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　　［摘要］　目的　了解自然状态下，高血压患者群体人巨细胞病毒（ｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＨＣＭＶ）的感染率及血浆特异

性 ＨＣＭＶ中和抗体水平，初步探讨 ＨＣＭＶ感染与高血压的关系。方法　于２０１３年１月至４月在安徽省第二人民医院募集

５１名诊断为高血压患者的血标本，同时募集性别和年龄类似的５０名体检正常者的血标本作为对照。采用间接免疫荧光染色

快速微量中和试验检测血浆标本中 ＨＣＭＶ特异性中和抗体，采用常规间接酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测血浆 ＨＣＭＶ特

异性ＩｇＧ和ＩｇＭ，采用巢式ＰＣＲ法检测 ＨＣＭＶＵＬ９３ＤＮＡ。结果　高血压患者组 ＨＣＭＶＵＬ９３ＤＮＡ、ＨＣＭＶＩｇＧ和ＩｇＭ
的阳性率分别为７２．５５％、７０．５９％和３．９２％，正常对照组分别为５６．００％、５０．００％和２．００％，高血压患者组中ＨＣＭＶＤＮＡ和

ＨＣＭＶＩｇＧ的阳性率高于正常对照组（Ｐ＜０．０５），而 ＨＣＭＶＩｇＭ的阳性率在两组间的差异无统计学意义。高血压患者组血

浆 ＨＣＭＶ中和抗体的平均几何滴度为３８．５６±２０．４２，正常对照组为６０．１２±２５．３８，两组差异有统计学意义（Ｐ＝０．０３２６）。

结论　高血压患者 ＨＣＭＶ的感染率高于正常对照，但特异性中和抗体水平明显降低。提示高血压患者的 ＨＣＭＶ体液免疫
状态低下，表明高血压与 ＨＣＭＶ感染存在相关性。

　　［关键词］　高血压；巨细胞病毒感染；病毒抗体；相关性
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　　高血压是人类健康的主要威胁之一，美国心脏

