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婴儿巨细胞病毒性肝炎的肾功能变化
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　　婴儿巨细胞病毒性肝炎是由巨细胞病毒（Ｃｙｔｏ
ｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）感染引起的肝炎综合征，主要表
现为黄疸和肝功能损害。近年来，巨细胞病毒肝炎

对肝脏产生的损伤及影响得到人们的足够重视，但

肾功能的变化及损伤往往被有所忽略，而有关婴儿

巨细胞病毒性肝炎对肾脏的影响报道较少。我们对

２００６年８月至２００７年８月的２６例婴儿巨细胞病毒
性肝炎患儿的肾功能进行检测，以探讨其在入院不

同时期的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００６年８月至２００７年８月本院住院患儿，年龄

３～１２月，其中男性１４例，女性１２例，２６例均符合
ＣＭＶ感染诊断标准［１］。正常对照均来自我院门诊健

康体检儿童，年龄３～１２月，男性１４例，女性１２例。
１．２　检测方法

对照组于体检时，ＣＭＶ组在入院初、入院治疗３
周、入院第４周（停药１周）均采集静脉血３ｍＬ，及
时进行标本分离及检测，标本无溶血及乳糜。检测

仪器为美国 ＤＡＤＥＤｉｍｅｎｓｉｏｎＡＲ全自动生化分析
仪，尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）试剂盒为美国德灵公
司提供；半胱氨酸蛋白酶抑制剂 Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ）透射
比浊检测试剂盒由利德曼公司提供。

１．３　治疗方法
对２６例 ＣＭＶ肝炎患儿采用更昔洛韦治疗，每

次１０ｍｇ／ｋｇ加入１０％葡萄糖溶液１００ｍＬ，静脉滴
注，每１２ｈ１次，每次滴注不少于１ｈ，持续１４ｄ；然
后改为５ｍｇ／ｋｇ，１次／ｄ，持续７ｄ；配合护肝、退黄对
症治疗，其间注意补充维生素。

１．４　统计学处理
检测结果以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用

ＳＰＳＳ１１．５统计软件对资料进行统计学处理，ＣＭＶ
组患儿与对照组间比较采用 ｔ检验，率的比较应用
χ２检验。

２　结果

２．１　两组肾功能监测比较
ＣＭＶ患儿入院初、３周、４周时ＢＵＮ，Ｃｒ，ｃｙｓｔａｔｉｎ

Ｃ与正常对照比较结果见表１。入院初的 ＣＭＶ肝
炎组患儿 ＢＵＮ，Ｃｒ，ｃｙｓｔａｔｉｎＣ均高于正常对照组，ｔ
＝２．０６，２．０３，２．８９，均 Ｐ＜０．０１，差异有显著性；治
疗３周的ＣＭＶ肝炎患儿肾功能指标与正常对照组
比较差异仍有显著性（ｔ＝２．５４，２．４９，２．３１，均 Ｐ＜
０．０５）；入院的第４周（停药１周）时与正常对照组
比较差异无显著性。第 ４周 ＣＭＶ肝炎患儿血清
ＢＵＮ，Ｃｒ，ｃｙｓｔａｔｉｎＣ与第３周对比差异有显著性（ｔ＝
２．１６，２．０７，２．０５，均Ｐ＜０．０５）。

表１　ＣＭＶ患儿ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＢＵＮ和Ｃｒ变化
分组 ｃｙｓｔａｔｉｎＣ（ｍｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常对照组

