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在引起患儿肝炎的病因中#以病原体感染多见#而病原体

中以人巨细胞病毒$
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疱疹病毒

亚科#是一种在人群中普遍感染的双链
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病毒#也是胎儿

先天性及围生期感染的病原体之一#可感染多个组织器官'肝

脏是
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侵犯的重要靶器官之一#临床上患儿表现为不同

程度肝损害#常以肝脾肿大或黄疸起病#轻者多为自限性#重者

可发生肝衰竭甚至死亡'本文旨在探讨
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载量与

肝损害发生率及肝损害的程度之间的关系'
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例
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感染诊断方案
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感病毒等在内的其他病原体感染#排除自身免疫性疾病#排除

遗传代谢性疾病#排除近期服用过损害肝脏的药物者等'本次
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不同载量肝损害发生率的比较
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肝功能

正常$
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载量与各生化结果的相关性
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-/1R

具有种属特异性#是一种以人为感染对象的
25)

病毒#人群中感染
-/1R

者极为普遍#但多呈潜伏性感

染*
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%其潜伏感染的机制可能与
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的启动子沉默(干扰

细胞凋亡(免疫逃逸及非编码区调控有关*

%

+

'

-/1R

的发病

及预后受机体免疫力影响#在使用免疫抑制剂(感染免疫缺陷

病毒(器官移植#或是当机体免疫系统尚未发育成熟时#病毒可

被激活#引起产毒型感染'另外#当感染了
-/1R

的孕妇免

疫力下降时#

-/1R

可被激活而变为显性感染#并可通过母乳

而传播给婴幼儿*
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'故免疫系统尚未成熟的新生儿(婴幼儿是

-/1R

侵害的主要对象之一'
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以多种细胞$白细胞(

上皮细胞(内皮细胞(肝细胞#胃肠平滑肌等&为靶细胞#可造成

多个组织器官感染和损害'

fB99B?

等*
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+报道肝脏是婴幼儿感

染
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后的主要靶器官之一#常可引起
-/1R

相关性肝

炎#造成肝功能损害'
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+发现#被诊断为胆道闭锁

的患儿中#

-/1R

的感染率较高#提示其可能是造成胆道闭锁

的病因之一'石静怡等*
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+发现在
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感染的患儿中#
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从收集的临床资料来看#感染
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的患儿多以呼吸道

感染为主要症状#其他表现还包括热性惊厥(腹泻(疱疹性咽峡

炎(粒细胞减少(血小板减少性紫癜(病毒性肠炎(心肌受损等'

生化结果与对照组相比#除了
0TF*

外#其他各项指标$
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#提示
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感染的患儿极

易发生肝损害'由此进一步探讨
-/1,R25)

载量与肝损害

发生率的关系'

-/1R,25)

是病毒复制活跃的指标#异常升

高代表病毒处于活动期'将
25)

载量按高低分为
'

个组#低

载量组肝损害率为
4%$"3;

#中载量组为
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(高载量组为
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#差异无统计学意义$
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&#提示
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对肝的

损害与其复制的活跃程度无线性相关关系'为了研究
-/1R

的活动性与肝损害程度的关系#将各生化指标与
-/1R,25)

对数进行偏相关分析#发现
QQ0

与
-/1R,25)

具有线性关

系$
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&'这与谢而付等*

3

+的研究结果一致#其可能的原

因为
-/1R

侵犯网状内皮系统使胆管内皮细胞和肝细胞水

肿而阻塞胆道'谢辉等*
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+对
'4

例
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性肝炎患儿进行研

究发现#

QQ0

可以灵敏地反应患儿胆汁淤积情况#也是能判断

-/1R

性肝炎预后的良好指标'而
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&#提示复制的活跃程

度与肝损害的程度无关#这与谢而付等*
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+

(张智*

##

+的研究结果

一致'

综上所述#感染
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的患儿极易发生肝损害#大多数
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