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异基因造血干细胞移植后带状疱疹病毒感染的危险因素分析

秦  菁，张素平，李  丽，张  然，彭英楠，高思雨，范金鹏，边志磊，万鼎铭

文题释义：

异基因造血干细胞移植：是指对患者进行全身照射、大剂量化疗和免疫抑制剂预处理后，将健康供者的造血干细胞移植入患者体内，使之

重建正常造血和免疫功能并治愈原发疾病，其中健康供者包括亲缘供者和骨髓库或脐血库的非血缘供者。

带状疱疹：是一种影响神经和皮肤的感染性疾病，由水痘-带状疱疹病毒引起，由于呈带状分布，故而称为带状疱疹，常发生于身体一

侧，表现为沿着周围神经成簇分布的水疱，伴有疼痛，常发生于胸部、腰腹部、背部，严重时可累及内脏产生全身播散性疱疹。

摘要

背景：异基因造血干细胞移植是根治多种血液系统疾病的重要甚至唯一手段，移植后带状疱疹病毒感染严重影响患者的生活质量。

目的：探讨血液病患者行异基因造血干细胞移植后发生带状疱疹病毒感染的危险因素，旨在降低异基因造血干细胞移植后带状疱疹病毒感

染的发生率及减轻其发病的严重程度。

方法：回顾性分析2016年11月至2021年6月于郑州大学第一附属医院血液科造血干细胞移植中心行异基因造血干细胞移植的654例血液病

患者的临床资料，探究患者接受异基因造血干细胞移植后发生带状疱疹感染的相关因素。

结果与结论：654例异基因造血干细胞移植后患者中共有66例发生带状疱疹病毒感染，发病率为10.1%，带状疱疹病毒患者的中位年龄

为21.5岁(4-62岁)，发病的中位时间为移植后149 d(19-1 179 d)，主要表现为区域性皮肤疱疹，其中7例发生带状疱疹性脑炎，17例发生

带状疱疹后神经痛，1例患者右耳失聪。相关治疗措施包括更昔洛韦凝胶局部应用、喷昔洛韦等抗病毒治疗、丙种球蛋白提高免疫功

能、减停免疫抑制剂等，治疗的中位时间为11 d(3-38 d)，疱疹均结痂或好转。异基因造血干细胞移植后带状疱疹病毒感染的发生与年龄

(χ 2=7.816，P=0.005)、预处理方案中是否使用氟达拉滨(χ 2=5.004，P=0.025)、是否合并巨细胞病毒感染(χ 2=5.983，P=0.014)、原发病类型

(χ 2=4.860，P=0.027)有关，与移植类型、干细胞来源等无关。带状疱疹病毒感染是异基因造血干细胞移植后的常见并发症，多发生于移植

后1年内，具有发病危险因素的患者应注意及时防治，预防性应用抗病毒药物可降低带状疱疹病毒感染的发生率。
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文章快速阅读：血液病患者异基因造血干细胞移植后发生带状疱疹病毒感染的分析

654 例首次行异基因造血干细胞移植后患者

回顾性分析异基因造血干细胞移植后发生带状疱疹病毒感染的

危险因素

年龄、原发病、移植后合并巨细胞病毒感染是发生带状疱疹的

危险因素，可预防性应用抗病毒药物并延长其使用时间或应用

丙种球蛋白提高机体免疫力

文章特点—

异基因造血干细胞移植

后发生带状疱疹病毒感

染危险因素高的患者，

提前干预治疗可提高患

者生活质量。

研究对象：

研究方法：

研究结论：
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0   引言   Introduction
目前，异基因造血干细胞移植是根治多种恶性血液病、

非恶性血液病及遗传性疾病的重要甚至唯一手段
[1]
。感染是

患者移植相关死亡最常见和最重要的因素之一，预处理方案

中使用放疗、化疗以及移植后免疫重建延迟和免疫抑制剂的

应用均可导致患者免疫功能低下，常见病原体包括细菌、真

菌、病毒等
[2]
。水痘 - 带状疱疹病毒 (varicella-zoster virus，

VZV) 是异基因造血干细胞移植后常见的感染病原体，该病毒

是较为独特的人类疱疹病毒，人是其唯一的自然宿主，初次

感染该病原体后，表现为水痘，随后病毒潜伏于人体神经节，

当机体免疫功能低下时，潜伏于神经节神经元的病毒可再度

活化，产生带状疱疹的症状，疱疹症状多较典型，表现为皮

疹，皮疹出现前通常具有感觉过敏及异常、烧灼感或瘙痒等

前驱症状，皮疹主要出现在该神经支配的皮肤区域内，多见

于胸部，其次是腰部、颈部、颅部、骶部，可伴有多个并发

症，如带状疱疹后遗神经痛、运动麻痹、眼部带状疱疹等
[3-7]

。

一般情况下，感染表现为局部皮肤症状，但在免疫功能低下

的患者中，可能会累及内脏，甚至发生其他继发性感染
[8-10]