学会（ＡＨＡ）预计２０２５年全球高血压患者总数将达

１５亿。虽然高血压被确定为心血管疾病的重要危险

因素已近５０年，但９５％以上的高血压为病因不明的

原发性高血压，因此难以进行有效的早期预防和治

疗。２０１１年，我国研究人员报道了人巨细胞病毒

（ｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＨＣＭＶ）感染与原发性高

血压有相关性。研究人员通过临床病例对照研究，

发现 ＨＣＭＶ编码的ｈｃｍｖｍｉＲＵＬ１１２在高血压组

较健康对照组上调３倍，并且在独立样本研究中也

得到证实［１］。来自欧洲的研究人员又以更大的样本

量发现了类似的结果，证明 ＨＣＭＶ感染与收缩压和

舒张压都独立相关［２］。ＨＣＭＶ在全球范围成人血

清抗体阳性率为６０％～９０％，与所有的疱疹病毒一

样，一旦感染，ＨＣＭＶ会在宿主体内（唾液腺、白细

胞等）建立持续终生的潜伏感染，而潜伏感染常会间

断性地被激活而发生活动性感染［３］。ＨＣＭＶ感染

会显著提高任何原因引起的心血管疾病死亡率，如

心肌梗死、脑卒中和冠状动脉再狭窄等［４６］。

　　目前，ＨＣＭＶ感染与高血压发病的相关性尚不

完全清楚。ＨＣＭＶ感染机体后可刺激机体产生中

和抗体，但在感染中所起的保护作用尚未确定。本

研究通过检测并比较高血压患者和正常对照人群血

浆 ＨＣＭＶ中和抗体水平、ＨＣＭＶＤＮＡ血症、ＨＣ

ＭＶＩｇＧ和ＩｇＭ阳性率，探讨高血压患者ＨＣＭＶ感

染情况及特异性中和抗体水平，进一步揭示高血压

与 ＨＣＭＶ感染的相关性。

１　材料和方法

１．１　研究对象　于２０１３年１月至４月在安徽省第

二人民医院募集５１名年龄不超过６０岁的高血压患

者，诊断标准参照２０１０年中国高血压防治指南［７］；

同时募集性别和年龄类似的体检正常者５０名。记

录两组对象的性别、年龄、体质量、是否存在其他心

血管疾病（如冠心病、高心病、高血脂等）以及是否有

抽烟和饮酒习惯等。

１．２　标本收集　采集５ｍＬ外周血并用ＥＤＴＡ抗

凝，离心收集血浆，－２０℃保存，用于 ＨＣＭＶＩｇＧ、

ＩｇＭ及中和抗体检测；同时采用蛋白酶Ｋ、酚／氯仿／

异戊醇（购自国药集团）法提取总ＤＮＡ，－２０℃保存

备用。

１．３　ＨＣＭＶＵＬ９３ＤＮＡ的检测　采用巢式ＰＣＲ
扩增 ＨＣＭＶ ＵＬ９３ ＤＮＡ 片 段 来 检 测 ＨＣＭＶ

ＤＮＡ。先使用外侧引物扩增３５个循环（上游引物：

５′ＧＧＣＡＧＣＴＡＴＣＧＴＧＡＣＴＧＧＧＡ３′；下游引

物：５′ＧＡＴＣＣＧＡＣＣＣＡＴＴＧＴＣＴＡＡＡ３′；扩

增产物长度为５２２ｂｐ），再取２μＬ扩增产物用内侧

引物扩增３５个循环（上游引物：５′ＴＴＡＧＣＧＣＧＴ

ＧＡＣＣＴＧ ＴＴＡ ＣＧ３′；下游引物：５′ＴＣＴ ＡＡＡ

ＴＴＧＴＴＡＣＧＣＡＧＴＣＣＧ３′，扩增产物长度为２４９

ｂｐ），引物参照 ＨＣＭＶ ＡＤ１６９株基因序列（Ｇｅｎ

Ｂａｎｋ：ＦＪ５２７５６３）并利用ＰｒｉｍｅｒＰｒｅｍｉｅｒ５．０软件设

计，由生工生物工程（上海）股份有限公司合成。取５

μＬＰＣＲ产物进行２．５％琼脂糖凝胶电泳，用从培养

物中提取的 ＨＣＭＶＡＤ１６９株病毒（安徽医科大学

微生物学教研室保存）ＤＮＡ作为阳性对照，出现特

征性条带判断为阳性，阳性结果送生工生物工程（上

海）股份有限公司进行ＤＮＡ测序。

１．４　ＨＣＭＶＩｇＧ 和ＩｇＭ 的检测　血浆 ＨＣＭＶ

ＩｇＧ和ＩｇＭ采用ＥＬＩＳＡ试剂盒（Ｂｉｏｃｈｅｃｋ，ＵＳＡ）进

行检测，按说明书操作。

１．５　ＨＣＭＶ特异性中和抗体的检测　对经ＥＬＩＳＡ
试剂盒初筛为 ＨＣＭＶＩｇＧ 阳性标本进一步检测

ＨＣＭＶ特异性中和抗体。采用以 ＨＣＭＶＩＥ１单克

隆抗体显色作为结果判断标记物的间接免疫荧光染

色快速微量中和实验进行中和抗体的检测，具体步

骤为：第１天，在９６孔细胞培养板中每孔加入２．５×

１０４个人胚肺成纤维细胞（ＨＥＬ，安徽医科大学微生

物学教研室保存），培养过夜；第２天，将１０倍稀释

血浆标本置５６℃水浴作用３０ｍｉｎ，以消除非特异性

抑制因素，将该血浆作为原液，再按１２、１４、

１８、１１６、１３２和１６４进行二倍递增系列稀
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释，每个稀释度总体积为２００μＬ；将该系列稀释的血