ＣＭＶ入院初
入院３周
入院４周

０．８２±０．９８
１．０６±０．４３ａ

０．９９±０．３ａ

０．８４±１．０１ｂ

４．８±０．８
５．３±１．０ａ

５．５±１．３ａ

４．９±０．７４ｂ

８７±１１
９６±１９ａ

１０９±４４ａ

９０±１５ｂ

　　ａ：与对照组比较均Ｐ＜０．０５；　ｂ：与入院３周比较均Ｐ＜０．０５

２．２　ＣＭＶ患儿住院后不同时间的肾功能异常率
ＣＭＶ患儿肾功能异常者在入院初与第３周比

较差异无显著性；入院初与第４周比较差异无显著
性；入院第３周与第４周比较（χ２＝３．８７，Ｐ＜０．０５）
差异有显著性（表２）。

·３３５·
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表２　ＣＭＶ患儿肾功能异常例数的 例（％）

住院时间 例数 肾功能异常 肾功能正常

入院初　 ２６ ８（３０．８） １８（６９．２）
入院３周 ２６ １７（６５．４）ａ ９（３４．６）
入院４周 ２６ ７（２６．９） １９（７３．１）

　　ａ：与入院第４周比较Ｐ＜０．０５

３　讨论

由巨细胞病毒引起婴儿以黄疸、肝脏肿大、肝功

能损害为主要临床表现的疾病称为婴儿巨细胞病毒

肝炎［２］。该病起病缓慢、隐匿，侵入人体后可长期

或终生存在体内，若不及时干预治疗，感染持续加

剧，可造成肝细胞纤维化，最后导致肝硬化而失去

治疗机会，是目前儿科婴儿期最常见的一种肝脏疾

病。近年来，人类对巨细胞病毒的研究、治疗有了突

破性进展，王晓红等［３］证实，婴儿巨细胞病毒性肝

炎的易感性与干扰素γ单核苷酸多态性有一定的
相关性。韩丽萍等［４］报道，婴儿 ＣＭＶ肝炎可造成
婴幼儿神经系统后遗症。

对于巨细胞病毒性肝炎，文献指出［５］，应重视

肝脏的损伤，随时注意肝功能的变化，而肾功能的变

化却很少报道。本文显示，患儿在入院初 ＢＵＮ，Ｃｒ，
ｃｙｓｔａｔｉｎＣ含量高于正常对照组（Ｐ＜０．０５），说明肾
功能已有所损伤。特别是 ｃｙｓｔａｔｉｎＣ显著高于正常
对照（Ｐ＜０．０１），表明ｃｙｓｔａｔｉｎＣ对于患儿肾功能改
变更敏感，更具特异性。本研究显示，入院初有

３０．８％的患儿已出现不同程度的肾功能改变。作者
认为巨细胞病毒性肝炎虽是由巨细胞病毒感染引起

的肝炎综合征，但该病起病缓慢、隐匿，不易发现，

待发现疾病时机体各系统可能已发生较大变化，由

此可能引起肾功能的损害，所以其变化不容忽视。

目前ＣＭＶ的治疗尚无特效药物，更昔洛韦是新
开发的广谱核苷类抗病毒药物，可抑制人 ＣＭＶ复
制，是目前较为广泛、有效的治疗方法。一般推荐诱

导和维持治疗［６，７］。诱导治疗持续２～３周，维持治
疗连续 ５～７ｄ。本实验结果显示，治疗 ３周血清

ＢＵＮ、Ｃｒ、ｃｙｓｔａｔｉｎＣ测定值高于第４周测定值，其肾
功能异常人数也高于第４周，结果与更昔洛韦的使
用说明相符合（更昔洛韦可引起肾功能异常或

ＢＵＮ、Ｃｒ升高）。更昔洛韦是一种新一代核苷酸药
物，属于强碱性药物，并且以原形物经肾小球滤过和

肾小管分泌清除，对于肾功能正常者，尿排泄可达

９０％，但连续几周的用药，会给肾脏带来负荷，故在
治疗过程中对肾脏有一定的损害，停药后肾脏功能

可以逐渐恢复正常。

综上所述，婴儿巨细胞病毒性肝炎的肝脏损伤

已经引起我们足够的重视［８］，引起的肾脏损伤及药

物的副作用导致的肾脏损伤，值得我们进一步关注。

在诊断该病时，要注意是否存在并发肾脏及其他脏

器的损伤。在治疗过程中，应注意药物的副作用，除

了关注骨髓抑制及肝功能损害外，肾功检查必不可

少；初始治疗期间应每２ｄ测定肾功能，以后为每周
测定一次，出现肾功能异常者应对药物进行减量，以

减轻对肾脏的损害。
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