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摘 要
:

【目的】探讨肾移植术后巨细胞病毒肺炎伴急性呼吸窘迫综合征的治疗方法
。

【方法】1 99 2 年至 2 001

年我院肾移植术后巨细胞病毒肺炎合并急性呼吸窘迫综合征患者 42 例
,

全部给予呼吸机辅助呼吸
、

氧疗
,

以及抗

病毒治疗
,

丙氧鸟昔 10 m g / (k g
·

d)
,

分 2 次静滴
,

7 一
10 d 无好转加用或改用磷钾酸钠 150 m g / ( k g

·

d)
,

分 3 次静

滴 ;调整免疫抑制剂
:

泼尼松减量至 10 m g / d
,

环抱素剂量减至发病前的 1 3/
一 1 4/

,

或停用环抱素
,

全部停用霉酚酸

醋或硫哩嗓吟
,

直至体温正常
、

症状消失 ;其中 12 例患者在此治疗基础上
,

给予胸腺肤 ( 日达先 )治疗
,
1

.

6 m g 皮下

注射
,

每天或隔天 l 次至体温正常
。

【结果】42 例患者总存活率 38 % ( 16 / 4 2 )
,

给予胸腺肤治疗的患者存活 83 %

( 10 / 12 )
,

明显高于没有接受胸腺肤治疗的患者的 20 % (6 / 3 0 ) ( p < 0
.

01 )
。

所有存活病人肾功能正常
,

仅 1例于 1

个 内发生急性排斥
。

【结论】为提高肾移植术后巨细胞病毒肺炎合并急性呼吸窘迫综合征的疗效
,

应给予抗病毒

治疗
、

调整免疫抑制剂
、

呼吸机辅助呼吸等综合治疗 ; 免疫增强剂胸腺肤可能提高存活率
,

不增加急性排斥反应的

发生
。
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e t h o d s
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w e r e m a n a g e d w i t h b er a th i n g m a e h i n e s a n d o x y g e n th e ar p y
.

A l l e a s e s w e er t r e a t e d w i th i n t r a
-

v e n o u s i n fu s io n o f G a n e y e l o v i r 1 0 m g / ( k g
·

d )
.

If g a n e y e l o v i r s h o w e d n o e
ffe

e t a ft e r t r e a tm e n t fo r 7 -

10 d
,

i n t ar v e n o u s i n fu s i o n o f F o s C a
m

e t w a s a d de d w i th t h e d o s a g e o f 18 0 m g / ( k g
·

d )
.

Th e d o s a g e o f

Per d n i s o n e w a s a
dj

u s t e d t o 10 m g / d
, a n d a z a t h i o p ir n e o r M M F w a s w i th d ar wn i n a l l p a ti e n t s

, a n d th e

d o s a g e o f e y e l o s p o r i n w a s a
dj
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t u n e d to n o
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6

m g
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a t iv e l y )
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巨细胞病毒 ( CM V ) 感染是肾移植术后早期的

主要合并症
,

以巨细胞病毒肺炎多见且严重
,

发展

为急性呼吸窘迫综合征 ( A RD )S 时
,

死亡率高达

65 % 一
90 %

,

是肾移植术后重要死亡原因
【’ 一 3 ’ 。 近

年为探讨严重巨细胞病毒病的救治方法
,

我们不断

改进治疗措施
,

我们曾报道减少或停用免疫抑制剂

有利于巨细胞病毒病的恢复 `4 ,
,

最近对 12 例巨细

胞病毒肺炎合并急性呼吸窘迫综合征的肾移植受

者
,

我们给予免疫增强剂胸腺肤 (日达先
, z ad ax in)

、

抗病毒药物
、

调整免疫抑制剂
、

呼吸机辅助呼吸等

综合治疗
,

疗效良好
。

肾移植后巨细胞病毒肺炎使

用免疫增强剂治疗
,

既往未见有报道
,

现将我们的

经验总结报告如下
。

7 一 or d 无好转加用或改 用 磷钾酸钠 18 0 m g /

( k g
·

d)
,

分 3次静滴
。

42 例患者均调整免疫抑制

剂
,

泼尼松减量至 10 m g / d
,

环抱素剂量减至发病

前的 1 / 3 一 1 / 4
,

或停用环抱素
,

全部停用霉酚酸醋

或硫哇嗓吟
,

直至体温正常 3 一 s d
,

症状消失 ;其中

12 例在上述治疗基础上
,

给予胸腺肤 ( 日达先 )
,

1
.

