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CMV鄄PP65 抗原检测在预防肾移植术后
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨巨细胞病毒 PP65 抗原(CMV鄄PP65)检测在预防肾移植术后巨细胞病毒(CMV)感染的

临床价值。 摇 方法摇 采用间接免疫荧光法和酶联免疫捕获法检测 52 例肾移植受者术后 CMV鄄PP65 抗原和 CMV鄄
IgM 抗体。 摇 结果摇 52 例肾移植受者中 CMV鄄PP65 抗原检测阳性 25 例,CMV鄄IgM 抗体检测阳性 17 例,随访 3 ~ 6
个月,共 15 例发生 CMV 病,CMV鄄PP65 抗原检测均阳性,CMV鄄PP65 抗原检测的敏感度及阴性预测值均高于 CMV鄄
IgM 抗体检测;25 例患者 CMV鄄PP65 抗原检测术后首次出现阳性的平均时间为 4. 2 依 3. 3 周,17 例患者 CMV鄄IgM 抗

体检测术后首次出现阳性的平均时间为 8. 7 依 5. 8 周,两者比较有显著差异性(P < 0. 05)。 摇 结论摇 CMV鄄PP65 抗

原检测可早期排除和预防肾移植术后 CMV 感染,值得临床推广应用。
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The Clinical Value of CMV鄄PP65 Antigen Detection in the Prevention of
Cytomegalovirus Infection After Renal Transplantation
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Abstract:摇 Objective摇 To investigate the clinical value of CMV鄄PP65 antigen detection in the prevention of cytomeg鄄
alovirus infection after renal transplantation. 摇 Methods摇 The CMV鄄PP65 antigen and CMV鄄IgM antibody of 52 cases with
renal transplantation recipients were detected with the method of indirect immunofluorescence and enzyme鄄linked immune
capture. 摇 Results摇 Among the 52 cases of kidney transplant,25 cases were tested positive with CMV鄄PP65 antigen,17 ca鄄
ses were tested positive with CMV鄄IgM antibody. All patients were followed up for 3 ~ 6 months,CMV occurred in 15 cases,
and their CMV鄄PP65 antigen were detected positive,the detection sensitivity and negative predictive value of CMV鄄PP65 an鄄
tigen detection were higher than that of CMV鄄IgM antibody detection. The average length for the first postsurgical positive
detection of CMV鄄PP65 antigen with 25 cases was 4. 2 依 3. 3 weeks,while that of the CMV鄄IgM antibody with 17 cases was
8. 7 依 5. 8 weeks,with a significant difference between them (P < 0. 05). 摇 Conclusion摇 CMV鄄PP65 antigen detection
could be employed for the early elimination and prevention of CMV infection after renal transplantation. It was worthy of
clinical popularization and application.
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摇 摇 巨细胞病毒(cytomegalovirus,CMV)感染发生率 较高,而 CMV 初始感染时极少出现明显的临床症状

体征,但在应用免疫抑制剂治疗、免疫防御系统功能

低下等情况时,CMV 感染或潜伏再次激活可诱发严

重的临床症状体征,最终导致患者死亡[1,2]。 肾移

植受者术后需长期使用免疫抑制剂,CMV 感染率可

高达 50% 或以上,其中约 10% ~ 30% 可发展成
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CMV 病,使得移植肾生理功能完全丧失,故早期确

诊 CMV 感染具有十分重要的临床价值[3]。 因此本

研究拟探讨巨细胞病毒 PP65 抗原(CMV鄄PP65)检

测在预防肾移植术后 CMV 感染的临床价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料

摇 摇 52 例患者均为本院 2009 年 10 月 ~ 2013 年 5 月

期间住院行肾脏移植的患者,其中男 38 例,女 14 例,
平均年龄为 41. 5 依5. 7 岁,所有肾移植受者术后均用

环孢素 A +泼尼松 +硫唑嘌呤免疫抑制方案治疗,出
现免疫排斥反应表现者使用甲基强的松龙冲击治疗

3 ~5 天,作用无效者使用抗淋巴细胞球蛋白。
1. 2摇 CMV鄄PP65 抗原及 CMV鄄IgM 抗体检测

肾移植受者分别在术前及术后每周 1 次抽取外

周静脉血液 5 mL,采用间接免疫荧光法检测 CMV鄄
PP65 抗原(天津秀鹏生物技术有限公司),采用酶

联免疫捕获法检测 CMV鄄IgM 抗体(北京现代高达生

物技术有限公司),随访 3 ~ 6 个月,由专人按试剂

盒说明书进行检测。
1. 3摇 统计学处理方法

实验研究数据选择 SPSS13. 0 软件予以分析和

处理,计量资料采用 t 检验,计数资料采用卡方检

验,以 P < 0. 05 表示差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 CMV鄄PP65 抗原与 CMV鄄IgM抗体检测结果比较

