ ｖ ａ ｌ ｕ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｄ ｅｎ ｔｃ

ｙ
ｔ ｏｍｅ

ｇ
ａ ｌ ｏｖ ｉ ｒｕ ｓｅ ｓ

［ 
Ｊ ］

． Ｖ ｉ ｒｏ ｌ ｏ
ｇｙ 

，

２００３
 ，

３ １ ６
（
２

） ：
２２ １

－

３ ３ ．

ｏ ｆ  ｔｈ ｅ ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌ ｕ ｔ ｉ ｌ ｉ ｔ

ｙ 
ｏ ｆ ｄ ｉ ｆｆｅｒｅｎ ｔ ｍｅ ｔｈ ｏｄ ｓ ｆｏｒ  ｔｈ ｅ ｄｅ ｔｅ ｃ ｔ ｉ ｏ ｎｏｆ ｈ ｕｍａｎ ［ 

１ ３
 ］Ｍａｒｔ ｉ ｎＭ

，

Ｄ ｏ ｅｒｒ ＨＷ
，

Ｃ ｉ ｎａ ｔ ｌ Ｊ ．Ｔ ｈ ｅＳ ｔｏ ｒ
ｙ 

ｏ ｆ Ｈ ｕｍａｎＣ
ｙ

ｔ ｏｍ ｅ
ｇ
ａ ｌ ｏ ｖ

－

ｃ
ｙ

ｔ ｏｍｅ
ｇ
ａ ｌ ｏ ｖ ｉ ｒｕ ｓｄ ｉ ｓｅａ ｓ ｅａｆｔｅ ｒ  ｌ ｉ ｖ ｅ ｒ ｔ ｒａｎ ｓ

ｐ
ｌ ａｎ ｔａ ｔ ｉ ｏ ｎ

［ 
Ｊ ］

．Ｔｒａｎ ｓ
ｐ

ｌａｎ ｔ
， ｉ ｒｕ ｓａｎ ｄＣ ａｎ ｃ ｅ ｒ

：  Ｉ ｎ ｃ ｒｅａ ｓ ｉ ｎ
ｇＥ ｖ ｉ ｄｅ ｎｃ ｅａ ｎｄＯ

ｐ
ｅ ｎＱｕ ｅ ｓ ｔ ｉ ｏ ｎ ｓ

 ［ Ｊ  ］
．

２００４
，

４
（
８

）  ：
１ ３ ３ １ ７ ． Ｎ ｅｏ

ｐ
ｌ ａ ｓ ｉ ａ

，
２００９

，

１ １
 （

１
 ） ： 

１ ９ ．

［
９

］Ｄｅｇ
ｒ６Ｍ

，Ｋｒ ｉｓ ｔ ｉａｎ ｓｅ ｎＫ Ｉ
，Ｒｏ ｌ ｌ ａ

ｇ
Ｈ

，

ｅ ｔ ａｌ ．Ｄ ｅ ｔｅｃ ｔ ｉ ｏ ｎ ｏｆ ｈ ｕｍａ ｎ ｃ
ｙ ［

１ ４
］Ｃ ｏｂｂ ｓＣＳ

，

Ｓ ｏ ｒｏ ｃ ｅ ａｎ ｕＬ
，

ＤｅｎｈａｍＳ
，

ｅ ｔ ａ ｉ ． Ｍ ｏ ｄｕ ｌａ ｔ ｉｏｎｏｆ ｏ ｎ ｃｏ
ｇ
ｅ ｎ ｉ ｃ

ｔ ｏｍｅ
ｇａ

ｌ ｏｖ ｉｒｕ ｓ
（ 
ＨＣＭＶ

）ｐｐ６７
－

ｍＲＮ Ａａｎｄ
ｐｐ

６５ａｎ ｔ ｉ

ｇ
ｅｎ ｅｍ ｉ ａ ｉ ｎｒｅ ｐ

ｈ ｅｎ ｏ ｔ

ｙｐ
ｅ ｉ ｎｈ ｕｍａｎ

ｇ
ｌ ｉ ｏｍａｃ ｅ ｌ ｌ ｓｂ

ｙ
ｃ
ｙ

ｔｏｍ ｅ
ｇ
ａ ｌ ｏｖ ｉ ｒｕ ｓ Ｉ Ｅ  １ ｍ ｅ ｄ ｉ ａ ｔ ｅｄ

ｌ ａ ｔ ｉ ｏ ｎ ｔ ｏｄ ｅ ｖ ｅ ｌ ｏ
ｐ
ｍｅｎ ｔｏ ｆ ｃ ｌ ｉ ｎ ｉ ｃ ａ ｌＨＣＭＶｄ ｉ ｓ ｅａｓｅ ｉｎｒｅｎａ ｌ ｔ ｒａｎ ｓ

