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异基因造血干细胞移植后巨细胞病毒及多瘤病毒感染相关临床特征
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［摘　要］　目的　探讨异基因造血干细胞移植（ａｌｌｏＨＳＣＴ）术后人巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）和多瘤病毒（ＢＫＶ和

ＪＣＶ）感染相关临床特征。方法　收集２０１６年６月—２０１７年１２月共５３例行ａｌｌｏＨＳＣＴ的恶性血液病患者临床

资料。移植当天开始监测患者外周血与尿的 ＨＣＭＶ、ＢＫＶ和ＪＣＶ核酸载量，每周一次至１００ｄ。分析病毒感染的

发生率、发生时间、相关临床表现及危险因素。结果　５１例患者发生病毒感染，感染率为９６．２３％。其中，ＨＣＭＶ

感染率为５４．７２％（２９／５３）、ＢＫＶ感染率为７７．３６％（４１／５３）、ＪＣＶ感染率为２８．３０％（１５／５３）。肺部感染、急性移植

物抗宿主病（ａＧＶＨＤ）和出血性膀胱炎（ＨＣ）的发生率分别为５４．７２％、５８．４９％和２０．７５％。危险因素分析显示：发

生ａＧＶＨＤ（犗犚＝２４．６１，９５％犆犐：２．３０～４６．２４）、预处理采用全身照射（犗犚＝３３．３９，９５％犆犐：１．５７～７９．１３）及使用

ＡＴＧ（犗犚＝２４．７７，９５％犆犐：１．１６～５２．５８）是影响 ＨＣＭＶ血症的独立危险因素，ＨＬＡ全相合（犗犚＝０．００３，９５％犆犐：

０．００～０．１０）可降低发生 ＨＣＭＶ血症的风险；预处理采用全身照射（犗犚＝１５．１０，９５％犆犐：１．１４～３９．２７）是影响

ＢＫＶ尿症的独立危险因素，供受者血型相合（犗犚＝０．０７，９５％犆犐：０．０１～０．６４）可降低发生ＢＫＶ尿症的风险。

结论　移植术后应尽早监测受者血及尿中 ＨＣＭＶ及多瘤病毒感染情况，以期及时预防及减少并发症的发生。

［关　键　词］　异基因造血干细胞移植术；人巨细胞病毒；多瘤病毒；危险因素
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ；ｐｏｌｙｏｍａｖｉｒｕｓ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　异基因造血干细胞移植 （ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏ

ｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ａｌｌｏＨＳＣＴ）是治

疗恶性血液系统疾病的一种有效手段。但移植受者

免疫功能重建时间较长，需１２个月左右，期间常发

生病毒感染，严重影响其干细胞植入成功率和生存

质量［１］。其中，人巨细胞病毒（ｈｕｍａｎｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖ

ｉｒｕｓ，ＨＣＭＶ）和多瘤病毒（ＢＫＶ和ＪＣＶ）是移植后

３个月内常见的再激活病毒
［２３］。病毒复燃可造成

移植失败甚至危及生命。如 ＨＣＭＶ相关间质性肺

炎发生率５％～３０％，ＢＫ病毒性肾病可致１％～

１５％移植失败，ＪＣＶ 相关进行性多灶性白质脑病

（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｌｅｕｋｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＰＭＬ）致

