
病例 1 是在彩色多普勒后行 M RA 及增强 M RA 得到清

晰的血管图象而确诊的。M RA 作为一种新的无创性血管成

像技术 , 在肾移植领域常用于移植肾功能不全 、对含碘对比

剂有严重过敏反应的病人 ,或是作为术后早期监测手段以发

现或排除各种常见并发症 ,可使肾移植病人少受肾毒性对比

剂的伤害。结合文献 ,我们认为 , M RA对移植肾动脉病变有

很高的敏感度和特异度[ 6] 。与血管造影相比 , M RA 无侵袭

性 ,诊断价值相当 , 而比数字减影成像(DSA)更为经济。 联

合应用不同的 M RA方法有助于提高诊断准确率 , 在彩色多

普勒或 CT 不能明确时可首选 M RA 检查。

手术是处理肾外动脉瘤的重要手段。如果肾功能未受

影响且血管长度足以保证瘤体切除后吻合无张力 , 动脉瘤切

除肾血管重建保留肾脏是最理想的手术方式。但实际上 , 本

病的外科手术操作有很大难度[ 2] ,因为再次手术时 , 移植肾

与骨盆壁多粘连严重 , 分离中很容易误伤髂血管 , 尤其是髂

外动脉。国外有报道因此而不得已做了截肢手术[ 1] 。另外 ,

部分病人的血管壁水肿严重 ,常使血管吻合失败。文献报道

的大多数肾外型肾移植后肾动脉假性动脉瘤施行了移植肾

+动脉瘤切除术。我院的 2 例即因肾功能受损及无法行血

管吻合而切除了移植肾 ,病例 2 的髂外动脉吻合口处管壁破

坏严重 ,遂用人造血管代替。术后彩色多普勒提示有部分阻

塞 ,所幸未影响血流。我们还体会到:肾移植后假性肾动脉

瘤由于多发生在术后较短时期内 ,而且是动脉夹层假性动脉

瘤 ,缺乏动脉肌层结构 , 瘤壁一般较薄 , 易破裂致大出血 , 术

中应注意轻柔操作。

少数移植后假性肾动脉瘤也可以呈一良性过程[ 1] 。但

不能因此而一味等待观察动脉瘤的进展 ,因为动脉瘤易于发

生急性破裂导致大出血 ,死亡率很高 , 是外科急症 , 必须迅速

行进一步检查(如 M RA)以明确与及时治疗 , 确保病人安全。
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摘　要:【目的】探讨免疫抑制剂在肾移植术后巨细胞病毒(cytomegalovirus , CMV)病治疗中的应用情况。【方法】对 47例肾移植术后

CM V病患者治疗中免疫抑制剂的应用进行总结和分析。【结果】CMV 病治疗有效率 72%, 治愈率 66%。 34例(72%)患者停用了皮质激素 ,

16例(34%)患者环孢素减量 , 4例(9%)停用全部免疫抑制剂。【结论】肾移植术后CMV 病治疗中免疫抑制剂的调整应作为治疗的辅助措施

之一 ,适当减少甚至停用部分或全部免疫抑制剂并不增加排斥反应的发生率。
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　　巨细胞病毒(cy tomegalovirus , CM V)感染所致的疾病

(CM V 病)是肾移植术后严重并发症 ,死亡率极高 , 合理而积

极的治疗可挽救部分患者的生命 ,其中包括免疫抑制剂的调

整应用。然而 ,对 CM V 疾病治疗期间如何调整免疫抑制剂

目前无统一方案。本文对近年来治疗的共 47 例 CM V 病患

者治疗过程中免疫抑制剂的应用情况进行总结 , 报道如下。

1　对象和方法

1.1　病例资料

1996 年 1 月～ 2002 年 1 月共收治肾移植术后 CM V 病

患者 47 例 , 男 31 例 , 女 16 例 , 年龄 19 ～ 67 岁 , 平均 43.6

岁。发病时间术后 17～ 282 d , 平均 144.2 d。 47 例中 , 45 例

为首次肾移植 , 2 例为再次肾移植。

1.2　CMV病的诊断

1.2.1　实验室检查　ELISA方法测定血清 CM V-IgM/ IgG;

PCR法检测血 、尿 CM V-DNA;免疫组化 LSAB 法检测外周

血 CM V 抗原

1.2.2　临床表现　①体温≥38 ℃,持续 3 d 以上;②咳嗽 ,

胸闷 , 紫绀或呼吸困难;③胸片示有间质性肺炎;④肝功能异

常(排除传染性肝炎和药物性肝损害)。具备上述临床表现

中的一项以上且实验室检查阳性者 ,排除其它微生物或病原

体后可诊断为 CM V 病。
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1.3　CMV病的治疗

确诊后即予更昔洛韦(ganciclovir , 丙氧鸟苷)5 ～ 10 mg/

(kg·d), 分两次静脉滴注 ,至症状消失或体温正常一周后停

药;更昔洛韦无效者改用膦甲酸钠(foscarnet)50 ～ 60 mg/

(kg·d), 静脉滴注 ,每天 2 次;病情严重者加用丙种球蛋白或

干扰素等治疗。

1.4　免疫抑制剂调整

47 例发病时均为环孢素 、骁悉 、泼尼松三联免疫抑制治

疗 ,其中 13 例免疫抑制剂未作调整;11 例单纯停用泼尼松;

