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　　【摘要】　目的　研究肾移植患者体内的抗人巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）水平和抗氧化低密度脂蛋白质（ｏｘＬＤＬ）抗

体水平的相关性。方法　用抗ｏｘＬＤＬ抗体检测试剂盒和 ＨＣＭＶ抗体检测试剂盒分别检测肾移植患者中抗 ＨＣ

ＭＶ免疫球蛋白 Ｍ（ＩｇＭ）、抗 ＨＣＭＶ免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）、抗ｏｘＬＤＬ抗体水平。根据抗ｏｘＬＤＬ抗体水平将患者

分为抗ｏｘＬＤＬ抗体高水平组（狀＝１５）（抗ｏｘＬＤＬ抗体平均值大于或等于２５μｇ／ｍＬ）和低水平组（狀＝２５）（抗ｏｘ

ＬＤＬ抗体平均值小于２５μｇ／ｍＬ），以及对照组。比较３个组的抗ｏｘＬＤＬ抗体、抗 ＨＣＭＶＩｇＭ、抗 ＨＣＭＶＩｇＧ水

平差异。结果　３个组抗ｏｘＬＤＬ抗体水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），抗 ＨＣＭＶＩｇＭ与抗 ＨＣＭＶＩｇＧ水平与

抗ｏｘＬＤＬ抗体水平呈正相关性（犘＜０．０５）。结论　ＨＣＭＶ感染与抗ｏｘＬＤＬ抗体水平有关。
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　　人巨细胞病毒（ＨＣＭＶ）是常见的机会性感染病原体。

ＨＣＭＶ初次感染宿主后可形成潜伏感染，主要靶细胞为单核

细胞［１］。在宿主免疫状态低下时（如艾滋病患者和器官移植后

使用免疫抑制剂的患者），ＨＣＭＶ可再次活化并导致严重的

ＨＣＭＶ疾病
［２］。ＨＣＭＶ感染是导致肾移植患者死亡和移植

肾失功的最重要原因之一。动脉粥样硬化（ＡＳ）在移植患者中

导致的病死率比健康人群高出１０倍，其中氧化型低密度脂蛋

白（ｏｘＬＤＬ）导致的内皮功能失调是 ＡＳ发生的关键步骤
［３］。

ＨＣＭＶ感染也可加速ＡＳ，同时 ＨＣＭＶ感染所导致的内皮细

胞损伤、平滑肌细胞激活和迁移也可增加 ＡＳ的发病
［４５］。表

明 ＨＣＭＶ与抗ｏｘＬＤＬ抗体所导致的血脂异常及 ＡＳ有密切

关系。本研究选取肾移植后３周至６个月的患者，检测其血浆

抗 ＨＣＭＶ免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）、抗 ＨＣＭＶ免疫球蛋白 Ｍ

（ＩｇＭ）和抗ｏｘＬＤＬ抗体水平，以确认 ＨＣＭＶ抗体水平与抗

ｏｘＬＤＬ抗体水平是否有相关性。

１　材料与方法

１．１　患者血浆收集　抽取患者抗凝血１ｍＬ，离心分离血浆

（１５００ｒ／ｍｉｎ，５ｍｉｎ），将血浆于４℃保存，本研究共收集４０例

肾移植患者血浆。

１．２　仪器与试剂　血浆抗 ＨＣＭＶＩｇＧ、抗 ＨＣＭＶＩｇＭ 和抗

ｏｘＬＤＬ抗体检测：检测试剂盒购自上海研吉生物有限公司（抗

ＨＣＭＶＩｇＧ 和 抗 ＨＣＭＶＩｇＭ 货 号 分 别 为 ＤＲＥ８１４０６ 和

ＤＲＥ８１４０５，抗ｏｘＬＤＬ抗体货号为 ＤＲＥ１００４６）。酶标仪４５０

ｎｍ波长依序测量各孔的吸光度（犃值）。

１．３　方法　对肾移植患者血清进行抗ｏｘＬＤＬ抗体检测，将

患者分为抗ｏｘＬＤＬ抗体高水平组（狀＝１５）（抗体平均值大于

或等于２５μｇ／ｍＬ）和抗ｏｘＬＤＬ抗体低水平组（狀＝２５）（抗体

平均值小于２５μｇ／ｍＬ）。另设１０例健康者为健康对照组。并

对每组患者的抗 ＨＣＭＶＩｇＧ、抗 ＨＣＭＶＩｇＭ 进行检测，检测

过程严格按仪器及试剂盒说明书要求操作。比较抗 ＨＣＭＶ

ＩｇＧ和抗 ＨＣＭＶＩｇＭ与抗ｏｘＬＤＬ抗体水平的关系。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，将试