浆与等量１００ＴＣＩＤ５０ＨＣＭＶＡＤ１６９株病毒液振荡混

合，３７℃水浴作用１ｈ；弃去９６孔板中培养液，每孔加

入上述病毒和血浆的混合液２００μＬ，在３７℃、５％ＣＯ２
培养箱中培养过夜；第３天，弃去孔中培养液，用ＰＢＳ
洗涤３次，每孔加入５０μＬ无水乙醇，室温固定２０ｍｉｎ
后，弃去无水乙醇，立即用ＰＢＳ水化１５ｍｉｎ；再用ＰＢＳ
洗涤３次，每孔加入２０μＬ稀释好的ＨＣＭＶＩＥ１单克

隆抗体（Ａｂｃａｍ），室温孵育２ｈ；用ＰＢＳ洗涤３次，每孔

加入２０μＬ稀释好的山羊抗小鼠ＩｇＧＡｌｅｘ４８８（Ａｂ

ｃａｍ），室温孵育１ｈ；用ＰＢＳ洗涤３次，每孔加入用

ＰＢＳ配制的７０％甘油２０μＬ，于倒置荧光显微镜下观

察，感染ＨＣＭＶ细胞的细胞核可观察到苹果绿色荧

光。将每个有苹果绿色荧光的细胞核作为一个阳性

信号。通过ＩｍａｇｅＪ软件扫描记录不同稀释度血浆作

用后每孔阳性信号的个数，将数据输入 ＧｒａｐｈＰａｄ．

Ｐｒｉｓｍ．ｖ５．０软件，通过四参数拟合曲线计算血浆样品

的５０％中和滴度（ＮＴ５０）。

１．６　统计学处理　ＨＣＭＶ 几何平均滴度采用

ＧｒａｐｈＰａｄ．Ｐｒｉｓｍ．ｖ５．０软件进行分析，其余指标的

统计学分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件完成。计量资料以

珚ｘ±ｓ表示，采用两独立样本的ｔ检验比较两组间的

差异；计数资料以率表示，采用χ
２检验比较两组间的

差异。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般性资料比较　由表１可见，两组性别、年

龄、体质量及抽烟和饮酒情况差异均无统计学意义；

高血压患者组有１１例伴有其他心血管疾病，其中冠

心病２例，高血脂９例，正常对照组有３例伴有高血

脂。其他心血管疾病的伴发率在两组间差异有统计

学意义（Ｐ＜０．００１）。

表１　高血压患者和正常对照人群一般性资料比较

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ
（Ｎ＝５１）

Ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ
（Ｎ＝５０） Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ），珚ｘ±ｓ ４０．８１±１５．００ ３８．０８±１４．６３ ０．８８８

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ）ｎ／ｎ ２８／２３ ２７／２３ ０．９６１

Ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｍ／ｋｇ，珚ｘ±ｓ ６０．３±１８．２ ６２．７±１５．５ ０．６２６

Ｓｍｏｋｉｎｇｎ（％） １２（２３．５３） １４（２８．００） ０．０９１

Ｄｒｉｎｋｉｎｇｎ（％） ２０（３９．２２） ２２（４４．００） ０．０９６

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓｎ（％） １１（２１．５７） ３（６．００） ＜０．００１