16 例停用泼尼松+环孢素减半量应用;3 例停用骁悉和泼尼

松 ,环孢素剂量不变;4例停用全部免疫抑制剂。

1.5　疗效判断标准

治疗有效指症状明显好转伴体温下降或转正常;无效指

症状无好转或加重 、体温持续不降或反而升高;治愈指患者

症状消失 、体温正常 , 胸片所示及肝肾功能化验结果恢复正

常。

2　结　果

本组 47 例中 , 44 例诊断为 CM V 肺炎 , 3 例为 CM V 肝

炎。47 例中 , 34 例(72%)治疗有效 , 其中 29 例对更昔洛韦

有效 , 5 例改用膦甲酸钠有效;13 例治疗无效死亡。 29 例对

更昔洛韦有效者中 , 27例治愈 , 余 2 例症状明显好转后意外

死亡(1 例死于血管吻合口出血 , 1 例死于呼吸机使用不当);

5 例改用膦甲酸钠有效者中 , 4 例治愈 , 1 例死于心力衰竭。

3　讨　论

肾移植术后由 CM V 感染引起的疾病(CM V 病)是一种

严重的术后并发症 ,治疗效果差 , 死亡率高 ,有报道占肾移植

术后死亡原因的首位[ 1] 。 CM V病治疗成功的关键除早期诊

断 ,尽早应用抗 CM V 药物以及预防其它病原体感染[ 2] 以

外 ,如何调整应用免疫抑制剂也是治疗的关键 。

目前临床所用的抗 CM V 药物如无环鸟苷 、更昔洛伟 、

膦甲酸钠等均为病毒抑制剂 ,只抑制病毒 DNA 的复制 ,对已

形成的病毒无杀灭作用[ 3 , 4] 。 CM V 病毒颗粒从体内的最终

清除只能依靠机体的免疫功能 , 其中主要是细胞毒性 T 淋

巴细胞(CTL)和自然杀伤细胞(NK)细胞 ,两者活性的高低

决定机体对 CM V 感染的敏感性和感染恢复的难易性[ 5] 。

因此 ,肾移植病人发生 CM V 病时 , 适当减少免疫抑制剂的

用量有助机体对 CM V 的杀灭和清除 , 但减量不当可能会诱

发移植肾排斥反应使病情加重并使治疗更为棘手。 目前肾

移植术后均采用多种免疫抑制剂联合应用方案 ,在 CM V 病

治疗中如何调整各种免疫抑制剂的用量 ,国内外仍无统一方

案。

Dunn等[ 6]认为在多数情况下 , 用更昔洛韦治疗 CM V

病时可不必减少免疫抑制剂用量 , Jordan 等[ 7]则认为治疗肾

移植术后 CM V 病时 , 环孢素可继续应用原剂量 , 而皮质激

素应根据病情适当减量以至停用。我们在 CM V 病治疗中 ,

对于发现较早或病情较轻的患者通常继续应用原剂量免疫

抑制剂 , 3～ 5 d后如抗病毒治疗效果欠佳或病情加重 , 则考

虑减少或停用一种或以上免疫抑制剂 ,通常是首先停用皮质

激素 , 进一步则考虑减量或停用环孢素。本组中共有 34 例

(72%)停用了皮质激素 , 16 例(34%)环孢素减量。

肾移植术后 CM V 感染多数均表现为 CM V 间质性肺

炎 , 少数表现为其它部位的感染。对于 CM V 间质性肺炎患

者 , 呼吸困难和低氧血症为其突出表现 , 如抗CM V 治疗1 周

左右仍发热不退 、呼吸困难进行性加重者 , 除考虑是否并发

有其它感染而预防性应用广谱抗生素外 ,应考虑及时停用全

部免疫抑制剂 , 否则可能将失去挽救的时机。 由于 CM V 感

染本身对机体免疫力有抑制作用 , 且患者处重病衰弱状态

下 , 机体免疫功能较差 , 此时短期适当减少或停用部分甚至

全部免疫抑制剂 , 患者也不易发生排斥反应。本组共有 34

例减少或停用了免疫抑制剂 ,其中 30 例为停用部分免疫抑

制剂 , 此 30 例中仅 2 例发生了排斥反应(分别于停用部分免

疫抑制剂 3 d 和 8 d 后发生), 2 例均死亡。 34 例中有 4 例为

停用全部免疫抑制剂 , 皆因病情危重或因治疗一周以上病情

无好转 , 该 4 例中无一例发生排斥反应。

据报道肾移植术后 CM V 病死亡率在 65%左右[ 7] , 文献

中较少对 CM V 病治疗中免疫抑制剂的应用进行论述。我

们通过积极抗病毒治疗和适时减停免疫抑制剂 , 结果 47 例

经治疗后 , 34 例有效 , 其中 31 例治愈 , 治愈率达 66%(31/

47),高于文献报道。

总之 , 我们认为在肾移植术后 CM V 病治疗期间 , 对于

轻症病例 , 如发现较早并积极抗病毒和加强支持治疗 , 同时

预防继发其它病原体感染 , 治疗效果一般较好 , 可无需调整

免疫抑制剂用量;然而 , 对危重病例及时减少甚至停用全部

免疫抑制剂不仅必要 ,而且是较为安全的。 短期停药 , 排斥

反应发生率低 , 应属利大于弊 , 而在是否停用免疫抑制剂上

犹豫不决 , 则可能坐失良机。
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