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Abstract
A c a s e o f g a s t r i c u l c e r a s s o c i a t e d w i t h 
cytomegalovirus (CMV) infection in a non-
immunosuppressed host was retrospectively 
analyzed and the relevant l i terature was 
reviewed. Of all etiological factors for peptic 
ulcers, CMV infection is often neglected. In 
patients presenting with epigastric pain, nausea, 
vomiting, fever and elevated lymphocyte count, 
CMV infection should be considered.
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摘要
本文回顾性分析巨细胞病毒感染导致非免疫
抑制宿主胃溃疡患者1例, 并复习相关文献. 在
引起的消化性溃疡的致病因素中, CMV是容
易被忽视的一个因素. 临床医师在发现患者存
在上腹痛、恶心呕吐同时伴有发热, 血常规提
示淋巴细胞升高时, 在行内镜或上消化道造
影, 同时应该进一步筛查CMV感染.
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0  引言

巨细胞病毒(cytomegalovirus, CMV)是一种在

全世界人群广泛传播的病毒[1]. CMV感染对由

于肿瘤放化疗、器官移植及因人类免疫缺陷

病毒感染而出现继发免疫功能缺陷的患者, 是
一种严重的感染性疾病, 也是目前医学界对于

该病毒主要的关注点. 一般认为CMV在大部分

人群均有感染CMV, 但在非免疫抑制宿主(non-
immunocompromised host)中较少引起临床疾 
病[2]. 其中一些患者出现了严重后果, 在这些严

重病例中, 以消化系症状为临床表现的比例最

高[3]. 而在非免疫抑制宿主上发现与CMV感染有

关的胃溃疡病例也早有报道[4]. 

1  病例报告

女, 31岁, 主因“间断上腹部疼痛伴发热18 d, 加
重伴呕吐10 d”入院. 发病前曾有很大的工作压

力, 后出现上腹部绞痛, 伴发热, 最高38 ℃, 无
恶心呕吐、反酸烧心、黄疸、腹泻及黑便, 疼
痛与进食无联系. 于我院急诊查: 血常规: WBC 
6.2×109/L, RBC 4.0×1012/L, PLT 250×109/L, 
HGB 110 g/L, 中性粒细胞比例40%, 淋巴细胞比

例52.1%, 予抗感染及补液治疗, 并服“舒威” 
胶囊, 热退、疼痛有所改善. 上述症状反复发

作, 多次查血常规均提示淋巴细胞比例显著升

高, 最高达62.0%, 患者上述症状逐步加重, 发展

为进食后10 min出现恶心呕吐. 复查血常规: 仍
提示淋巴细胞比例升高53%, ALT 114 U/L, 肝炎

分型: 表面抗体及核心抗体阳性, 甲、丙、戊型

肝炎相关指标均为阴性, HIV抗体阴性, 胸片未

见异常, 立位腹平片: 腹部肠管内见积气; 腹部B
超: 胆囊小, 余未见异常. 患者既往体健, 无HIV
感染病史, 无使用免疫抑制剂. 入院后检查回报: 
胃镜: 可见胃窦大面积溃疡, 于溃疡边缘取组织

送病理检查(胃组织活检病理回报: 胃窦部胃黏

®

■背景资料
一般认为CMV感
染导致严重疾病
的患者多具有免
疫抑制状态, 而本
文报道病例中的
患者不具有免疫
抑制的条件, 仍出
现较严重的消化
系溃疡. 故应重视
在正常人群中由
CMV引起消化系
统疾病的流行病
学调查.