死率高达５０％
［４５］。此外，造血干细胞移植后常见

并发症如肺部感染、出血性膀胱炎（ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ

ｃｙｓｔｉｔｉｓ，ＨＣ）和急性移植物抗宿主病（ａｃｕｔｅｇｒａｆｔ

ｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ，ａＧＶＨＤ）等也与病毒复燃相

关。例如，３０％患者移植后至４个月可发生巨细胞

病毒性肺炎［６］，其影像学表现非特异，需依靠分子检

测辅助诊断。ＢＫＶ诱导的骨髓移植受者 ＨＣ发生

率约２５％
［４］，可表现为尿路刺激征、血尿，严重者可

出现尿路梗阻及肾衰竭等。ａＧＶＨＤ是导致移植失

败的主要原因之一，也是影响移植后患者生存率及

生活质量的主要因素。本文旨在对ａｌｌｏＨＳＣＴ移

植早期病毒的感染情况及危险因素进行分析，以期

为临床对移植患者移植后病毒感染的诊断、预先治

疗及预后评估等提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０１６年６月—２０１７

年１２月在广东省人民医院进行ａｌｌｏＨＳＣＴ的受者

的临床资料。诊断标准参照２０１６年世界卫生组织

（ＷＨＯ）造血与淋巴组织肿瘤分类
［７］。

１．２　研究方法

１．２．１　病毒 ＤＮＡ 检测　每例患者移植后当日

（ｄａｙ０）开始，每周监测一次血清及尿 ＨＣＭＶ、ＢＫＶ

及ＪＣＶ等病毒负荷情况，至１００ｄ。每次采集空腹

静脉血２ｍＬ于真空干燥管，及时送检，３０００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｎ，留取上清。另取无菌晨尿１０ｍＬ送

检，充分混匀后取１ｍＬ于灭菌Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ管。所

有样本均在７２ｈ内完成检测。人巨细胞病毒核酸

定量检测试剂盒（ＰＣＲ荧光法）购自中山大学达安

基因股份有限公司，ＢＫＶ及ＪＣＶ病毒核酸定量检

测试剂盒（ＰＣＲ荧光法）购自北京鑫诺美迪基因检

测技术有限公司。按照试剂说明书提取病毒核酸

后，采用 ＡＢＩ公司 ＶｉｉＡ７实时荧光定量ＰＣＲ仪进

行扩增，并由软件分析计算血清与尿中病毒载量。

除尿ＨＣＭＶ检测结果＞５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为阳性外，

其余病毒核酸检测结果＞２０００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为阳性。

病毒感染定义为观察期内任一次病毒ＤＮＡ检测结

果为阳性，或检测结果为阴性，但临床出现相关感染

症状［８］。

１．２．２　移植术后并发症的诊治

１．２．２．１　肺部感染　诊断依据《中国成人社区获得

性肺炎诊断和治疗指南》（２０１６年版）临床标准
［９］。

包括肺炎相关临床表现，如咳嗽、咳痰或原有呼吸道

疾病症状加重，发热，肺实变体征和（或）闻及湿性

音，白细胞＞１０×１０
９／Ｌ或＜４×１０

９／Ｌ等，并结合

影像学检查。治疗依据该指南的经验性及目标性抗

感染治疗。

１．２．２．２　ａＧＶＨＤ　临床上依据发病时间将发生在

１００ｄ内的ＧＶＨＤ称为ａＧＶＨＤ。其分级标准主要

依据靶器官受累的临床表现，包括皮肤、肝（胆红素）

及肠道（腹泻量）等［１０］。该院采用环孢素＋甲氨蝶

呤＋霉酚酸脂（ＣｓＡ／ＭＴＸ／ＭＭＦ）方案进行预防。

１．２．２．３　ＨＣ　镜下或肉眼血尿，伴或不伴尿频、尿

急、尿痛等尿路刺激症状，并排除泌尿系统感染、结

石、肿瘤等诊断为 ＨＣ
［１１］。按发生时间分为早发型

（预处理期间及其后７２ｈ内发生）和迟发型（预处理

结束后７２ｈ后发生）。应用环磷酰胺期间充分水

化、碱化尿及适当利尿进行预防。治疗包括加强水

化、碱化尿以及抗病毒处理，对于部分重度 ＨＣ患

者，给予膀胱冲洗、高压氧治疗及动脉栓塞、膀胱造

瘘等外科干预等二线治疗。完全缓解的判定依据是

尿频、尿急及尿痛等尿路刺激症状消失，无肉眼血尿

及镜下血尿。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计

学分析。符合正态分布的变量，采用狓±狊表示。非
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正态分布计量资料采用 犕（犘２５，犘７５）表示，计数资