ｐ
ｌ ａｎ ｔｍ ｉ ｔ ｏ

ｇ
ｅｎ ｉ ｃ ｉ ｔ

ｙ ［ Ｊ ］
． Ｃａｎ ｃ ｅｒＲｅ ｓ

，

２００ ８
，
６８

（
３

 ）  ：
７２４

－

３０ ．

Ｔｈｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ
ｐｐ６７

ｍＲＮＡｉｎｒａｐｉｄｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓｏｆａｃｔｉｖｅｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖ ｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｚｈｏｎ
ｇ
Ｆｅｎ

ｇ ，Ｚｈ ａｏＪｕｎ ，Ｚｈａｎｇ
Ｙｅ ｔ ｉｎ

ｇ ，ｅ ｔａ ｌ

（
Ｄｅｐ ｔｏｆ 

Ｍ ｉｃｒｏｂ ｉｏ ｌｏ ｌｇｙ ，

Ａｎｈｕ ｉＭｅｄ ｉｃａ ｌＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉ ｔｙ ，

Ｈｅｆｅ ｉ２３００３ ２
）

ＡｂｓｔｒａｃｔＯｂ
ｊ
ｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐ ｌｏｒｅｔｈｅｄｅ ｔｅｃ ｔ ｉ ｏｎｏｆＨＣＭＶ

ｐｐ
６７ｍＲＮＡ ｉｎ

ｐ
ｅｒｉ

ｐ
ｈｅｒａ ｌｂ ｌｏｏｄｂ

ｙ
ＲＴ －ＰＣＲｆｏｒｔｈｅｄ ｉａ

ｇ
？

ｎ ｏ ｓ ｉ ｓｏ ｆＨＣＭＶａｃ ｔ ｉ ｖ ｅ ｉｎｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ ． ＭｅｔｈｏｄｓＴｈｅ
ｐ

ｅｒ ｉ

ｐ
ｈｅｒａ ｌｂ ｌｏｏｄｓａｍ

ｐ
ｌｅｓｏｆ８６ｐ

ｏ ｓ ｔｏ
ｐ ｅ

ｒａｔ ｉｖｅｃａｎｃ ｅｒ
ｐ

ａ ｔ ｉ ｅｎ ｔ ｓｗｅｒｅ

ｍｅａｓｕｒｅｄｂ
ｙ

ｔｈ ｅｒｅａ ｌ

－

ｔ ｉｍｅ
ｑｕａ

ｎｔ ｉ ｔａ ｔ ｉｖｅＰＣＲ
（ 
ＲＴ －ＰＣＲ

）
．Ｔｈ ｅｒｅ ｓｕ ｌ ｔ ｓｗｅｒｅｃｏｍｐａ

ｒｅｄｗｉ ｔｈ
ｐｐ

６５ａｎｔ ｉ

ｇ
ｅｎｅｍ ｉａ ｔｅ ｓ ｔａｎｄ

ＨＣＭＶｖ ｉｒｕ ｓ ｉｓｏ ｌａ ｔ ｉｏｎ ． Ｒｅｓｕ ｌｔｓＩｎｔｈ ｅ８６ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔ ｉ ｅｎ ｔｓ