。

有研究表明，在造血干细胞移植后的患者中，VZV 感染不仅

可诱导移植物抗宿主病的发生，而且可引起全身播散性病毒

感染，发生播散性带状疱疹时，在受累神经节区域节段性损

害以外的部位也可出现症状，表现为水疱、红斑丘疹、囊泡

或脓疱，甚至通过血液传播累及全身器官，表现为脑炎、肺炎、

肝炎等，该情况一旦发生，死亡率超过 50%，可严重影响患

者移植后的生活质量
[11-13]

。ERARD 等
[14]

通过回顾性队列研

究发现，大多数带状疱疹病例多发生于造血干细胞移植后的

1 年内。因此，异基因造血干细胞移植后 12 个月内建议预防

性应用阿昔洛韦等抗病毒治疗，可显著降低移植后带状疱疹

的发生率
[15]
。若未预防性应用抗病毒药物，移植后 1 年内有

20%-53% 的患者可能会发生 VZV 感染
[16-18]

。为寻找行异基因

造血干细胞移植后患者发生 VZV 感染的危险因素，对于可能

发生 VZV 感染的患者进行提前干预，从而提高其生活质量，

该研究对 654 例首次行异基因造血干细胞移植治疗患者的临

床资料进行分析，现报道如下。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计    回顾性分析临床病例资料。

1.2   时间及地点   2016 年 11 月至 2021 年 6 月在郑州大学第

一附属医院血液科造血干细胞移植中心首次接受异基因造血

干细胞移植的患者。

1.3   对象   共 654 例患者纳入研究，其中男性 406 例，女性 

248 例。疾病类型：重型再生障碍性贫血 196 例，急性髓系

白血病 221 例，急性淋巴细胞白血病 151 例，骨髓增生异常

综合征 55 例，非霍奇金淋巴瘤 31 例。移植前均对患者进行

常规全身检查，所有患者皮肤均完好、无异常。移植类型：

单倍体相合移植 253 例，同胞全相合移植 270 例 ( 其中 1 例

为同卵孪生 )，非血缘相合移植 131 例。干细胞来源：外周

血干细胞移植 566 例，外周血 + 骨髓移植 54 例，外周血 +

脐血移植 18 例，其他移植 16 例，包括脐血移植 11 例、外

周血 + 骨髓血 + 脐血 4 例和骨髓 + 脐血 1 例。

该临床研究的实施符合《赫尔辛基宣言》和郑州大学第

一附属医院对研究的相关伦理要求 ( 医院伦理批件号 2020-

KY-222，审批时间 2020-06-24)。实施治疗的医疗机构符合《三

级综合医院评审标准》的资质要求。

纳入标准：①患者符合再生障碍性贫血及恶性血液病

诊断标准
[19]
；②首次接受异基因造血干细胞移植；③年龄 <  

65 岁。

排除标准：①接受自体造血干细胞移植；②非首次接受

异基因造血干细胞移植；③患者合并任一严重脏器功能障碍

( 如心脏、肾脏、肝脏、脑等 )；④患者存在精神心理障碍，

Abstract
BACKGROUND: Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation is an important or even the only method to cure a variety of hematological diseases. Herpes 
zoster virus infection after transplantation seriously affects the quality of life.  
OBJECTIVE: To explore the risk factors of varicella-zoster virus infection in patients after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, in order to reduce 
the incidence of varicella-zoster virus infection after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation and the severity of the disease.
METHODS: Clinical data of 654 patients who underwent allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou 
University from November 2016 to June 2021 were retrospectively analyzed to explore the related factors of the varicella-zoster virus infection after allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation.  
RESULTS AND CONCLUSION: 66 of the 654 patients developed varicella-zoster virus infection after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, and 
the morbidity was 10.1%. The average age of patients who infected with varicella-zoster virus was 21.5 (4-62) years old, and the average time of varicella-
zoster virus infection was 149 days (19-1 179 days). The main manifestations were regional skin herpes, including 7 cases of herpes zoster encephalitis, 17 
cases of post herpetic neuralgia, and 1 case of right ear deafness. The main treatments were topical use of ganciclovir gel, intravenous infusion of penciclovir, 
application of immunoglobulin to improve immune function and reduce the dosage of immunosuppressant. The median time of treatment was 11 days (3-
38 days), and the herpes was scabbed or improved. Incidence of varicella-zoster virus infection after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation was 
related to age (χ 2= 7.816, P=0.005), whether fludarabine was used in the pretreatment scheme (χ 2=5.004, P=0.025), whether there was cytomegalovirus 
infection (χ 2=5.983, P=0.014), and the primary diseases (χ 2=4.860, P=0.027). It was not related to the type of transplantation and the source of stem cells. 
The varicella-zoster virus infection is a common complication of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation. It usually occurs within one year after 
transplantation. Patients with risk factors should pay more attention to prevention and treatment. Preventive application of antiviral drugs can reduce the 
incidence of varicella-zoster virus infection.
Key words: allogeneic hematopoietic stem cell transplantation; varicella-zoster virus; complication; infection; prevention
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无法配合治疗。