料采用％表示。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行单因素分析

后再进行多因素分析，犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１６年６月—２０１７年１２月共收

治行ａｌｌｏＨＳＣＴ的受者５３例。其中男性２９例，女

性２４例；年龄１６～５４岁（中位年龄３０岁）。基础疾

病包括急性髓系白血病３０例，淋巴瘤１７例，骨髓增

生异常综合征１例，髓系肉瘤２例，骨髓增殖性肿瘤

１例及慢性粒细胞性白血病２例。１７例（３２．０８％）

移植物来自无关供体，３６例（６７．９２％）来自亲缘供

体。４５例（８４．９１％）干细胞来源主要为外周血，５例

（９．４３％）为骨髓，３例（５．６６％）为脐血。白细胞

（ＷＢＣ）植入的中位时间为１１（７～８９）ｄ，血小板

（ＰＬＴ）植入中位时间为１２（８～１０１）ｄ。移植前疾病

缓解３６例，未缓解１７例。预处理方案主要为氟达

拉滨＋阿糖胞苷＋白消安＋环磷酰胺＋依托泊苷

（ＦＡＢＣ＋ＶＰ１６）和全身照射＋氟达拉滨＋阿糖胞

苷＋依托泊苷＋环磷酰胺（改良ＴＢＩ＋ＣＹ）。

２．２　病毒感染情况

２．２．１　病毒感染率及中位时间　５１例（９６．２３％）

患者 发 生 病 毒 感 染。其 中，ＨＣＭＶ 感 染 率 为

５４．７２％（２９／５３），出现感染的时间为４８（２６～９０）ｄ；

ＢＫＶ感染率为７７．３６％（４１／５３），感染时间为１８（５～

８９）ｄ；ＪＣＶ感染率为２８．３０％（１５／５３），感染时间为

１４（５～５９）ｄ。

２．２．２　血和尿标本中病毒检出情况　病毒血症中，

ＨＣＭＶ、ＢＫＶ 和 ＪＣＶ 感染率分别为 ３９．６２％、

５．６６％和０；病毒尿症中，三种病毒感染率分别为

３３．９６％、７７．３６％、２８．３０％。见表１。

２．３　病毒感染相关临床特征

２．３．１　肺部感染　５３例受者中共２９例（５４．７２％）

发生肺部感染，主要原发疾病为 ＡＭＬ（２１ 例，

３９．６２％）。９例存在 ＨＣＭＶ血症，其中５例合并细

菌感染，主要病原菌为大肠埃希菌（３例）及肺炎克

雷伯菌（２例）。均未出现致死性肺部并发症。

２．３．２　ａＧＶＨＤ　共３１例（５８．４９％）发生ａＧＶＨＤ。

大部分ａＧＶＨＤ患者主要累及皮肤，少部分发生胃

表１　血和尿标本中病毒检出情况（例）

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｖｉｒｕｓｉｎｂｌｏｏｄａｎｄｕｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

