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２８例肾移植术后巨细胞病毒性肺炎的临床分析
孙　云，祁　红　（成都医学院第一附属医院，四川 成都 ６１０５００）

　　［摘　要］　目的　探讨肾移植术后巨细胞病毒（ＣＭＶ）性肺炎的临床特征及治疗方法。方法　回顾性分析２８例肾移植术后
ＣＭＶ肺炎患者的临床表现、Ｘ线特征和治疗方法。结果　本组 ２８例 ＣＭＶ肺炎患者均以发热为首发症状，并且体温均高于
３８．５℃，其中体温高于３９．０℃者占６７．９％，热型以稽留热为主。发热后３～７ｄ出现咳嗽、气促、呼吸困难等，其中咳嗽以干咳为
主，少数患者伴胸痛。随病情发展，出现逐渐加重的低氧血症，血氧饱和度低于８５％的占６０．７％，低于７０％的占１４．３％。Ｘ线表现
呈逐渐加重趋势，多数患者出现毛玻璃影（７８．６％），并多发小片状影（５３．６％）或结节影（３２．１％），８例（２８．６％）患者出现胸腔积
液。２８例患者中治愈２０例，治愈率为７１．４％，好转３例，无效或死亡５例（１７．９％）。结论　肾移植术后ＣＭＶ肺炎患者以高热为首
发表现，进而发展为干咳、气促、呼吸困难，Ｘ线表现呈逐渐加重趋势，多数表现为毛玻璃影、小片状影及结节影，对该类患者需采取
及时综合治疗方案。
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　　巨细胞病毒是（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）是一种人群
中广泛存在的 ＤＭＡ双链病毒，是一种机会感染性病
原体。肾移植受者术前透析及术后应用免疫抑制剂，

会显著增加巨细胞病毒感染风险，使原发感染和潜伏

感染被重新激活的可能性增加，对肾移植受者造成重

大直接或间接损害，严重影响了肾移植患者术后的存

活率［１］。ＣＭＶ肺炎是肾移植术后最常见、最严重的并
发症，因此掌握肾移植术后ＣＭＶ肺炎临床特征及治疗
方法至关重要。２００６年８月至２０１０年３月我院肾移
植术后患者２９８例，其中并发ＣＭＶ肺炎２８例，现将其
临床特征及治疗方法进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组２８例ＣＭＶ肺炎患者中，男１８例，女１０例，年龄３６～
６４岁，平均４５．３岁。发病时间为术后２８～１５９ｄ不等，平均９６
ｄ。患者均以发热为首发症状，且体温均高于３８．５℃，其中体
温高于３９．０℃者１９例（６７．９％），热型以稽留热为主。发热后
３～７ｄ出现咳嗽、气促、呼吸困难等，其中咳嗽以干咳为主，少
数患者伴胸痛（２１．４％）。随病情发展，出现逐渐加重的低氧血
症，血氧饱和度低于８５％的占６０．７％，低于７０％的占１４．３％。
少数病人出现皮疹（１４．３％）、腹泻（１０．７％）等肺外表现。伴头
痛、全身酸痛、乏力、食欲不振等中毒症状者较少。实验室检查

发现部分患者出现肝功能异常（２８．６％）及心肌酶谱一过性增
高（２１．４％）。所有患者Ｃ反应蛋白增高，５７．１％的患者出现血
沉增快。

·６７１·
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　　发病初期，Ｘ线检查发现ＣＭＶ肺炎肺部病变轻微，多数表
现为肺纹理增多紊乱等非特异性改变，Ｘ线检查表现正常者占
１７．９％，仅有６例患者初期出现毛玻璃影。随着病情发展，多
数患者出现毛玻璃影（７８．６％），并合并多发小片状影或结节影
（５３．６％）。８例（２８．６％）患者出现胸腔积液，３例出现纵隔淋
巴结肿大。２８例患者按ＣＭＶ肺炎诊断要点［２］确诊为 ＣＭＶ感
染。