6 m g
,

皮下注射
,

每日或隔日 1次
,

至体温正常
,

症状好转
,

共 4 一 or 次 (中位数 6 次 )
。

4 2 例病人均

给予呼吸末正压辅助呼吸和氧疗
,

给予丙种球蛋

白
、

白蛋白及静脉营养支持治疗
,

同时积极治疗并

发症
。

2 结 果

1 材料与方法

1
,

1 一般资料

199 2 年至 2 001 年我院肾移植术后巨细胞病

毒肺炎伴急性呼吸窘迫综合征患者 42 例
,

其中男

3 3 例
,

女 9 例
,

年龄 25
一
63 岁

,

术后免疫诱导治疗

包括甲基泼尼松龙 0
.

5 9 x 3 d
,

静脉滴注
,

抗淋巴

细胞球蛋白 300 m g 、 3 d
,

静脉滴注 ;基础免疫抑制

剂为环抱素
、

霉酚酸醋或硫哇嚎吟
、

泼尼松联合免

疫抑制治疗 ;发病前肾功能正常
。

42 例巨细胞病毒

肺炎患者于术后 57
一 226 d( 中位数 76 d) 发病

,

均

有发热 (38
.

5 ℃ 以上 )
、

疲乏
、

无痰性咳嗽
、

呼吸困

难
、

呼吸急促 ( > 35 次 / m in)
、

紫给 ; 胸片呈
“

磨玻

璃
”

样弥漫性间质性肺炎改变
,

血气分析为严重低

氧血症 ( p
a 0

2 < 6 0 m m H g )
。

1
.

2 诊 断

根据外周血巨细胞病毒 Ig M 抗体阳性和 (或 )

外周血白细胞巨细胞病毒抗原 ( CM v 一 A g ) 阳性诊

断为活动性巨细胞病毒感染
,

有肺炎临床表现
,

排

除其他原因诊断为巨细胞病毒肺炎 `3 ,
。

根据内科学

有关急性呼吸窘迫综合征的诊断标准
,

本组 42 例

患者符合急性呼吸窘迫综合征诊断【, ’
。

1
.

3 分组和治疗

4 2 例患者确诊巨细胞病毒肺炎后均给予抗病

毒治疗
,

丙氧鸟昔 10 m g / k( g
·

d)
,

分 2 次静滴
,

2
.

1 存活率

42 例患者总存活率为 38 % ( 1 6 / 4 2 )
,

给予胸腺

肤治疗的 12 例患者 10 例存活 ( 83 % )
,

2 例死亡

( 17 % )
,

没有接受胸腺肤治疗的 30 例患者 6 例存

活 ( 2 0% )
,

2 4 例死亡 ( 80 % )
,

两者比较有统计学意

义 ( p < 0
.

01 )
。

16 例存活患者出院时肾功能均正

常
,

26 例死亡患者中 20 例肾功能正常或基本正

常
。

2
.

2 并发症

4 2 例患者中
,

2 例 ( 5% )合并真菌性肺炎
,

4 例

( 10% ) 合并细菌性败血症
,

10 例 (24 % ) 出现一过

性肾功能衰竭
,

3 例 ( 7% )白细胞降低
,

1例 ( 2% )合

并肺卡氏囊虫感染
。

1例 ( 2% ) 发生急性排斥反应

(为胸腺肤治疗患者 )
,

经抗排斥治疗肾功能恢复正

常
。

3 讨 论

正 常人群 巨 细胞 病毒感 染率高达 45 % -

10。%
,

但多数无症状
。

器官移植后应用免疫抑制

剂
,

使机体免疫力降低
,

巨细胞病毒感染发生率高
,

且易发展成巨细胞病毒病
,

尤其是巨细胞病毒肺

炎
,

是肾移植术后的重要死亡原因
。

文献报道
,

需用

呼吸机辅助呼吸的巨细胞病毒肺炎肾移植患者病

死率高达 90 % ` 6
·
7 ’ 。

本院 2 1犯 例尸 肾移植中
,

术后
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,

等
.