指标 尿（＋） 尿（－） 合计

ＨＣＭＶＤＮＡ

　血（＋） １０ １１ ２１

　血（－） ８ ２４ ３２

ＢＫＶＤＮＡ

　血（＋） ３ ０ ３

　血（－） ３８ １２ ５０

ＪＣＶＤＮＡ

　血（＋） ０ ０ ０

　血（－） １５ ３８ ５３

肠道感染，及时用药后症状消失，移植１００ｄ后一般

情况 良 好。在 病 毒 血 症 患 者 中，１５ 例 发 生 了

ａＧＶＨＤ，感染病毒类型均为ＨＣＭＶ；病毒尿症患者

中，２９例发生了ａＧＶＨＤ，其中感染ＢＫＶ、ＨＣＭＶ

和ＪＣＶ分别为２１、４、４例；仅２例发生ａＧＶＨＤ的

患者在血和尿中均未检测出病毒。

２．３．３　ＨＣ　共１１例（２０．７５％）发生了 ＨＣ，均出

现ＢＫＶ尿症及不同程度的尿路刺激征。１例考虑

为ＣＴＸ引起的ＨＣ，停用ＣＴＸ后，用抗病毒药物处

理后情况好转。其余１０例均为ＢＫ相关性 ＨＣ，并

给予水化、碱化、利尿和抗病毒处理。治疗过程中有

１例反复发生肉眼血尿，移植３个月内曾发生急性

肾衰，其余情况皆好转。尿路刺激征出现的中位时

间是１７ｄ，ＢＫＶ病毒尿症检出的中位时间是１４ｄ，

且６例在出现尿路刺激征前已检测出ＢＫＶ尿症。

２．４　ＨＣＭＶ病毒血症及ＢＫＶ病毒尿症的危险因

素　术后感染 ＨＣＭＶ血症和ＢＫＶ尿症的多因素

分析结果显示，移植术后１００ｄ内，发生ａＧＶＨＤ

（犗犚＝２４．６１，９５％犆犐：２．３０～４６．２４）、预处理使用全

身照射（ＴＢＩ）（犗犚＝３３．３９，９５％犆犐：１．５７～７９．１３）、

使用ＡＴＧ（犗犚＝２４．７７，９５％犆犐：１．１６～５２．５８）是影

响 ＨＣＭＶ血症的独立危险因素，ＨＬＡ全相合（犗犚

＝０．００３，９５％犆犐：０．００～０．１０）可降低发生 ＨＣＭＶ

血症的风险；采用ＴＢＩ（犗犚＝１５．１０，９５％犆犐：１．１４～

３９．２７）是影响ＢＫＶ尿症的独立危险因素，供受者

血型相合（犗犚＝０．０７，９５％犆犐：０．０１～０．６４）可降低

发生ＢＫＶ尿症的风险。见表２～３。
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表２　ＨＣＭＶ血症的危险因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＣＭＶｖｉｒｕｒｉａ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

变量
感染组

（狀＝２１）

非感染组

（狀＝３２）

合计

（狀＝５３）

单因素分析

犗犚（９５％犆犐） 犘

多因素分析

犗犚（９５％犆犐） 犘

年龄（岁） ３１．３８±８．８５ ２７．５０±１１．０９ ２９．０４±１０．４４ ３．４１（１．０７～１０．８５） ０．０４ １．９２（０．２４～１５．１４） ０．５４

血型相合情况 相同 １２（５７．１４） １７（５３．１３） ２９（５４．７２） ０．７（０．２３～２．１６） ０．５３ ０．９１（０．１４～５．６３） ０．９２

不同 ９（４２．８６） １５（４６．８７） ２４（４５．２８）

疾病 急性白血病 ２０（９５．２４） ２７（８４．３７） ４７（８８．６８） ３．７（０．４０～３４．２２） ０．２５ １９．４１（０．８７～４３．０６） ０．０６

非急性白血病 １（４．７６） ５（１５．６３） ６（１１．３２）

ＨＬＡ相合 完全相合 １０（４７．６２） ２６（８１．２５） ３６（６７．９２） ０．２１（０．０６～０．７２） ０．０１ ０．００３（０．００～０．１０） ０．００１

不完全相合 １１（５２．３８） ６（１８．７５） １７（３２．０８）

ＡＴＧ的应用 有 ６（２８．５７） ７（２１．８８） １３（２４．５３） １．４３（０．４０～５．０６） ０．５８ ２４．７７（１．１６～５２．５８） ０．０４

无 １５（７１．４３） ２５（７８．１２） ４０（７５．４７）

白细胞植入时间（ｄ）＜１３ １４（６６．６７） ２４（７５．００） ３８（７１．７０） １．２８（０．３９～４．２０） ０．６９ ４．７８（０．５４～４２．２１） ０．１６

≥１３ ７（３３．３３） ８（２５．００） １５（２８．３０）

血小板植入时间（ｄ）＜１３ １３（６１．９０） ２４（７５．００） ３７（６９．８１） １．１（０．３６～３．３５） ０．８７ ０．９７（０．０６～１５．６６） ０．９８

≥１３ ８（３８．１０） ８（２５．００） １６（３０．１９）

使用ＴＢＩ 有 ３（１４．２９） １７（５３．１３） ２０（３７．７４） ６．８（１．６７～２７．７３） ０．０１ ３３．３９（１．５７～７９．１３） ０．０３

无 １８（８５．７１） １５（４６．８７） ３３（６２．２６）

ａＧＶＨＤ 有 １５（７１．４３） １６（５０．００） ３１（５８．４９） ２．５（０．７７～８．０８） ０．１３ ２４．６１（２．３０～４６．２４） ０．０１

无 ６（２８．５７） １６（５０．００） ２２（４１．５１）

表３　ＢＫＶ尿症的危险因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＢＫＶｖｉｒｕｒｉａ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

变量
感染组

（狀＝４１）

非感染组

（狀＝１２）

合计

（狀＝５３）

单因素分析

犗犚（９５％犆犐） 犘

多因素分析

犗犚（９５％犆犐） 犘

年龄（岁） ２９．７１±１０．４０２６．７５±１０．２３ ２９．０４±１０．４４ １．４２（０．３７－５．４７） ０．６１ １１．３７（０．９６－３４．９９）０．０６

