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肾移植术后带状疱疹的诊断与治疗 

梁思敏，唐 伟，刘 航 

(重庆医科大学附属第一医院肾移植中心，重庆 400016) 

t摘 要】目的：探讨肾移植术后并发带状疱疹的诊治方法。方法：回顾性分析23例肾移植术后并发水痘 一带状疱疹病毒(、，zV) 

感染患者的临床资料。结果：肾移植患者并发 VZV感染多发生在术后 1～2年，根据患者临床表现及体征即可诊断带状疱疹 ，23 

例患者在发生 VZV感染后均根据血环孢素 A(CsA)浓度谷值和峰值适当减少 CsA用量，或调整免疫抑制剂联合用药方案。15例 

采用阿昔洛韦 1200 mg／d 1：3服 10～14天，治疗有效；另 8例阿昔洛韦治疗效果不明显 ，改用更昔洛韦，剂量为 500mg／d静脉滴注 

7 14天，治疗有效。所有患者在抗 VZV感染的同时均使用抗生素，以防止合并细菌感染，并给予止痛 、神经封闭等综合治疗。本 

组治疗总有效率为 100％(23／23)。结论 ：肾移植术后 VZV感染多发，诊断并不困难，治疗上合理用药非常重要，并相应调整免疫 

抑制治疗方案，阿昔洛韦和更昔洛韦对 VZV感染有较好的疗效。 
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Diagnosis and treatment of herpes zuster in renal transplant recipients 

LIANG Simin．et al 

(Renal Transplantation Center，￡ First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the methods of diagnosis and treatment of Herpes Zoster(HZ)in renal transplant recipients．M'ethods：Di— 

agnosis and treatment of 23 cases of varicella-zoster virus (vzv)infaction in renal transplant recipients were reviewed．Results：Herpes 

Zoster usually occurred1-2 years after renal transplantation．It could be diagnosed by symptom and physical examination．The dose of CsA 

and other immunosuppIessants were adjusted according to the concentration of CsA after diagnosis． It was effective to use acyclovir 

(1200mg／d)in 15 patients and to use ganciclovir(500 mg／,~)in other 8 patients．Antibiotics were used in all patients to avoid bacterial 

infection．Thetotaleffective rate 100％(23／23)．Conclusion：VZVwasacommondisease afterrenalwastransplantation．Earlydiagnosis，prompt 

treatmentand rationaladjustmentoftheimmunosuppressantwereessentia1．BothacyclovirandganciclovirareeffectiveforthetreatmentofHZ． 
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肾移植术后由于免疫抑制剂的长期、大量应 

用，造成患者术后机体抵抗力下降，发生感染的机 

会明显增加，可以诱发潜伏在体内的水痘 一带状疱 

疹病毒(vzv)复活或重新感染并由脊髓后根神经节 

侵入引起带状疱疹。临床出现皮疹之前常常难以确 

诊从而延误治疗。为提高带状疱疹的诊治，我们对 

23例肾移植术后并发带状疱疹感染患者临床资料 

进行总结，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

作者介绍：梁思敏(1968一 )，男，主治医师， 

主要研究方向：泌尿外科肾移植。 

2002年 1月 一2006年 2月，我院施行 157例同种异体 

肾移植患者，其中 23例(14．6％，23／157)并发带状疱疹感染 ， 

男性 17例，女性 6例 ，年龄 22～65岁，平均 32±8岁。全部为 

首次肾移植。发生 VZV感染的时间为术后3～39个月，平均 

15．4±4．6个月，以术后 1-2年最为多见，占78．3％(18／23)。术 

后定期检测肝 、肾功能，血常规 、尿常规 ，并检测 CMV—PP65 

抗原 ，阳性患者采用膦甲酸钠 2．5g／d，静脉滴注 7～14天 ， 

CMV—PP65抗原转阴后停药。 

1．2 术后免疫抑制 治疗方案 

术后采用环孢素 A(CsA)、硫唑嘌呤(或霉酚酸酯)和泼尼 

松(Pred)预防急性排斥反应。具体用法为：术中静脉滴注甲泼 

尼龙(MP)5OOmg，术后第 1～3天给予 MP 500mg／d，第 4天起， 

Pred用量为30mg／d，以后逐渐减至 10～15mg／d维持。待血肌 

酐降至 400 mol／L以下时开始用 CsA，其起始剂量为 5mg／ 

(kg·d)，维持量 为 1～3 mg／(kg·d)。术后第 3天起给予硫 

唑 嘌 呤 (Aza)， 用 量 为 lOOmg／d，或 霉 酚 酸 酯 fMMF) 
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1000m 。定期检测血 CsA浓度。一般术后 6个月维持浓 