验所得数据用Ｐｒｉｓｍ软件绘制数据分析图。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肾移植患者中抗 ＨＣＭＶＩｇＧ检测　高水平组、低水平组

和健康对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见图１。

２．２　肾移植患者抗 ＨＣＭＶＩｇＭ、抗ｏｘＬＤＬ抗体检测结果　
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肾移植患者抗 ＨＣＭＶＩｇＧ检测发现，在抗ｏｘＬＤＬ抗体高水

平组患者中，血清抗 ＨＣＭＶＩｇＧ水平明显升高，最高２１６．６

ｎｇ／Ｌ，最低１５．４ｎｇ／Ｌ；而在抗ｏｘＬＤＬ抗体低水平组患者中，

抗 ＨＣＭＶＩｇＧ水平最高仅为５．１ｎｇ／Ｌ，抗 ＨＣＭＶＩｇＧ检测

结果分析发现与抗 ＨＣＭＶＩｇＭ的结果基本一致。抗ｏｘＬＤＬ

抗体水平升高的患者中，抗 ＨＣＭＶＩｇＧ的水平也同样升高，最

高可达２４５ｎｇ／Ｌ。而在抗ｏｘＬＤＬ抗体水平低的患者中，抗

ＨＣＭＶＩｇＧ最高水平仅为１８．８ｎｇ／Ｌ，表明ＩｇＭ 检测与ＩｇＧ

检测的一致性，同时也表明血清 ＨＣＭＶ的感染水平与抗ｏｘ

ＬＤＬ抗体水平呈正相关性（犘＜０．０５）。见图２、３。

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１。

图１　肾移植患者抗 ＨＣＭＶＩｇＧ检测结果

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１。

图２　肾移植患者抗 ＨＣＭＶＩｇＭ检测结果

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１。

图３　肾移植患者抗ｏｘＬＤＬ抗体检测结果

３　讨　　论

人巨细胞病毒是最常见机会性感染之一，感染健康人体后

以潜伏状态存在于单核细胞中，在免疫功能低下时可再次活化

并导致 ＨＣＭＶ疾病
［６］。ＨＣＭＶ感染的其他危害还包括增加

白血病复发及增加宿主感染其他病原体（如细菌、真菌、单纯疱

疹病毒等）的风险。ＨＣＭＶ还可加速肿瘤进程，表现为 ＨＣ

ＭＶ感染肿瘤细胞后，诱导细胞内蛋白激酶表达升高，加速细

胞周期；ＨＣＭＶ可与细胞内受体结合后影响信号通路并抑制

凋亡；还可降低细胞黏附性，增强其侵袭能力；同时上调白细胞

介素６（ＩＬ６）及血管内皮因子表达加速肿瘤中血管生成；降低

细胞表面组织相容性抗原（ＭＨＣ）Ⅰ和Ⅱ的表达，使肿瘤细胞

逃逸免疫监控［７］。高危移植患者（供者ＣＭＶ血清阳性，受者

ＣＭＶ血清阴性）患者中，ＣＭＶ的发病率可在移植后半年高达

３０％～５０％
［８］。ＨＣＭＶ感染还可导致移植物失功，增加急性

排斥，增加移植后的机会性感染及导致迟发型恶性肿瘤，如人

类疱疹病毒导致的恶性淋巴细胞增生［９］。

血脂异常尤其是ＡＳ在移植患者中是一种常见并发症，导

致的病死率比健康人群高出１０倍
［１０］。研究发现，ＨＣＭＶ感

染后可增加凝集素样氧化型低密度脂蛋白受体１（ＬＯＸ１）表

达，ＬＯＸ１主要存在于内皮细胞和血管平滑肌细胞中，介导抗

ｏｘＬＤＬ抗体的吸收，从而导致内皮细胞损伤。而且 ＨＣＭＶ

可在无病毒复制的情况下，提高平滑肌细胞与抗ｏｘＬＤＬ抗体

结合的能力［１１］。

抗ｏｘＬＤＬ抗体在血脂异常及 ＡＳ进程中起重要的作用，

可通过活化单核细胞参与 ＡＳ发生
［１２］。ＨＣＭＶ感染后，可通

过刻早期基因ＩＥ７２的作用使抗ｏｘＬＤＬ抗体摄取增加，并刺

激Ａ类清道夫受体表达升高，Ａ类清道夫受体介导巨噬细胞

摄取抗ｏｘＬＤＬ抗体，弄成泡沫细胞，表明 ＨＣＭＶ可促进抗

ｏｘＬＤＬ抗体的细胞损伤功能。本研究选择４０例肾移植患者

和１０例健康人作对照，检测其血浆中抗 ＨＣＭＶＩｇＧ、抗 ＨＣ

ＭＶＩｇＭ以及抗ｏｘＬＤＬ抗体水平，根据健康对照组的抗ｏｘ

ＬＤＬ抗体水平将肾移植患者分为抗ｏｘＬＤＬ抗体高水平组和

抗ｏｘＬＤＬ抗体低水平组，结果发现抗ｏｘＬＤＬ抗体高水平组