２．２　ＨＣＭＶＵＬ９３ＤＮＡ、ＨＣＭＶＩｇＧ和ＩｇＭ检测

结果　ＵＬ９３ＤＮＡＰＣＲ扩增结果见图１，两组ＨＣ

ＭＶＵＬ９３ＤＮＡ、ＨＣＭＶＩｇＧ和ＩｇＭ 阳性率如表２
所示。由表２可见，高血压患者组 ＨＣＭＶ ＵＬ９３

ＤＮＡ和 ＨＣＭＶＩｇＧ的阳性率高于正常对照组，两

组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组间 ＨＣＭＶ

ＩｇＭ 阳性率差异无统计学意义。提示高血压与

ＨＣＭＶ既往感染存在联系。

２．３　ＨＣＭＶ特异性中和抗体检测结果　采用快速

微量中和实验对两组 ＨＣＭＶＩｇＧ抗体阳性的血浆

标本（高血压患者组３６例，正常对照组２５例）中和

抗体滴度进行检测，结果发现：血浆中含有 ＨＣＭＶ

ＩＥ１特异性中和抗体者，则在荧光显微镜下观察到

的苹果绿色阳性荧光信号明显减少（图２）。

　　ＨＣＭＶ特异性中和抗体的检测结果发现，高血

压患者组 ＮＴ５０的几何平均数低于正常对照组

（３８．５６±２０．４２ｖｓ６０．１２±２５．３８），差异有统计学意

义（Ｐ＝０．０３２６，图３）。提示高血压患者对 ＨＣＭＶ
特异性体液免疫功能降低。

图１　部分血清标本ＨＣＭＶＵＬ９３ＤＮＡＰＣＲ扩增结果

Ｆｉｇ１　Ｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ（ＨＣＭＶ）ＵＬ９３

ＤＮＡＰＣＲｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｅｒｕｍｓａｍｐｌｅｓ

Ｍ：ＤＮＡｍａｒｋｅｒＤＬ２０００；１：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｂｙｏｕｔｓｉｄｅｐｒｉｍｅｒｓ；２：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｙｉｎｎｅｒ

ｐｒｉｍｅｒｓ；３：Ｗｉｔｈｏｕｔｔｅｍｐｌａｔｅｃｏｎｔｒｏｌ；４９：Ｓｅｒｕｍｓａｍｐｌｅｓ
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表２　高血压患者和正常对照人群ＨＣＭＶＤＮＡ、

血浆ＨＣＭＶＩｇＧ和ＩｇＭ检测阳性率比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＣＭＶＤＮＡ，ｐｌａｓｍａＨＣＭＶＩｇＧａｎｄ

ＩｇＭｂｅｔｗｅｅｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ

Ｉｎｄｅｘ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ
（Ｎ＝５１）

Ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ
（Ｎ＝５０）

Ｐｖａｌｕｅ

ＨＣＭＶＤＮＡ＋ｎ（％） ３７（７２．５５） ２８（５６．００） ０．０２７

ＨＣＭＶＩｇＧ＋ｎ（％） ３６（７０．５９） ２５（５０．００） ０．０１９

ＨＣＭＶＩｇＭ＋ｎ（％） ２（３．９２） １（２．００） ０．５４０

　ＨＣＭＶ：Ｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ

图２　间接免疫荧光染色ＨＣＭＶ快速微量中和实验结果

Ｆｉｇ２　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｍｍｕｎｏｓｔａｉｎｉｎｇ
ｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ（ＨＣＭＶ）ｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎａｓｓａｙ

Ａ：Ｖｉｒｕｓｃｏｎｔｒｏｌ；Ｂ，Ｃ：ＨＣＭＶｓｅｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅｓｅｒｕｍｓａｍｐｌｅｓ；

Ｄ：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｒｏｌ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

图３　高血压患者和正常对照人群血浆

ＨＣＭＶ中和抗体ＮＴ５０几何平均数比较

Ｆｉｇ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｏｍｅｔｒｉｃｍｅａｎｔｉｔｅｒｓ
ｏｆｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ（ＨＣＭＶ）ｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇａｎｔｉｂｏｄｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ

