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同种异体肾移植是目前治疗终末期肾病最有效的方法之

一$由于移植后免疫抑制剂的广泛应用导致移植受者免疫功

能被抑制#使得许多潜在的感染得以激活'

!

(

$我国巨细胞病毒

感染率高达
"3=

以上'

8

(

#在健康人群常呈隐匿性感染#有临床

表现者较少$肾移植术后的巨细胞病毒感染是移植术后常见

的机会感染之一#尤其以巨细胞病毒性肺炎多见'

,

(

#而肾移植

术后巨细胞病毒性肝炎临床较少见#也鲜有文献报道#现将本

科室收治的
!

例肾移植术后巨细胞病毒性肝炎病例报道如下$

>

!

临床资料

!!

患者#男#

87

岁#因.肾移植术后
!

月余#发现肝功能异常

72

/于
83!.

年
!

月
83

日入院$患者因慢性肾脏病
.

期'免疫

球蛋白!

[

C

"

>

肾病(于
!

个月前在本院行同种异体肾移植术#

术前术后常规甲泼尼龙琥珀酸钠
.33(

C

冲击治疗
,2

后改为

口服泼尼松
.3(

C

&

2

#每日减量至
!3(

C

维持#未行免疫诱导

治疗#术后移植肾功能恢复良好#出院后患者服用他克莫司!

,

(

C

#每日
8

次"*吗替麦考酚酯!

3/.

C

#每日
8

次"*泼尼松!

!3

(

C

#每日
!

次"抗排斥治疗#每周定期复查#

!

月
!,

日发现肝功

能异常%丙氨酸氨基转移酶!

>R?

"

,!$[f

&

R

#天门冬氨酸氨基

转移酶!

><?

"

838[f

&

R

#肌酐!

9GA)

"

!3/#6

C

&

(R

)白细胞计数

偏低%

,/.i!3

"

&

R

)中性粒细胞!

\&

"百分比
$"=

)既往无肝病

史#甲型*乙型*丙型*戊型肝炎标记物均为阴性$门诊予减少

他克莫司用量!

8/.(

C

#每日
8

次"#并应用天晴甘平!

!.3(

C

#

每日
,

次"#还原性谷胱甘肽!

3/-

C

#每日
,

次"护肝治疗$此

次复查时出现乏力*低热#入院后查体%体温
,7/-o

#脉搏
"3

次&分钟#心率
83

次&分钟#血压
!!3

&

#8(( U

C

$皮肤*巩膜

无黄染#心肺无异常#肝区无明显叩击痛#腹部移动性浊音阴

性#双下肢均无水肿$胸部
a

线片*心电图检查均正常$入院

后予他克莫司!

8/3(

C

#每日
8

次"减量#并给予异甘草酸镁注

射液!

833(

C

#每日
!

次"和还原性谷胱甘肽!

!/#

C

#每日
!

次"

静脉滴注*双环醇!

8.(

C

#每日
,

次"口服护肝治疗#鲨肝醇!

.3

(

C

#每日
,

次"升白细胞治疗#效果欠佳#肝功能反复异常波动

!

>R?8,$

"

.,-[f

&

R

#

><?!.3

"

,$#[f

&

R

"#体温波动于
,7/

3

"

,7/.o

$

!

月
8-

日复查肺部
9?

示无异常#白细胞进一步

下降!

8/3i!3

"

&

R

"#

!

月
8$

日给予头孢哌酮&舒巴坦!

,/3

C

#每

日
8

次"抗感染治疗#减少他克莫司!

8(

C

#每日
8

次"用量#停

用吗替麦考酚酯#

!

月
8"

日体温恢复正常#

!

月
,3

日停用舒普

深#次日体温
,"/3o

#给予莫西沙星!

3/-(

C

#每日
!

次"抗感

染治疗#体温仍波动在
,7/8

"

,#/7o
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8

月
!

日实验室检测

巨细胞病毒
[

C

V

阳性#巨细胞病毒
]\>!/!,$i!3

.

[f

&

(R

$

肝脏穿刺#病理表现%肝细胞变性#可见色素颗粒沉着及吞噬色

素的
F̂

H

EEAG

细胞#偶见巨细胞包涵体$结合上述情况#临床

诊断为巨细胞病毒性肝炎$

8

月
.

日给予更昔洛韦!

3/.

C

#每

日
8

次"及
[

C

!

!3

C

#每日
!

次"治疗#体温
82

后逐渐下降至正

常!

,$/#o

"#
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后复查肝功能明显好转%
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#
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)白细胞计数趋于正常%

,/"i!3
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&

R

#巨细胞病毒

]\>

%

!/,$8i!3
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(R

#继续目前的治疗方案#并给予对症

支持治疗$此后多次复查肝功能#

>R?

*

><?

逐渐下降至正

常#巨细胞病毒
[

C

V

*

]\>

转阴$乏力*肝区疼痛不适减轻明

显#临床症状消失$
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讨
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论
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巨细胞病毒是疱疹病毒科
/

属的双链
]\>

病毒#是人类

病毒感染中常见的病原体'

-

(

$健康人群感染多为隐性感染或

症状轻微$当各种原因导致患者免疫功能减退#巨细胞感染相

应靶器官会引起相应的并发症#若不积极干预#预后较差'

.

(

$

肾移植术后的巨细胞病毒感染已成为影响人体*肾脏长期生存

率的重要因素#日益被人们重视$流行病学研究显示#巨细胞

病毒感染的重要危险因素包括%血清巨细胞病毒供者阳性&受

者阴性!