度谷值在 200—250ng／ml，6个月一1年为 150~200ng／ml，1—2年 

为 100～150ng／ml，2年后为50—100ng／ml。本组有 15例发生VZV 

感染时血 CsA浓度谷值为 247—678ng／ml(平均 347±124 

ng／m1)，另 8例 CsA浓度谷值为 79～178ng／ml(平均 113± 

49ng／m1)。 

1．3 VZV感染的诊断 

出疹前 1 7天 ，20例病变部位有轻微的烧灼感或针刺 

感 ，3例病变部位疼痛剧烈。继而局部皮肤出现红斑及成簇 

的针尖 、粟粒至绿豆大丘疹 、水疱 ，触痛明显。皮疹分布部位： 

三叉神经区 2例，颈部 3例，胸腰部 15例，坐骨神经区 3例； 

皮疹类型：18例寻常型，特殊类型 5例 ，其中大疱型 4例、出 

血型 1例。伴随症状：7例患者伴局部引流区域淋巴结肿大。 

2例有不同程度发热，体温 37．7—40．3℃ 。 

1．4 治疗 方案 

1．4．1抗病毒治疗 23例均给予阿昔洛韦 1200mg／d，分 2次 

口服。其中8例治疗 7天无效，改用更昔洛韦 500m ，分 2 

次静脉滴注。严重者加用静脉滴注丙种球蛋白2．5g，d治疗。 

皮损局部给予 2％炉甘石洗剂外用，每天 3次。 

1．4．2调整免疫抑制剂用量 根据血 CsA浓度谷值 ，适当减 

少 CsA用量，或调整免疫抑制剂联合用药方案。 

1．4．3防止细菌感染 抗病毒同时给予头孢类抗生素，以防 

止合并细菌感染。 

1．4．4对症治疗 带状疱疹发病时可有明显神经痛，有些有 

后遗神经痛(PHN)，可给予止痛剂 、神经营养剂(TrFD)等综合 

治疗。 

2 结 果 

经综合治疗 l0～l4天，患者的体温正常 ，皮损 

不再增多，水疱干涸，2周后痊愈 ，皮损表面有不同 

程度色素沉着。l5例阿昔洛韦治疗有效，另 8例阿 

昔洛韦治疗无效者改用更昔洛韦治愈，总有效率为 

100％(23／23)。发病及治疗期间患者的肝肾功能正 

常。随访 5～5O个月(平均 32±1 1个月)，无 1例带 

状疱疹复发。 

3 讨 论 

带状疱疹(Hz)是由水痘 一带状疱疹病毒(vzv) 