■同行评议者
潘秀珍, 教授, 福
建省立医院消化
内科
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膜组织呈慢性炎症, 局部淋巴滤泡形成, 可见大

片炎性坏死组织及出血, 部分腺体稀疏), 幽门螺

杆菌阳性(++); 外周血白细胞分类 中性粒细胞

45%, 淋巴细胞比例42%, 未见异性淋巴细胞; 抗
结核抗体阴性; CMV IgM、IgG抗体阳性; 免疫

球蛋白: IgE、IgG正常, IgA 4.32 g/L, 补体C3、
C4正常. 考虑患者胃溃疡伴幽门螺杆菌感染, 予
三联疗法杀灭幽门螺杆菌治疗(奥美拉唑肠溶片

20 mg po  Bid、阿莫西林/克拉维酸钾片914 mg 
po  Bid、克拉霉素片0.5 g po  Bid). 治疗2 wk后复

查胃镜, 镜下见胃窦部大面积溃疡呈缩小趋势, 
部分溃疡面呈愈合期表现. 经上述治疗后, 患者

腹痛、恶心呕吐均改善, 无再次发热, 予出院. 
出院1 mo后复查胃镜可见呈瘢痕期的溃疡, 仍
存在黏膜水肿表现, 复查CMV IgG阳性, IgM阴

性. 最终诊断CMV感染, 胃溃疡.

2  讨论

虽然CMV感染的自然人群广泛, 但发展为疾病主

要见于免疫功能受损人群, 如接受肿瘤放化疗、器

官移植的患者以及获得性免疫缺陷综合征患者. 在
这些人群中出现因CMV导致消化系炎症及溃疡的

病例, 国外文献很早就有报道[5,6]. 但在国内文献中

非免疫抑制患者感染CMV的报道病例相对较少. 
目前临床最常用的诊断活动性CMV感染的

方法是CMV pp65抗原检测和CMV IgM特异性

抗体检测. pp65是CMV产生的特异性低基质磷

蛋白, 利用单克隆免疫荧光抗体检测方法可在外

周血多形核细胞核内检出, 但其检测易出现假阴

性结果. 而特异性抗体的产生则有赖于机体特异

性体液免疫反应, 若存在免疫功能紊乱也可出

现假阴性结果[7]. 国内研究显示CMV pp65抗原

检测略优于IgM特异性抗体检测[8]. 在局部病变

病理染色切片或体液细胞染色涂片中观察到病

毒包涵体(inclusion body)也可作为CMV诊断依 
据[9]. 随着分子生物学的发展, 以聚合酶链式反应

(polymerase chain reaction, PCR)的手段, 在活检

组织中检测出CMV特征性的DNA片段, 成为了

较以上措施更加敏感的手段[10], 但目前PCR检查

存在假阳性率高, 费用昂贵及需具备一定规模条

件的实验室等缺点, 不适合大规模推广. 
在治疗方面, 文献显示CMV相关的消化系炎

症或溃疡, 存在自愈性, 部分病例仅给予针对胃

炎或溃疡的一般性治疗, 即可在一定的疗程内痊

愈[11]. 在抗病毒药物治疗上, 没有明确的权威的研

究说明抗病毒药物在治疗非免疫抑制宿主感染

CMV上有潜在的收益, 但文献中许多医生仍选择

了使用阿昔洛韦及更昔洛韦等抗病毒药物[3]. 

本文讨论的患者疲劳似乎是唯一诱因, 而
类比免疫抑制宿主, 很容易使我们猜测免疫力

下降是CMV感染发病的内在因素. 王焕玲等的

研究显示, 在无论是免疫抑制宿主还是非免疫

抑制宿主中, 发生CMV病后, B细胞、NK细胞数

量均有下降[8], 提示即使是非免疫抑制的CMV病

患者可能存在着体液免疫功能和机体固有细胞

免疫反应的缺陷. 
据此病例及复习既往文献, 我们发现当患

者出现诸如上腹痛、恶心、呕吐、发热等临床

症状时, 只有少数门诊医生可能在第1次接诊时

就有针对性的对CMV进行检查, 而对于临床上

非免疫抑制宿主的CMV感染又存在自愈性, 且
可能存在诸如服用非甾体类抗炎药、饮酒等其

他诱因, 那么我们对CMV的忽视就不难理解了. 
CMV能否作为能明确引起诸如急性胃黏膜病变

或消化性溃疡的一个病原学指标, 我想这仍需

要作大量的临床观察及普查工作要做.
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■同行评价
本文是少见病例
结合文献进行讨
论的报导性文章, 
诊断根据充分, 文
章 简 洁 ,  条 理 性
强, 对临床有一定
的参考意义.


