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出生时感染巨细胞病毒或携带先天性巨细胞病毒 (cCMV) 的婴儿发生严重并发症的风险较高，因为 cCMV 是 

造成儿童非遗传性听力损失和神经发育障碍的主要原因。尽管并发症风险很高，但许多卫生当局往往都对 
cCMV 不够重视，公众对其的了解也相对较少。在怀孕期间发生原发性感染的女性当中，约有 1/3 的人会将 
CMV 传播给未出生的婴儿1。感染过 CMV 的母亲也可能在病毒复活或再次感染（称为继发性感染）的情况下

将病毒传播给胎儿。

cCMV 的诊断可能很复杂，因为新生儿的严重程度可能各不相同。在出生时就感染 cCMV 的婴儿中，估计 90% 
的婴儿没有感染症状，也没有病弱表现或明显迟缓2。而有一些无症状新生儿则可能存在听力损失、轻度视力 

丧失和/或沟通迟缓。最后，对于出生时就存在 CMV 症状的婴儿，可能会出现严重并发症。这些并发症可能 

带来极大危害，且可能包括视力和听力损失、小头畸形、脾脏和肝脏肿大，甚至死亡。目前还没有制定对怀孕

妇女进行 CMV 筛查的标准，在许多国家/地区，不建议在怀孕期间进行常规 CMV 筛查。此外，由于没有对 

新生儿进行 CMV 筛查，此病毒的患病率和影响可能远高于目前估计的情况。

法国利摩日大学医院中心国家疱疹病毒参考中心的一个综合护理团队尝试通过采用一项针对孕妇的 CMV 普筛 

计划来改变这种局面，从而提高 CMV 感染的早期诊断率并识别非原发性感染患者。自 2020 年启动 CMV 普筛 

计划以来，发现的感染 CMV 的孕妇数量增加了 16 例（从 10 例 CMV 阳性准妈妈增加到 26 例 CMV 阳性准妈妈，

在实施筛查后的 2.5 年内，母体 CMV 识别病例增加了 1.6 倍）。通过广泛采用该计划，68% 符合条件的 CMV  
阳性孕妇在孕早期开始接受抗病毒治疗，从而实现更早的新生儿管理。

此外，还在所有产科和妇科科室开展积极的 CMV 教育并发放 CMV 预防手册，这些活动提高了患者的认识。 

这项计划的初步成功使其得到法国另外 7 家医院的推行，现在，法国的其他医院也打算实施该计划。
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