摇 摇 52 例肾移植受者中 CMV鄄PP65 抗原检测阳性

25 例,CMV鄄IgM 抗体检测阳性 17 例,其中共发生 15
例 CMV 病,CMV鄄PP65 抗原检测均阳性,CMV鄄PP65
抗原检测的敏感度、阳性预测值及阴性预测值均高

于 CMV鄄IgM 抗体检测,见表 1。

表 1摇 CMV鄄PP65 抗原与 CMV鄄IgM 抗体检测结果比较

诊断指标价值
CMV鄄PP65
+ -

CMV鄄IgM 抗体

+ -
CMV 感染(n = 15) 15 0 9 6
无 CMV 感染(n =37) 10 27 8 29
敏感度(% ) 100. 0 60. 0
特异度(% ) 73. 0 78. 4
阳性预测值 60. 0 52. 9
阴性预测值 100. 0 82. 9

2. 2摇 CMV鄄PP65 抗原与 CMV鄄IgM 抗体检测在术后

首次出现阳性时间比较

25 例患者 CMV鄄PP65 抗原检测术后首次出现

阳性的平均时间为 4. 2 依 3. 3 周,17 例患者 CMV鄄
IgM 抗体检测术后首次出现阳性的平均时间为

8. 7 依 5. 8 周,两者比较有显著差异性(P < 0. 05)。

3摇 讨摇 摇 论

CMV 是器官移植术后患者出现病毒感染的主

要病原体,也是导致器官移植治疗最终失败的重要

原因。 CMV 感染后患者的临床症状体征具有多样

性,与移植后免疫排斥反应的临床症状体征极为相

似,但两者发生机制及采取的治疗措施具有很大的

差异性。 因此早期排除各种临床症状体征是否由

CMV 感染所引起对提高移植术成功率显得极为

重要。
CMV鄄PP65 是一种重要的 CMV 被膜蛋白,其生

理功能主要是调节病毒基因表达,改变宿主细胞的

生理代谢过程,在不同病毒株中 PP65 具有高度的

保守性[4]。 CMV 自我复制周期分为即刻早期、早期

和晚期,PP65 基因属于早晚期基因,在感染早、晚期

均有一定的表达[5]。 故对 CMV 感染患者行 CMV鄄
PP65 抗原检测,可在出现临床症状体征的前几天至

1 周内显示阳性结果[6]。 且研究发现只要外周血白

细胞中有一个或几个荧光显像表现,即可判断为

CMV鄄PP65 抗原检测阳性,辅助临床观察就可确诊

为 CMV 病[7]。 因此 CMV鄄PP65 目前已成为早期诊

断 CMV 病的敏感性实验室指标,而对 CMV鄄IgM 抗

体检测而言,由于 CMV 感染 1 个月内 IgM 抗体未大

量合成和分泌,而器官移植术后受者需长期使用免

疫抑制剂治疗,使得患者无抗体反应表现或抗体反

应明显延迟,进而降低了 CMV鄄IgM 抗体检测的阳性

率。 此外相关研究还证实,CMV鄄IgM 抗体检测出现

阳性结果的时间明显晚于 CMV鄄PP65 抗原检测[8]。
本研究结果显示,CMV鄄PP65 抗原检测的敏感

度及阴性预测值均高于 CMV鄄IgM 抗体检测,且术后

首次出现阳性的平均时间 4. 2 依 3. 3 周明显早于

CMV鄄IgM 抗体检测 8. 7 依 5. 8 周(P < 0. 05)。 由此

可知,CMV鄄PP65 抗原检测可早期排除和早期预防

肾移植术后巨细胞病毒感染,值得临床推广应用。
此外本研究结果还显示,CMV鄄PP65 的阳性预测值
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贴囊壁分离。 分离困难者不宜强行牵拉囊壁,以免

撕裂肾盂和肾蒂血管分支。 可剪开囊肿,吸尽囊液,
再提起褶缩的囊壁钝性分离,直至剥离整个囊壁。
如囊肿位置较深或无法完整剥离,则距肾实质约

0郾 5 cm 处环形切除囊壁。 本组有 1 例肾盂旁囊肿

被肾静脉和肾盂包裹,后二者均明显受压变扁。 术

中分离时未强行分离囊肿,而是开窗吸尽囊液,提起

塌陷囊壁再仔细剥离,避免了损伤肾静脉及肾盂。
舆术中充分切除囊壁,是保证手术效果,防止复发的

关键。 同时将去顶后的囊腔填塞肾周脂肪组织或大

网膜,可以防止囊肿塌陷后封闭再次形成囊腔复发。
综上所述,采用后腹腔镜肾盂旁囊肿去顶减压

术具有创伤小、出血少、恢复快、并发症少等优点,疗
效满意,是肾盂旁囊肿较理想的治疗方式。
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(60. 0% ) 高 于 CMV鄄IgM 抗 体 阳 性 预 测 值

(52郾 9% ),此结果与有关文献研究结果有差异

性[6],分析原因可能与假阳性和实验例数较少有一

定关系,需进一步深入研究。
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