３　讨　论

　　ＨＣＭＶ为条件致病性微生物，在宿主体内它可

以在上皮细胞、成纤维细胞、白细胞和精子细胞中增

殖，而且还可以在唾液腺、乳腺、肾脏和白细胞中形

成潜伏感染，在免疫功能低下的人群可反复再激活

感染，导致各器官多种疾病。近年来心血管疾病的

发病与 ＨＣＭＶ感染之间的联系备受关注，ＨＣＭＶ
临床分离株可感染血管内皮细胞，并引起ＣＸＣ趋化

因子释放，募集中性粒细胞，引起炎症反应［８］。研究

发现，ＨＣＭＶ 感染与动脉粥样硬化也有关系，在

ＨＣＭＶ血清抗体阳性个体中存在血管内皮功能障

碍，并加快动脉粥样硬化进程［９］。在心脏移植患者

中使用抗病毒药物更昔洛韦可以减少移植相关动脉

粥样硬化的发生率［１０］。动物实验也显示该病毒感

染可以直接引起小鼠动脉血压升高，而且引起小鼠

血浆炎性因子ＩＬ６、ＴＮＦα和 ＭＣＰ１的含量升高，

血浆和动脉血管组织中血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）的含

量也显著上升，而 ＡｎｇⅡ可直接作用于血管，引起

血管收缩，提示该病毒感染可能与高血压存在联

系［１１］。

　　在本研究中，我们通过巢式ＰＣＲ、ＥＬＩＳＡ和间

接免疫荧光染色快速微量中和实验，分析了高血压

患者和正常人群 ＨＣＭＶ的感染情况以及对 ＨＣＭＶ
的体液免疫状况。通过巢式 ＰＣＲ 检测 ＨＣＭＶ

ＵＬ９３ＤＮＡ一直被认为是检测 ＨＣＭＶ最敏感的方

法［１２］，但往往出现假阳性而降低其特异性，因此本

研究对其ＰＣＲ产物进行了测序分析以减少假阳性

结果。血浆中检出 ＨＣＭＶＩｇＭ 说明发生了新近感

染，具有高度的特异性和敏感性；血浆中检出 ＨＣ

ＭＶＩｇＧ说明发生既往感染；而血浆 ＨＣＭＶ中和抗

体滴度则可反映机体抗 ＨＣＭＶ的体液免疫功能。

已有研究证明，体液免疫在预防先天性 ＨＣＭＶ感

染方面起着重要作用，如 ＨＣＭＶ抗体阳性的孕妇

可以为胎儿提供保护，大大减少胎儿先天性 ＨＣＭＶ
感染的概率［１３］；对器官移植患者使用纯化的 ＨＣ

ＭＶＩｇＧ生物制剂，可以有效预防降低 ＨＣＭＶ感染

造成的危害［１４］；设计用以诱发机体体液免疫的 ＨＣ

ＭＶｇＢ疫苗对血清抗体阴性的妇女有５０％的保护

作用［１５］，因此体液免疫在预防 ＨＣＭＶ感染和发病

时均有着重要作用。血清中和抗体滴度是评价体液

免疫水平的主要指标，空斑形成抑制实验是检测血

浆标本抗病毒中和活性最传统的方法，它通过直接

观察病毒致细胞病变效应（ＣＰＥ）来判断标本中和抗

体的抗病毒活性，但其操作繁琐，耗时久，而且对

ＨＣＭＶ产生的ＣＰＥ需要有经验的操作者才能准确
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判断。在本研究中，我们采用了一种以ＩＥ１单克隆