感染引起的病毒性皮肤病，该病毒感染人体后可长 

期潜伏于脊神经后根神经节的神经元内，当人体免 

疫力低下时，病毒恢复活动，激发本病。肾移植术后 

易发生 VZV感染，一般认为是由于大量应用免疫抑 

制剂而导致机体抵抗力下降，潜伏的病毒被激活、 

复制所致ill。此外 ，Hogewoningt2~报道 VZV还可通过 

输血或移植肾进入体内，引起感染。文献【3， 报道肾移 

植术后 HZ发病率为9．7％～34％，本组资料为 14．6％ 

(23／157)。一组资料【嚷 明，终末期肾病(ESRD)患者 

约有 82％存在无并发症的 VZV感染。本组 18例 

(78．3％)发病时间在移植术后 1-2年，此时免疫抑 

制剂用量较大，患者血 CsA谷值浓度接近或超过治 

疗窗，导致机体细胞免疫和体液免疫功能同时减 

弱，降低了机体对病毒的抵抗力，使疱疹病毒乘机 

复制，这是诱发肾移植术后 VZV感染的主要原因。 

根据簇集水疱排列成带状单侧分布、皮疹分布部位 

和类型以及明显神经痛等特点，带状疱疹的临床诊 

断并不困难。但要明确诊断，应取水疱液检查。病毒 

实验室检查常有补体凝结法、免疫荧光法 、病毒抗 

原测定、病毒分离培养 ，但检查周期较长 ，无法满 

足临床需要。陈昊l3J报道一组 38例患者，有 1O．5％ 

(4／38)发生急性排斥反应。本组 7例患者局部引流 

区域淋巴结肿大，2例有发热 ，未观察到急性排斥反 

应发生，可能与病例数较少有关 ，有待于在今后的 

研究中进一步观察。 

目前治疗 VZV感染多以阿昔洛韦类为首选。该 

药是一种抗核酸生物合成的抗病毒药，具有特效、 

低毒 、选择性强的特点。VZV可在受感染的细胞内 

产生一种特异的胸腺嘧啶激酶，而阿昔洛韦易被遭 

受 VZV感染的细胞所吸收，依靠胸腺嘧啶激酶的作 

用，最后形成无环鸟苷三磷酸盐，可竞争性抑制鸟 

嘌呤三磷酸盐 ，终止 DNA链延长，对 VZV的 DNA 

多聚酶产生强大抑制作用，从而阻止VZV的DNA 

复制[61。对治疗 1周以上病情仍无明显好转或加重 

者，应考虑耐药问题。更昔洛韦的化学结构与阿昔 

洛韦相似 ，但其羧基侧链不同，是阿昔洛韦的升级 

产品，抗病毒作用是阿昔洛韦的 5O～6O倍 ，在体内 

活化的速度快于阿昔洛韦5倍以上，对耐阿昔洛韦 

的病毒株作用显著 。本组 8例对阿昔洛韦治疗无 

效者改用或加用更昔洛韦后，结果全部痊愈。更昔 

洛韦的不良反应是引起白细胞和血小板减少，本组 

使用更昔洛韦治疗者无 1例发生此类情况，提示短 

期使用对患者的白细胞和血小板数量无明显影响。 

阿昔洛韦及更昔洛韦均为治疗带状疱疹的安全、有 

效的药物，由于更昔洛韦作用迅速，疗效显著，不易 

耐药，现已成为治疗器官移植术后带状疱疹病毒及 

巨细胞病毒感染的一线药物。近年研究[81表明，对 

抗VZV抗体滴度≥500 mAU／mL患者，采用VzV疫 
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苗治疗，有效率为 66．6％，且未引起急性排斥反应发 

生。免疫抑制剂的调整在治疗 VZV感染过程中也 

极其重要，治疗期间监测 CsA／FK506浓度，调整免 

疫抑制方案(减少或停用某种免疫抑制药物) 。减少 

免疫抑制剂的用量有助于 VZV感染的治疗，但若因 

此引发移植。肾排斥反应，则会使治疗更为困难。因 

此 ，免疫抑制剂的调整必须根据肝 、肾功能，血常 

规，血 CsA浓度等指标来调整 ，保证移植肾既不被 

排斥，也不出现过度免疫抑制。对重症患者还应给予 

支持治疗和预防其它病原体感染的治疗。带状疱疹 

除可引起急性疼痛外，还可引起带状疱疹后遗神经 

痛，临床上可给予止痛及局部神经阻滞等综合治疗。 

肾移植术后 VZV感染多发，应及时诊断，合理 

用药综合治疗非常重要，可相应调整免疫抑制治疗 

方案，阿昔洛韦和更昔洛韦治疗 VZV感染有较好的 

疗效。 
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为主要表现 ，但追问病史患儿有不愿活动 1年余；1 

例表现为心悸、胸闷。 

PPH的诊断依据为肺动脉平均压安静时 >25 

mmHg，运动时>30 mmHg，且肺毛细血管楔压正常； 

并排除了其他循环系统 、呼吸系统、结缔组织疾病 

和慢性血栓栓塞性疾病【l】。PPH的确诊是建立在排 

除了所有其他继发因素后的诊断。由于心导管检查 

能准确测量肺动脉压力及肺毛细血管楔压，并可通 

过肺小动脉楔人造影，以评估肺血管病变性质，所 

以结合心血管造影检查可以排除由其他先天性心 

脏病所至的肺动脉高压，故而心导管检查和心血管 

造影术对 PPH的诊断至关重要。本组病例中所有患 

儿就诊时均有明显心功能不全和右心室增大，心导 

管检查均发现肺动脉压中到重度增高，部分病例在 

当地医院多次诊治无效来院，发现较晚。 

目前，对于PPH的治疗仍处于探索中。大多 

数 PPH患者在出现症状后 2-3年内死于右心衰竭。 

随着对肺动脉高压发病机制的深入了解。目前已经 

从过去单纯扩张血管 ，过渡到调整体内血管舒张和 

收缩物质的平衡，逆转血管增生和减轻肺血管肥厚 

以及血管重构的治疗【5_。 
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