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巨细胞包涵体病，巨细胞病毒引起的各种感染发生于先天,产

后或任何年龄,其病情从无症状的隐性感染,到发热,肝炎,肺炎

以及新生儿严重脑损害,滞产或围产期死亡.(参见第260节新生

儿感染中的先天性和围产期巨细胞病毒感染).【病因学和流行

病学】 巨细胞病毒(cmv)的传播是通过血液,体液和移植器官.

感染可发生于移植时或出生时.巨细胞包涵体病时,在肿大的感

染细胞中发现核内包涵体.cmv在人群中的感染率随年龄增加

而呈上升趋势,60%~90%的成人曾经感染.社会经济地位较低的

人群有较高的感染率.【症状和体征】 先天性感染的婴儿可仅

表现为巨细胞病毒尿,除此之外无异常.严重时cmv感染可引起

流产,滞产或出生后死于出血,贫血或广泛的肝脏或中枢神经系

统损伤(参见第260节新生儿感染中的先天性和围产期巨细胞

病毒感染). 后天获得性感染无论是出生后或是一生中任何时

候获得的cmv感染常常是无症状的.巨细胞病毒单核细胞增多

症或巨细胞病毒性肝炎可为一种急性发热性疾病. 免疫功能抑

制患者的cmv是这类患者的主要发病和致死原因.因潜伏病毒

的再活动而发病,可累及肺,胃肠道或中枢神经系统.在艾滋病

晚期,cmv感染常引起视网膜炎及结肠或食管溃疡性疾病(参见

第163节). 输液后/输血后综合征.在输入含有cmv的新鲜血

后2~4周,可发生输血后综合征,其特点为发热持续2~3周,伴有

不同程度的肝炎,脾肿大以及特征性的非典型淋巴细胞增多症,

与传染性单核细胞增多症相似.病情与自发性cmv单核细胞增



多症相似,但脾肿大更常见.【诊断】 cmv主要可在免疫功能低

下的患者尿液,其他体液或组织中分离得到.然而,感染cmv后,病

毒可数月或数年地被排出而不发病,对cmv培养阳性结果的解

释需要考虑宿主个体和疾病的表现.活检显示cmv引起的病理

变化对发现浸润性病变很重要.cmv抗原或dna的快速诊断方法

是较有前途的技术. 先天性感染应与细菌性,病毒性(如风疹)和

原虫(如弓形虫)感染相鉴别.婴儿的诊断最好采用尿培养. 巨细

胞病毒单核细胞增多症必须与病毒性肝炎,epstein-barr病毒和

其他单核细胞增多症样综合征相鉴别.无咽炎以及嗜异性抗体

试验阴性有助于区分原发性cmv单核细胞增多症与epstein-barr

病毒感染,但两者均有发热和非典型淋巴细胞增多症.cmv抗体

的检测可证实血清转换.【治疗】 静脉使用更昔洛韦可用于治

疗cmv视网膜炎及在cmv高危移植患者中用于预防cmv发病.口

服更昔洛韦在hiv感染者用于预防cmv疾病并且对某些cmv视网

膜炎患者用于维持治疗.更昔洛韦眼部埋入对视网膜炎可有持

续疗效,但无全身作用.磷甲酸和西多法韦也可用于艾滋病患者

的cmv视网膜炎.更昔洛韦或磷甲酸眼球内注射曾被作为急救

措施而时有应用.抗cmv药物用于治疗非视网膜炎的严重cmv疾

病,但疗效不稳定.被动cmv免疫球蛋白曾在一些血清阴性的移

植患者中有效地减少了发病(参见第154节).更昔洛韦加免疫球

蛋白曾用于治疗骨髓移植患者的cmv肺炎. 100Test 下载频道开

通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