，１ ５
ｐ

ａｔｉｅｎ ｔ ｓｗｅｒｅ
ｐ

ｏ ｓ ｉ ｔ ｉ ｖｅ ｉｎ
ｐｐ６７

ｍＲＮＡＲＴ －ＰＣＲ
，９ｐ

ａ
？

ｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｅ ｒｅ
ｐ

ｏ ｓ ｉ ｔ ｉｖｅｉｎ
ｐｐ６５ａ

ｎ ｔ ｉ

ｇ
ｅｎｅｍ ｉａｔｅ ｓ ｔ

，３ｐａｔ ｉ ｅｎｔ ｓｗｅｒｅ
ｐ

ｏ ｓ ｉ ｔ ｉｖ ｅ ｉ ｎｖ ｉ ｒｕｓ ｉ ｓｏ ｌａｔ ｉｏｎ ．Ｔｈｅｓ ｅｎ ｓ ｉ ｔ ｉｖ ｉ ｔ
ｙ

ｏｆＨＣＭＶ

ｐｐ
６７ｍＲＮＡＲＴ －ＰＣＲｗａｓ１ ００％ ，ａｎｄｔｈｅｓｐｅ

ｃ ｉ ｆｉ ｃ ｉ ｔ
ｙ
ｗａ ｓ８７ ．９％

 ，ｔｈ ｅｓｅｎ ｓ ｉ ｔ ｉｖ ｉ ｔ
ｙ

ｏｆＨＣＭＶ
ｐｐ

６５ａｎ ｔ ｉ

ｇ
ｅｎｅｍ ｉａｗａｓ

６６ ．７％ａｎｄｔｈ ｅｓｐ
ｅ ｃ ｉ ｆｉ ｃ ｉ ｔ

ｙ
ｗａｓ９２ ．８％

 ，ｔｈｅｄ ｉｆｆｅｒｅｎ ｃｅｗａｓｓ ｔａ ｔ ｉ ｓ ｔ ｉ ｃａ ｌ ｌ

ｙ
ｓ ｉ

ｇ
ｎ ｉ ｆｉ ｃａｎ ｔ

（
Ｐ＜ ０ ．０５

）
．Ｔｈｅｒｅｓｕ ｌ ｔｏｆＲＯＣ

ｃｕ ｒｖｅａｎａ ｌ

ｙ
ｓ ｉ ｓｓｈｏｗｅｄｔｈｅｃｕ ｔｏｆｆｖ ａ ｌ ｕ ｅｏｆｒｅａ ｌ

－

ｔ ｉｍｅＲＴ －

ｑ
ＰＣＲ ｉ ｓ２０ １ ．５ ｃｏ

ｐ
ｉ ｅｓ／２Ｘ１ ０

５

Ｐｅ ｒ ｉ

ｐ
ｈｅｒａｌｂ ｌｏｏｄｌ ｅｕｃｏｃ

ｙ
ｔｅ

ｃ ｅ ｌ ｌ ｓ
，ｔｈｅ ｓ ｅｈ ｉ ｎ ｔ ｔｈ ｉ ｓｖ ｉ ｒｕ ｓｃｏｎ ｔｅｎ ｔｃａｎｂ ｅｕｓｅｄａｓａｒｅ ｆｅｒｅｎ ｃ ｅ ｔｈ ｒｅ ｓｈ ｏ ｌｄｏｆ ＨＣＭＶａｃ ｔ ｉ ｖｅ ｉｎｆｅ ｃ ｔ ｉｏｎ ．Ｃｏｎｃ ｌｕｓ ｉｏｎＴｈｅ

ｓｅｎｓ ｉ ｔ ｉｖ ｉ ｔ
ｙ

ａｎｄｓｐ
ｅｃ ｉ ｆｉ ｃ ｉ ｔ

ｙ
ｏｆ ｔｈｅＲＴ －

ｑ
ＰＣＲａｒｅ

ｇ
ｏｏｄ

，

ｗｈ ｉ ｃｈｃ ａｎ
ｐ

ｒｏｖ ｉｄｅｆａｓ ｔａｎｄａｃ ｃ ｕ ｒａ ｔｅｄ ｉ ａ
ｇ
ｎｏ ｓ ｉ ｓｏｆＨＣＭＶａｃ ｔ ｉ ｖｅ

ｉｎｆｅｃ ｔ ｉｏｎ
，ａｎｄ ｌａ

ｙ
ｔｈ ｅｂａｓ ｉ ｓｆｏｒｃ ｌ ｉｎ ｉ ｃａ ｌａｎ ｔ ｉｖ ｉ ｒａ ｌｔ ｒｅａ ｔｍｅｎ ｔ ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓｈｕｍａｎｃ
ｙ

ｔｏｍｅ
ｇ
ａｌｏｖ ｉ ｒｕｓ

；ｐｐ
６７ｍＲＮＡ

；Ｒｅａｌｔ ｉｍｅＲＴ －ＰＣＲ
；ａｃ ｔ ｉ ｖ ｅ ｉ ｎｆｅ ｃ ｔ ｉ ｏｎ


