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#的诊断和治疗方法'方法"描述和分析
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例肝移植术后
SU[ #̂'

感染引起的
UL=M

病例的临

床特点(诊断(治疗及预后'结果"
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例肝移植受者术后
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#检测
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'所有患

者给予静脉注射用免疫球蛋白!
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#等治疗后"贫血症状得到改善'结论"对于肝移植术后早

期不明原因的
UL=M

患者"排除其他病因后可考虑
SU[ #̂'

感染可能'

U=L

检测
SU[ #̂'I5M

是诊断
UL=M

的主要依据'

早期应用
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治疗对于治疗肝移植后
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感染相关的
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效果良好'
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是一种单链小
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病毒"与人类多

种疾病相关+
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'感染
SU[ #̂'

后"症状一般且自

限'但是"免疫抑制的患者感染
SU[ #̂'

病毒后"

会发生以贫血(发热为主的多种并发症+
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红细胞再生障碍性贫血!
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感染致
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在国内很少报道"其

治疗也无统一标准'因此"本研究回顾性分析了
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例肝移植术后
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感染致
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的病例的临
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资料与方法
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一般资料
!

选择
!"#F

年
)

月至
!"#)

年
C

月

在本院行肝移植术后出现重度贫血的
(C

例患者的

临床资料"均常规接受抗排异治疗'
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纳入标准
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#临床上出现明显贫血症状%

!
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#短期内血红蛋白进行性下降"排除失血等因素%

!
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#实时定量聚合酶链反应!
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#检测
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阳性'

#*C

!

治疗方案
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对于诊断为
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相关

UL=M

的患者"主要治疗方法为早期应用静脉注射

用免 疫 球 蛋 白 !
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#"同时调节免疫抑制剂方案'具体方案为$
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#予以
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大剂量冲击治疗"每天
F""@

B

&

Y

B

"

连续应用
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#根据患者免疫功能(肌酐清除率

等调整抗排异药物%!

C

#给予输血(促红细胞生成(

吸氧等支持治疗'
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结
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果
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一般资料
!
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例患者中"
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例!

C"*#(Z

#诊

断为
SU[ #̂'

感染相关的
UL=M

%其他
FF

例患者

SU[ #̂'I5M

阴性"结合临床表现考虑为失血(缺

铁等原因引起的贫血'

#'

例
SU[ #̂'

感染致

UL=M

患者中"男性
#)

例"女性
!

例"年龄
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岁"平均年龄!
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#岁%除
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例患者外"所

有患者在移植后
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个月内诊断为
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例患

者的一般资料见表
#

'
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患者的一般资料

编号 年龄&岁 性别 术前疾病
术后贫血发生
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贫血的常见病因'
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阳性"
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治疗过程和预后
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患者经
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SU[ #̂'

属于细小病毒科的单链
I5M

病毒"

与人类多种疾病相关'

SU[ #̂'

感染引起的临床

表现与宿主的年龄和免疫状态有关+

C

,

'

SU[ #̂'

感染最常见的症状是
UL=M

"也有发热(关节痛和皮

疹等症状+

!

,

'

UL=M

按病因分类可分为原发性和继

发性'其中原发性
UL=M

病因不明确%继发性

UL=M

的病因较多"常见的有自身免疫疾病(肿瘤(

感染(药物(毒素和造血干细胞移植等+

F

,

'其中"

SU[ #̂'

感染和抗排异治疗是导致器官移植患者

发生继发性
UL=M

的主要原因'免疫功能正常的

人感染
SU[ #̂'

后能产生特异性的
K

B

X

抗体"随

后几天产生
K

B

P

抗体"从而能够清除体内的
SU[

#̂'

病毒"因此一般无临床症状或仅有轻微非特异

性感染症状'但是"接受免疫抑制剂治疗的器官移

植术后患者"由于免疫功能缺陷或低下"不能产生

有效的免疫应答"使
SU[ #̂'

在体内持续性复制

导致感染'

SU[ #̂'

具有嗜红细胞特性"其在祖母

红细胞内持续性复制能导致祖母红细胞裂解(骨髓

红系增殖受抑制"最终导致
UL=M

+

&

,

'目前对于肝

移植术后
SU[ #̂'

感染引起的
UL=M

的报道很

少'研究+

(%)

,认为"器官移植术
SU[ #̂'

感染的发

生率约为
!Z

'该病的较低发病率一定程度上限制

了关于
SU[ #̂'

感染的大规模(前瞻性的临床研

究的开展'

器官移植术后患者常规接受抗排异治疗"免疫

功能严重低下"此时易感染
SU[ #̂'

"引起贫血(发

热等症状"并且多在移植术后
!