中抗 ＨＣＭＶＩｇＧ和抗 ＨＣＭＶＩｇＭ 的水平均明显高于抗ｏｘ

ＬＤＬ抗体低水平组，证实肾移植患者体内抗ｏｘＬＤＬ抗体水平

与体内抗 ＨＣＭＶＩｇＧ的水平一致，表明血脂异常与 ＨＣＭＶ

感染进程密切相关，本课题下一步将研究抗ｏｘＬＤＬ抗体升高

影响 ＨＣＭＶ感染的机制。
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８７．５０％，ＯＳＴ 组为６６．６７％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术后优良率比较（狀或％）

组别 狀 优 良 可 差 优良率

ＡＳＴ ４８ ３４ ８ ６ ０ ８７．５０

ＯＳＴ ３９ ２２ ４ ９ ４ ６６．６７

　　注：对ＡＳＴ组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者术后并发症发生情况比较　ＡＳＴ组患者未出

现并发症，ＯＳＴ组出现创伤性关节炎６例、关节僵直２例，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组患者术后一般情况比较　ＡＳＴ组膝关节内外翻畸

形０例，关节活动度为（１２５±１５）°，住院时间为（７±３）ｄ；ＯＳＴ

组膝关节内外翻畸形０例，关节活动度（１２０±１８）°，住院时间

为（１５±２）ｄ。两组患者住院时间比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨　论

胫骨平台骨折是人体最主要的负重关节膝关节内骨折，

常伴有高能量损伤，对功能复位的要求较高。Ｍｏｌｌｅｒ等在

１９７９年指出治疗负重关节的关节内骨折的理想方法是正确的

复位、稳定的内固定和早期不负重的功能活动。对胫骨平台骨

折而言，正确的复位固定、回复关节的平整和负重立线、积极处

理伴随损伤、恢复关节的稳定性及早期的关节活动锻炼是取得

良好疗效的关键［２３］。

传统的切开复位内固定手术方法较重视关节面连续性的

恢复、追求骨折端的坚强内固定以及恢复足够的稳定性，以便

能进行早期的功能锻炼，但是其手术创伤大增加术后感染及关

节粘连的概率，且难以处理关节腔内合并损伤［４５］。随着现代

骨科技术的发展，对简单胫骨平台骨折的治疗理念也不断更

新。除了注重骨折的治疗外，同时也注意关节韧带、半月板等

软组织的修复和治疗［６］。１９８５年Ｊｅｎｎｉｎｇｓ在胫骨平台骨折的

治疗中采用了关节镜技术，发现其创伤小、术野清晰，且可早期

明确观察关节内半月板及韧带等软组织的损伤情况，同时镜下

观察保证了关节面的准确复位，且术后并发症少，关节功能恢

复较快。这一技术逐渐在临床得到了广泛的应用［７］。

本文将关节镜和微创技术结合起来治疗简单胫骨平台骨

折取得了较好的疗效，分析得出 ＡＳＴ与 ＯＳＴ相比有以下优

点：（１）关节镜具有诊断和治疗两方面的作用。可了解是否合

并有半月板等软组织损伤，并同时处理关节内合并伤。（２）关

节镜下操作可获得清晰的术野。直视下关节面复位，指导螺钉

的进钉方向及加压程度，保证了骨折的正确复位和固定［８］。

（３）手术在生理盐水的持续冲洗下进行，减少了术野组织在空

气中的暴露，可降低局部感染的发生率。（４）手术不切开关节

囊，切口小，最大限度地减少了对关节干扰，有利于骨折的早期

愈合，且术后膝关节功能恢复较快，更符合胫骨平台骨折的治

疗理念。Ｓｃｈｅｅｒｌｉｎｃｋ等对５２例胫骨平台骨折实施了关节镜及

Ｘ线电机监控下的经皮复位内固定术，其中采用经皮螺钉和／

外固定架固定的３８例患者中有３３例被诊断出有关节内合并

伤，而后采用关节镜辅助下手术内固定治疗，随访结果按 ＨＳＳ

膝关节评分法满意率达到９４．７％。

本文ＡＳＴ组虽患者例数较少，但无并发症发生，疗效较满

意。故作者认为关节镜等微创手术方法辅助治疗胫骨平台骨

折更符合骨科领域的生物学微创理念和ＢＯ理念，同时兼顾了

ＡＯ的坚强内固定和早期功能锻炼原则，值得进一步探讨和推

广应用。
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