血型相合情况 相同 １２（２９．２７） ８（６６．６７） ２０（３７．７４） ０．１３（０．０２－０．９３） ０．０３ ０．０７（０．０１－０．６４） ０．０２

不同 ２９（７０．７３） ４（３３．３３） ３３（６２．２６）

ＨＬＡ相合 完全相合 ２７（６５．８５） ９（７５．００） ３６（６７．９２） ０．６４（０．１５－２．７６） ０．５５ ０．７７（０．１０－６．１２） ０．８１

不完全相合 １４（３４．１５） ３（２５．００） １７（３２．０８）

ＡＴＧ的应用 有 １１（２６．８３） ２（１６．６７） １３（２４．５３） １．４３（０．４０－５．０６） ０．５８ ３．５５（０．３７－３４．０２）０．２７

无 ３０（７３．１７） １０（８３．３３） ４０（７５．４７）

白细胞植入时间（ｄ）＜１３ ２６（６３．４１） ９（７５．００） ３５（６６．０４） １．７３（０．４１－７．４０） ０．４６ ０．８５（０．０７－１０．７２）０．８９

≥１３ １５（３６．５９） ３（２５．００） １８（３３．９６）

血小板植入时间（ｄ）＜１３ ２２（５３．６６） ９（７５．００） ３１（５８．４９） ２．５９（０．６１－１０．９８）０．２０ ０．６８（０．０８－５．９２） ０．７３

≥１３ １９（４６．３４） ３（２５．００） ２２（４１．５１）

使用ＴＢＩ 有 ２１（５１．２２） １０（８３．３３） ３１（５８．４９） ４．７６（０．９３－２４．４８）０．０６ ５．２２（０．８９－３０．４６）０．０７

无 ２０（４８．７８） ２（１６．６７） ２２（４１．５１）

ａＧＶＨＤ 有 １７（４１．４６） ３（２５．００） ２０（３７．７４） ２．１３（０．５０－９．０３） ０．３１ １５．１０（１．１４－３９．２７）０．０４

无 ２４（５８．５４） ９（７５．００） ３３（６２．２６）
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３　讨论