肾移植术后 巨细胞病毒肺炎伴急性呼吸窘迫综合征的治疗 1 5 3

3 个月常规采外周血检测 P户
5

抗原
,

阳性 3 62 例

(均使用丙氧鸟昔预防治疗 )
,

其中 42 例 ( 12 % ) 发

展成巨细胞病毒肺炎伴急性呼吸窘迫综合征
,

提示

肾移植术后巨细胞病毒肺炎伴急性呼吸窘迫综合

征发病率不低
。

经作者多年观察
,

巨细胞病毒肺炎伴急性呼吸

窘迫综合征治疗不满意
,

关键是术后应用免疫抑制

剂致免疫力低下
。

本文中 74 % 的巨细胞病毒肺炎

患者白细胞分类中淋巴细胞低
,

仅为 5% 一 10 %
,

提示机体免疫功能低下
。

本组 26 例因巨细胞病毒

肺炎死亡的患者中
,

20 例肾功能正常或接近正常
,

提示在严重巨细胞病毒肺炎肾移植患者中短期停

用免疫抑制剂并不增加急性排斥发生率
。

抗病毒治疗是治疗巨细胞病毒肺炎的重要手

段
,

但抗 巨细胞病毒药物治疗只能抑制巨细胞病毒

在体内复制
,

体内巨细胞病毒消失仍依赖机体免疫

功能恢复
,

尤其细胞免疫功能恢复才能实现
。

本文
4 2 例患者总存活率为 38 % ( 16 / 4 2 )

,

给予胸腺肤治

疗的 12 例患者 10 例存活 ( 83 % )
,

没有接受胸腺肤

治疗的 30 例患者 6 例存活 (20 % )
,

提示巨细胞病

毒肺炎伴急性呼吸窘迫综合征患者单纯给予停用

或减少主要免疫抑制剂
、

抗病毒治疗效果欠佳
,

免

疫增强剂胸腺肤可能改善其预后
。

12 例胸腺肤治

疗的患者中
,

1例发生急性排斥反应
,

提示应严密

监测接受胸腺肤治疗患者的肾功能
。

胸腺肤可促进

T 细胞的成熟
,

增强细胞毒 T 淋巴细胞
、

自然杀伤

细胞的活性
,

促使 T 细胞分泌合成各种细胞因子如
a
一

干扰素
、

,
一

干扰素
、

白细胞介素 2 等
,

增加白细

胞介素 2 与其受体的亲和力
,

从而提高机体的免疫

功能
,

增强杀灭病毒的能力
,

抑制和减少病毒的复

制和增殖
。

对于巨细胞病毒肺炎并急性呼吸窘迫综合征

的肾移植患者及早行辅助呼吸改善缺氧状态
,

是保

持生命体征稳定的重要措施 ; 全静脉营养及丙种球

蛋白对病情恢复
,

提高抗病力
,

预防其他细菌感染

也是重要的 ;同时
,

需积极治疗细菌
、

真菌感染等合

并症
。

参考文献
:

【l ] B il gi n N
,

K aar kay
a s h i H

,

M
o
ar y G

,

et a l
.

I
n e

id
e n e e of

e y t o m e

蒯
o v ir u s infe

e t io n in k i d n e y er e ip i
e n t s 【J」

.

T ar n s -

p lant P r o ,

19 96
,

2 8 (4 )
:

23 1 4
.

〔2 ] F a

urr g ia E
,

S e
h w a

b T R
.

M a n a
罗m e n t a n

d p o v e n t i o n o f

e y t o m e g al o v i r u s d is e a s e infe
e t i o n

aft
e r

re
n a

l tar
n s p l a n t a t i o n

`J」
.

M a y o
C li n i e Por

e ,

1 9 9 2
,

6 7 ( 9 )
: 8 7 9

.

【3] 郑克立
,

吴培根
,

朱兰英
,

等
,

尸体肾移植术后活动性

H CM v 感染的预 防性治疗 [J ]
.

中山 医科大学学报
,

29 99
,

2 0 (4 )
: 2 4 5

.

〔41 郑克立
,

昊培根
,

朱兰英
,

等
.