]

m

&

:

%

"*术后早期出现排斥反应和大量使用免疫抑

制剂$其中
]

m

&

:

%感染巨细胞病毒的风险最高'

$'7

(

#即便术后

早期预防性的治疗以防止巨细胞病毒感染#

]

m

&

:

%获得巨细

胞病毒及移植物感染的概率也相对较高#对这类患者应早期减

少免疫抑制剂的用量#并使用更昔洛韦预防巨细胞病毒感染$

服用免疫抑制剂也是巨细胞病毒感染的易患因素#研究证实吗

替麦考酚酯等免疫抑制剂能提高巨细胞病毒感染率*延长病毒

迁延期及增加体内病毒负荷量'

#

(

$

肾移植术后的巨细胞病毒感染多发生在术后前
,

个月内$

受体的巨细胞病毒活动性感染率为
.3=

"

7.=

#其中
!3=

"

,3=

为有症状的巨细胞病毒感染#巨细胞病毒感染可导致如巨

细胞病毒性肺炎*胃肠炎*肝炎*视网膜炎*脑炎等直接的器官

损伤'

8

(

#亦可带来间接损伤#如诱发急性及慢性移植物损伤及

排斥#淋巴增生性疾病及诱发其他感染$但在器官特异性的巨

细胞病毒性疾病中#巨细胞病毒性肝炎是少见并发症$

巨细胞病毒感染导致的巨细胞肝炎临床症状主要有发热*

乏力*腹胀*食欲减退*尿黄*全身皮肤及巩膜黄染等#实验室检

查转氨酶增高等'

"'!3

(

#并无特异性$因此#在临床上不易与其

他病毒性肝炎相鉴别#如不注意极易引起误诊或漏诊$肾移植

后在遇到不明原因的肝功能异常或者急性肝炎时#需考虑到巨

细胞病毒感染的可能性#需反复检测病毒标志物及相关抗体#

并除外自身免疫性肝病及其他原因如药物等引起的肝功能损

伤后方可确诊$巨细胞病毒感染导致的肝脏的损伤大多为自

限性#一般愈后较好#但是若病情进展#少数患者可出现肝衰

竭'

!3

(

#则治疗效果较差$因此#临床需及时进行巨细胞病毒相

关检查#如巨细胞病毒
[

C

Z

*

[

C

V

*

]\>

及
SS$.

蛋白等#以达

到早期诊断*早期治疗的目的$肾移植术后并发巨细胞病毒性

肝炎较为少见#故病原学检查在受者诊断中显得格外重要$本

例患者由于前期诊断不明#使用抗炎*护肝及免疫抑制剂减量

治疗#其疗效并不显著$明确诊断后#使用免疫球蛋白和更昔

洛韦治疗#临床症状消失#疗效满意$

目前临床常用的抗巨细胞病毒的药物有
[

C

和更昔洛

韦'

!!

(

#这两种药物的研究已有大量的文献报道$在实体器官

383,

重庆医学
83!$

年
7

月第
-.

卷第
8!

期



移植后#被动免疫预防性地使用
[

C

#能够减少巨细胞病毒感染

性疾病的发生$相关研究表明#

[

C

作为预防巨细胞病毒感染

的药物#效果良好'

!8

(

$大量的巨细胞病毒
[

C

能够在一定程度

上降低巨细胞病毒的初次发病率#减少肾脏移植术后巨细胞病

毒机会感染$目前更昔洛韦的使用较为普遍#它通过巨细胞病

毒
fR"7

基因编码的胸苷激酶转化为活性三膦酸化物#渗入病

毒
]\>

阻止病毒复制#抑制病毒
]\>

聚合酶的活性#其有效

率可达
#3=

"

"3=

'

!,

(

$

巨细胞病毒感染可表现为两种形式%巨细胞病毒复制及巨

细胞病毒性疾病$巨细胞病毒复制为无症状的巨细胞病毒感

染#巨细胞病毒性疾病即表现出临床症状的巨细胞病毒感染$

目前#预防巨细胞病毒感染有两种措施'

!-

(

%普遍性预防及抢先

治疗#前者是指在肾移植后
!-2

内开始对高危受者或所有受

者给予普遍预防性治疗#即口服更昔洛韦
3/.

C

&

2

#持续
,

个

月)后者是指对检测到早期病毒复制的肾移植受者在出现症状

前进行抢先治疗$普遍预防治疗能明显减少巨细胞病毒感染

引起的淋巴组织增生*细菌感染及总病死率#还能减少急性排

斥反应的发生#并且避免巨细胞病毒感染对移植物及受者生存

率的影响'

!.

(

$但是#普遍性预防所导致的迟发性巨细胞病毒

性疾病和巨细胞病毒血症是临床上难以回避的问题$抢先治

疗疗程短#降低了抗病毒药物的不良反应#减少了药物费用#但

对实验室条件要求较高#而且定期监测巨细胞病毒的复制情况

费用高#需要患者有较好的依从性$目前#已有诸多研究肯定

预防性治疗能降低肾移植术后巨细胞病毒性疾病的发病率*急

性排斥反应发生率及总病死率$普遍预防治疗与抢先治疗减

少巨细胞病毒性疾病发病率的作用明显#但在减少巨细胞病毒

感染的间接影响方面#普遍预防治疗优于抢先治疗$但具体采

用何种方案#各移植中心应根据巨细胞病毒性疾病的发病率*

实验室条件*机会感染及急性排斥发生率等情况做个体化

决定$

综上所述#肾移植术后的巨细胞病毒性肝炎发病率低#临

床少见#其临床症状并无特异性#若不能明确诊断*对症治疗#

移植后的人肾存活质量将会受到严重的影响$因此#对肾移植

手术后巨细胞病毒性肝炎的深入认识与有效的防治策略#将有

助于改善肾移植受者和移植器官的长期存活率$
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