５３例移植受者中有５１例（９６．２３％）发生病毒

感染。根据检测样本类型的不同可分为病毒血症和

病毒尿症两组。病毒移植后３个月内是ａＧＶＨＤ和

病毒（ＨＣＭＶ、ＥＢＶ 及多瘤病毒等）感染的高发

期［１２］。本研究结果与之相符，且病毒尿症检出率高

于病毒血症。说明病毒在血和尿两种不同标本类型

中的表达不同步，且泌尿系统作为机体排泄病毒的

场所，其病毒检出率较高。

文献［８］指出，３０％～５０％的ａｌｌｏＨＳＣＴ受者会

发生肺部并发症，包括感染性（病毒、细菌、真菌或原

虫等）和非感染性（如流体超负荷、心力衰竭、输血反

应、药物反应、植入综合征等）。２００６—２０１１年美国

四个移植中心对４４４例ａｌｌｏＨＳＣＴ进行前瞻性研

究，ＨＣＭＶ感染率为３５％，大多数为病毒血症
［１３］。

该研究指出，巨细胞病毒性肺炎是开展预防或早期

治疗策略之前的主要死亡原因，研究中仅６例出现

ＨＣＭＶ相关器官受累，包括４例肠炎，１例肝炎，

１例肺炎。反映了预防性抗病毒治疗策略的成效。

本研究中ａｌｌｏＨＳＣＴ后肺部感染较多见，但未观察

到病毒感染造成不良结局的病例，与该研究一致。

ＨＣＭＶ与ａＧＶＨＤ的发生密切相关，且多为双向作

用，发生ａＧＶＨＤ及针对其治疗会使患者发生 ＨＣ

ＭＶ感染的风险增高
［１４］。密切关注ａＧＶＨＤ的发

生并且在用药期间及时监测ＨＣＭＶ，可减少病毒血

症的发生。高龄供者、女性供者、外周血干细胞来源

等因素可明确增加ａｌｌｏＨＳＣＴ的ａＧＶＨＤ风险
［１５］。

在造血干细胞移植中，ＢＫＶ的再激活率可达

６０％，导致泌尿系统发生严重并发症，特别是出血性膀

胱炎和肾功能障碍［２］。本研究ＨＣ发生率为２０．７５％，

与文献［１６］报道一致。尿ＢＫＶＤＮＡ＞１０
９ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ

时，ＨＣ发生率明显升高（８０％ ＶＳ１２％）
［１７］。本研

究中除 ＣＴＸ引起的急性膀胱炎患者尿中 ＢＫＶ

ＤＮＡ 载 量 为 ５．３４×１０４ ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，其 余 均

＞１０
６ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ，最高达１０

９ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ。而在其他

未发生 ＨＣ的患者中亦能检测出较高的ＢＫＶ 载

量。因此，早期监测移植后患者体内ＢＫＶ载量，有

助于指导临床及时调整免疫抑制剂治疗方案，并使

用抗病毒药物预防ＢＫＶ相关 ＨＣ的发生。研究
［１８］

指出，血浆ＢＫＶ病毒水平预测ＢＫＶ肾病的肾受累

和损伤能力高于尿ＢＫＶ 水平。但本研究中血清

ＢＫＶ检出率较低，难以作为ＢＫＶ肾病诊断的参考

指标。

本研究显示，预处理采用ＴＢＩ、使用ＡＴＧ及发

生ａＧＶＨＤ是影响 ＨＣＭＶ血症的危险因素，ＨＬＡ

全相合可降低 ＨＣＭＶ 血症发生的风险。国外研

究［１９］指出，包含ＡＴＧ及ＴＢＩ的预处理方案可增加

术后 ＣＭＶ 复燃率，与本研究结果一致。发生

ａＧＶＨＤ（犗犚＝２４．６１，９５％犆犐：２．３０～４６．２４）是感染

ＨＣＭＶ血 症 的 危 险 因 素，提 示 移 植 术 后 发 生

ａＧＶＨＤ可增加病毒感染发生率。汪生等
［２０］报道，

单倍体相合造血干细胞移植术后ＣＭＶ感染率高于

全相合（９０％ ＶＳ６９．７％，犘＜０．０５）。ＴＢＩ是影响

ＢＫＶ尿症的危险因素，提示预处理方案采用包含

ＴＢＩ方案可能会增加ＢＫＶ的复燃。而供受者血型

相合可降低发生ＢＫＶ尿症的风险，可能与本研究

大部分血型相同的供、受者 ＨＬＡ配型全相合有关。

与ＨＣＭＶ和ＢＫＶ常引起呼吸系统、消化系统或泌

尿系统感染不同，ＪＣＶ可致中枢神经系统脱髓鞘病

变。ＰＭＬ病情进展快速，以认知障碍、视力损伤和

运动功能障碍为典型临床表现。与单纯化学治疗患

者相比，骨髓移植患者该疾病的病死率较低（８８％

ＶＳ５６％，犘＜０．００１），中位生存期较长（２个月 ＶＳ

８个月，犘＜０．００１）
［２１］。可能由于移植患者的免疫

重建起到积极作用。本研究仅发现ＪＣＶ尿症，且未

出现ＰＭＬ。但由于该病预后较差，定期监测ＪＣＶ

病毒载量才能及时作出临床干预。

一项采用双盲的ＩＩＩ期临床研究
［２２］发现，预防

性服用抑制ＨＣＭＶ末端酶复合物的药物可降低移

植术后受者 ＨＣＭＶ的感染风险，且不良事件的发

生也较少。因此，根据 ＨＣＭＶ监测结果进行抗病

毒药物预防及抢先治疗可以及时控制术后 ＨＣＭＶ

感染。本研究显示，ａｌｌｏＨＳＣＴ术后１００ｄ内已能

观察到较高的ＨＣＭＶ及多瘤病毒感染率。移植后

应尽快开展相关病毒检测，并定期监测，同时送检血

及尿，使两种标本类型互为补充。本研究同时对三

种病毒在ａｌｌｏＨＳＣＴ早期的感染情况和危险因素

进行了深入探讨，具有一定创新性。但仍需增加研

究数量以避免选择偏倚，并进一步确定病毒监测的

时间节点，为临床提供参考。
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