１．２　治疗方法
　　本组采用的治疗方案：①停用一切免疫抑制药物；②抗病
毒、抗感染，更昔洛韦注射液０．５ｇ静滴，每日１次，二代以上头
孢菌素类抗生素一种；③加强营养支持；④对于重症炎性渗出
性肺炎给予甲基强的松龙８０～１２０ｍｇ静滴，每日１次，给予人
血丙种球蛋白每日１０ｇ；⑤对低氧血症明显者给予高浓度吸氧
或呼吸机辅助通气。

１．３　疗效判断标准
　　治愈：临床症状消失，胸片提示肺炎吸收好转，ＣＭＶ的
ＤＮＡ拷贝数小于１０２ｃｐｓ／ｍＬ。好转：临床症状明显改善。无
效：临床症状无改善，甚至进一步加重，胸片提示未见好转甚至

炎症程度加重或范围进一步扩大，ＣＭＶ的 ＤＮＡ拷贝数无变化
或增加。

２　结果

　　２８例患者中治愈２０例，治愈率为７１．４％，好转３例，无效
或死亡５例（１７．９％）。死亡患者均为重症肺炎患者，行呼吸机
辅助呼吸，最终因呼吸衰竭并发多脏器功能不全死亡。

３　讨论

　　肾移植术后患者由于长期应用免疫抑制剂，人体
免疫功能受损，增加了 ＣＭＶ感染的几率。研究表明，
基础病病程和排斥反应发生的次数是 ＣＭＶ肺炎发病
的危险因素［３］。本组资料显示，ＣＭＶ肺炎患者多以高
热为首发表现，随着病情进展，在发热３～７ｄ后逐渐
出现咳嗽、气促、呼吸困难等症状，进而出现低氧血症，

病情呈逐渐加重趋势。这与王栋等［４］的报道相符合。

ＣＭＶ肺炎的Ｘ线表现也呈逐渐加重趋势，从最初的肺
纹理增多紊乱逐渐发展至毛玻璃样肺间质改变，随着

病情进展发展为小片状影和小结节影，并可出现胸腔

积液等渗出性病变。并且患者出现肺部病变时，多数

已经出现严重的呼吸困难和低氧血症。周科峰等［５］

研究表明ＣＭＶ肺炎影像学表现与一般肺炎有较大的
不同，主要为两肺散在分布的磨玻璃影合并含“充气

征”的实变影、小叶中央的小结节影，且 ＣＴ图像对早
期发现病灶及鉴别诊断的敏感性较 Ｘ线强。最近研
究表明，肾移植术ＣＭＶ感染的临床特征与病毒的不同
亚型及定位有关［６］。

　　肾移植术后ＣＭＶ肺炎的治疗须采取早期综合治
疗原则。近年来提出对肾移植术后患者采用预防性抗

ＣＭＶ治疗的观点，认为预防性治疗可以减少 ＣＭＶ的
发生［７］。更昔洛韦作为一种广谱抗病毒药物，对 ＣＭＶ
感染的预防和治疗起着重要作用。张明等［８］研究表

明肾移植术后静脉滴注更昔洛韦对降低 ＣＭＶ感染率
及发病率无明显作用，但可明显延迟肾移植术后 ＣＭＶ
感染的发生时间，并显著缩短ＣＭＶ发病后临床症状缓
解时间。本组所有病例均给予更昔洛韦静脉滴注，大

部分患者使用后ＣＭＶ拷贝数明显降低。对于ＣＭＶ重
症肺炎的处理我们采用了激素联合丙种球蛋白的治疗

方案，取得了较好的疗效。激素可以减少炎性渗出、减

少炎症反应、控制肺纤维化、缓解中毒症状，还可以控

制因停用免疫抑制剂而引起的免疫反应［９］。丙种球

蛋白可以提高免疫力、抵抗自身免疫反应，有助于病毒

清除。王建立等［１０］对１５例肾移植术后重症 ＣＭＶ肺
炎患者静脉给予甲泼尼龙和免疫球蛋白并加强营养支

持的治疗，取得了满意疗效。

　　总之，肾移植术后ＣＭＶ肺炎严重影响着肾移植患
者的预后，其临床表现和 Ｘ线表现呈逐渐加重趋势，
临床上应对其及时诊断，积极采取早期综合治疗。
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