尸肾移植术后 H C MV 病

的防治 [J 】
.

中华泌尿外科杂志
,

19 99
,

20 (8 )
: 483

.

!5] 陈颧珠
.

内科学汇M ]
.

第 4 版 北京
:

人民卫生出版社
,

19 9 8
.

53
一 5 5

.

[6 ] M
o
币

5
D J

.

o p p o rt u n t ie s
fo

r d ia g n o s in g e y t o m e
邵 lvo i ur s i n

p ul m o n a卿 infe
e t i o n s

[ J」
.

hT
o ar x ,

1 9 95
,

50 ( l )
:

3
.

【7 ] V o n 一
W il le b ar n d E

,

eP
t t e r s s

on E
,

Ah
o n e r J

,

et a
l

.

CM V

infe
e t io n ,

C l
a s s 11 A

n t ig e n e x p r e s s in
, a n

d h u m an k id
n e y

a
ll

o g ar ft erj
e e t i o n

[ J ]
.

T r a ll s p l
a n t a t i o n ,

1 9 86
,

4 2 (4 )
:

3 6 4
.

(编拜 黄小延 )

0 . 0 . 丈》 州 口 . 0州二 .合 . 0 . 0 . 心 .合 洲 . 0 州 . 令” . 0 口。 . Q 伽二 . 0 州卜 . 0 .口 . 0 .心 . ` 啼` 知。 护 口. .令 . ( .今 , 二, 。 卜 C . ` 冷 C .令 . 破 ) . 0 . 《 ) .心 , 0 . 0 . 峨) .心 州; .。 砂 。 . ` 险心 .心 州。 . 0 . ` .令 , ) . 0 . ` . 0 . 《 》 .心 . c 旧 0 . :蝴 `卜 ,勺 . 之争 ,。 . 0甲 今 .心州二 .今 . : .夺 . 《 , . 0 . 0 . 0 . “ 。 .令 州会 , 弋啼 ( 曰 0 . `》 .
月

: , 匀 ,。 , 。 .

(上接第 14 2 页 fro m p鳍
e 14 2 )

[ 7 ] A n d e rs o n
5 5

,

W
u K

,

N a
,

s e
H

, 。` 成
.

E ffe
e t Of m a t ir x

脚
e at i o n o n

ex p er
s is o n

of *y p e

VI
e o

ll
a g e n ,

MM p
一

2

MM P
一

9
a n d 竹 M P

一
1 b y h

u m a n m e s
an g ial

e e ll s【J ]

Adh e ,
C

o m m u n ,
19 96

,

4 ( 2 )
:
89

.

[8 ] R
e e

k
e lh off J F

,

yT 邵
rt V L

,

S几
一
in d

u e e
d d i

a
b

e t e s
er

s
ul t s in

M i t ia s
M

d e e
er

a s e
d

.

C e ll

et al

gl
o m e ur l

a r

D ia b
e t e s ,

e a the P s in a n
d m e t al l

o p ort
e in as e in

14 2 5
.

ac t iv it y of

ar t , 【J ]
,

1 99 3
,

4 2 ( 1 0 )
:

2 00 2
,

2 3 ( 3 )
: 1 9 0

.

[ 10 ] S a t o H
,

aT k in 。
T

,

K i no
s h i t a rr

, 。 t al
.

C e
ll

s u

arf
c e

b in id n g a n
d a e t iv a t io n of g e

l
a t i n as e

A in d u e e
d b y

e x P re
s -

s
i
o n o

f me m bar n e 一ty p e 一
1
一

am
t ir x

met all
o p or te in a se 【J ]

几B S 玩 t t ,
1 99 6

,

35 5 (3 )
: 2 3 8

.

[川 M u 印h y e
,

s tan t o n
H

,

e o w e
zl s

,

以 a
z

.

M
e e

腼
i s m s 肠 r

p m m a t` x m e tal l o p or t e ina
s e

ac t i v at io n
IJ ]

.

AP M IS
,

199 9
,

10 7 ( l )
: 3 8

.

【9] 宛 霞
,

黄湖辉
,

李劲高
.

氯沙坦对糖尿病大鼠肾组

织 IT M P
一
2 m R NA 表达的影响

.

中山医科大学学报 (编样 黄小延 )