个月左右出现'本

研究中"所有患者均出现
S3

偏低'对于确立
SU[

#̂'

感染引起的
UL=M

诊断"首先需要排除出血(

缺铁等引起贫血的常见病因'

S3

下降是移植术后

患者感染
SU[ #̂'

的主要表现"尤其是患者
S3

进

行性下降且常规纠正贫血疗效不佳时"临床医师应

考虑
SU[ #̂'

感染的可能性'对于免疫功能正常

的患者"可通过检测血清抗体诊断病毒感染+

$

,

'但

是免疫抑制患者体液免疫功能低下"体内不能产生

足够抗体"因此不适合使用血清学检测诊断病毒感

染'对于这类患者"可使用
U=L

方法检测病毒

I5M

协助诊断'

U=L

方法检测病毒
I5M

诊断

SU[ #̂'

感染灵敏度(特异度高"有利于早期诊

断+

'

,

'一项研究发现在
S3

&

)"

B

&

]

的肾移植患

)$(
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者"

U=L

检测病毒
I5M

的阳性预测值为
$F*(Z

(阴

性预测值为
'(*!Z

+

#"

,

'当患者出现不明原因的

S3

水平迅速下降"排除其他导致贫血的原因后"若

U=L

检测病毒
I5M

滴度阳性"

SU[ #̂'

感染致

UL=M

诊断则成立'当
U=L

检测阴性"但是临床高

度怀疑为
SU[ #̂'

感染致
UL=M

时"骨髓细胞学

检查有助于诊断'

SU[ #̂'

感染致
UL=M

的特异

性骨髓象为胞内含有嗜酸性包涵体(染色质边缘化

的巨大原始红细胞"红细胞系受抑制+

##

,

'

SU[ #̂'

感染致
UL=M

是一种免疫性疾病"

抗病毒药物不适合用于该病的治疗'目前最有效

的治疗方法是
K[KP

疗法"

K[KP

含有能够中和

SU[ #̂'

病毒的
K

B

P

抗体'大剂量
K[KP

有助于

治疗
SU[ #̂'

感染致
UL=M

+

#!

,

"但是其最佳给药

剂量和给药持续时间尚未确定'现有治疗方案仅

根据小规模的回顾性病例分析和患者对治疗的反

应'

SU[ #̂'

感染致
UL=M

中"

K[KP

目前常用剂

量为
F""@

B

&

Y

B

"连续使用
#"2

'部分患者在接受

K[KP

治疗出现
UL=M

复发"重复使用
K[KP

后症状

能够得到改善+

#C

,

'本研究给患者予
K[KP

治疗后"

患者反应良好"贫血得到纠正"临床症状改善%其中

&

例患者予
K[KP

治疗后"

SU[ #̂'I5M

滴度明显

下降"

SU[ #̂'

感染得到控制'

调整免疫抑制剂方案也有助于移植术后
SU[

#̂'

感染治疗"例如在肾移植后患者将他克莫司改

为环孢素
M

能提高患者的免疫能力"有助于治疗

SU[ #̂'

感染+

(

"

#F

,

'但是"目前关于免疫抑制剂调

整的时机以及具体免疫抑制剂调整的方案还未明

确"这需要开展前瞻性的临床研究'

综上所述"本研究表明"对于肝移植术后或出

现不明原因的贫血患者"应考虑
SU[ #̂'

感染致

UL=M

可能'

U=L

检测
SU[ #̂'I5M

是诊断

SU[ #̂'

感染致
UL=M

主要依据'该病以大剂量

K[KP

冲击治疗治疗为主"当
UL=M

复发时"可复用

K[KP

'早期(及时诊断和治疗
SU[ #̂'

感染致

UL=M

"患者一般能获得良好预后'
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