抗体作为结果判断标记物的间接免疫荧光染色为基

础的微量中和实验方法，用于快速检测人血浆中

ＨＣＭＶ中和抗体的效价。这种基于 ＨＣＭＶＩＥ１单

克隆抗体、在９６孔细胞培养板上进行的微量中和实

验大大缩短了实验时间。由于ＩＥ１在 ＨＣＭＶ感染

细胞后２ｈ就开始表达，８ｈ后就可以通过间接免疫

荧光实验检测到［１６］；ＩＥ１在成熟的病毒颗粒中不存

在，而是病毒感染细胞后重新合成的，因此不会因为

病毒颗粒本身携带而造成假阳性结果。

　　本研究中，高血压患者组 ＨＣＭＶＵＬ９３ＤＮＡ、

ＨＣＭＶＩｇＧ 和ＩｇＭ 的阳性率分别为 ７２．５５％、

７０．５９％和３．９２％，正常对照组分别为５６．００％、

５０．００％和２．００％。高血压患者组 ＨＣＭＶＤＮＡ和

ＨＣＭＶＩｇＧ的阳性率高于正常对照组（Ｐ＜０．０５），

而两组间 ＨＣＭＶＩｇＭ 的阳性率差异无统计学意

义，表明高血压的发生与 ＨＣＭＶ的既往感染存在

联系。比较两组血浆 ＨＣＭＶ中和抗体几何平均滴

度发现，高血压患者组低于正常对照组 （Ｐ＝

０．０３２６），显示高血压患者对 ＨＣＭＶ 体液免疫降

低。在正常人群中 ＨＣＭＶＤＮＡ和血浆ＩｇＧ的阳

性率为５０％～６０％，这与总人口中 ＨＣＭＶ的感染

率在７０％左右的结论基本一致，在高血压患者中已

有研究显示 ＨＣＭＶ编码的ｈｃｍｖｍｉＲＵＬ１１２出现

了３倍以上的增加［２］。美国全国健康和营养调查报

告显示，在妇女中 ＨＣＭＶ血清阳性率与高血压相

关，而且随着接触 ＨＣＭＶ 机会增加（及年龄的增

加）相关性明显升高［１７］。本研究结果显示，我国高

血压患者中 ＨＣＭＶ的感染率和中和抗体水平与正

常人群相比也存在很大差异，进一步支持了 ＨＣＭＶ
感染与高血压具有相关性的结论。此外，国外的一

些研究也发现在某些炎症性疾病和肿瘤中 ＨＣＭＶ
的感染率显著高于正常水平，在炎性肠病（ＩＢＤ）患

者中 ＨＣＭＶ的感染率大于７０％［１８１９］，神经胶质瘤

患者瘤体组织中 ＨＣＭＶＤＮＡ的阳性率为６０％～

７０％［２０］。由于 ＨＣＭＶ感染人体后不能被清除而是

潜伏在机体内，一旦免疫力下降就会再次激活引起

感染，反复感染导致炎症反应和增生进而诱发多种

疾病。高血压患者表现为动脉内膜中层厚度增加、

血管内皮舒张功能减退，这些现象在小鼠巨细胞病

毒（ｍｏｕｓｅｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＭＣＭＶ）感染的小鼠动

脉血管中均可以观察到［１１］。因此，ＨＣＭＶ感染后

可能通过影响机体血管中 ｍｉＲＮＡ的表达、炎症信

号的激活导致动脉内膜中层厚度增加、血管内皮舒

张功能减退等，直接参与高血压的发生。

　　本研究中高血压患者组和正常对照组血浆ＨＣ

ＭＶＩｇＭ的阳性率分别为３．９２％和２．００％，这与近

期印度一项报道有较大差异，该报道显示在正常人

群中 ＨＣＭＶＩｇＭ的阳性率为９．５２％［２１］，但本研究

结果与我国另一项关于 ＨＣＭＶ感染与ＩＢＤ相关性

研究中ＨＣＭＶＩｇＭ阳性率以及北美人群中ＨＣＭＶ

ＩｇＭ阳性率较为一致［１７，１９］，这可能与不同国家人民

的生活水平、地理位置和气候因素有关。另外，部分

疱疹病毒的流行病学特征与气温有明显的关系，如

水痘带状疱疹病毒在温带地区初次感染多发生在

１０岁以前，而在热带地区多发生在１５岁或更年长

一些人群［２２］，可能 ＨＣＭＶ也存在类似的流行病学

特征。

　　由于本研究标本量有限，下一步我们将继续扩

大标本量，并进一步从活检标本中寻找 ＨＣＭＶ感

染与高血压相关的证据。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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