1.4   方法   

1.4.1   预处理方案   根据移植类型及原发病的不同而有差异，

亲缘全相合移植采用“改良 BUCY2”方案，无关供者全相合

移植或亲缘单倍体移植采用“改良 BUCY2+ 兔抗人胸腺细胞

免疫球蛋白”方案，重型再生障碍性贫血多采用“氟达拉滨、

环磷酰胺 + 兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白”方案。

1.4.2   移植物抗宿主病的预防   移植物抗宿主病的预防方案

因造血干细胞的来源不同而有差异。全相合方案以环孢素 A+

吗替麦考酚酯 + 短疗程甲氨蝶呤为主；非血缘或单倍体移植

患者于此方案基础上于 -4 d 至 -2 d 按 2.5 mg/(kg•d) 加用兔

抗人胸腺细胞免疫球蛋白。发生移植物抗宿主病时应用甲泼

尼龙 1.0-2.0 mg/(kg•d)、巴利昔单抗 20 mg于 +1 d，+3 d，+8 d，
+15 d 给药 1 次等治疗。

1.4.3   病毒感染的预防   预防性应用更昔洛韦 5 mg/(kg•d) 抗

病毒治疗，于移植前 -9 d 至 -3 d 或 -2 d 静脉输注。造血干

细胞回输后 +2 d，+9 d 输注丙种球蛋白 400 mg/(kg•d) 提高患

者免疫力，造血功能恢复后口服阿昔洛韦预防性抗病毒治疗。

1.5   主要观察指标   主要观察终点为移植后患者首次出现带

状疱疹的发生率。次要观察终点为移植后患者生存率，移植

后 EB 病毒、巨细胞病毒感染情况，Ⅱ - Ⅳ度急性移植物抗

宿主病发生情况及原发病复发情况。急性移植物抗宿主病分

级采用改良的 Glucksberg 分级标准
[20-21]

。观察方式主要采用

住院查阅病历随访，特殊患者采用电话随访，随访截止时间

为 2021-11-23。
1.6   统计学分析   采用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析处理，

定量资料采用中位数 ( 范围 ) 表示，定性资料采用 n/% 表示，

分类变量分析采用卡方检验或 Fisher 精确检验，多因素相关

分析采用二元 Logistic 回归方程。检验标准 α=0.05( 双侧 )， 

P < 0.05 为差异有显著性意义。采用 GraphPad Prism 9.0 进行

生存分析。文章统计学方法已经通过郑州大学医学院生物统

计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共纳入 654 例患者，参加试验患者均

进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 1。

表 1 ｜异基因造血干细胞移植后患者发生带状疱疹病毒感染的单因素 

分析                                                      (n/%)
Table 1 ｜ Univariate analysis of varicella-zoster virus infection in patients 
after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation

相关因素 VZV 组 无 VZV 组 χ 2
值 P 值

年龄 7.816 0.005
≥ 14 岁 56/84.8 401/68.2
< 14 岁 10/15.2 187/31.8

性别 0.294 0.587
男性 43/65.2 363/61.7
女性 23/34.8 225/38.3

良恶性疾病 4.860 0.027
再生障碍性贫血 12/18.2 184/31.3
恶性疾病 54/81.8 404/68.7

是否复发 2.511 0.110
是 10/15.2 53/9.0
否 56/84.8 535/91.0

是否感染 CMV 5.983 0.014
是 38/57.6 246/41.8
否 28/42.4 342/58.2

是否感染 EBV 0.001 0.978
是 13/19.7 115/19.6
否 53/80.3 473/80.4

预处理方案中是否应用 ATG 0.077 0.782
是 47/71.2 409/69.6
否 19/28.8 179/30.4

预处理方案中是否应用 TBI 2.350 0.125
是 7/10.6 34/5.8
否 59/89.4 554/94.2

预处理方案中是否应用 FLU 5.004 0.025
是 6/9.1 121/20.6
否 60/90.9 467/79.4

干细胞来源 4.382 0.177
外周血 63/95.5 503/85.5
外周血 + 骨髓 3/4.5 51/8.7
外周血 + 脐血 0/0.0 18/3.1
其他 0/0.0 16/2.7

移植类型 0.816 0.665
单倍体 24/36.4 229/38.9
全相合 26/39.4 244/41.5
非血缘 16/24.2 115/19.6

是否发生Ⅱ -Ⅳ aGVHD 0.501 0.479
是 10/15.2 110/18.7
否 56/84.8 478/81.3

表注：VZV 为水痘 - 带状疱疹病毒；CMV 为巨细胞病毒；EBV 为 EB 病毒；ATG 为

兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白；TBI 为全身照射；FLU 为氟达拉滨；aGVHD 为急性移

植物抗宿主病

图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Flow chart of the trial

病例收集 纳入及排除 监测 随访
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因造血干细

胞移植患者

688 例

678 例为首次行异

基因造血干细胞

移植，654 例诊断

为再生障碍性贫

血及恶性血液病

首 次 发 生 水

痘 - 带状疱疹

病毒感染的情

况及移植后 1
年总体生存率

所有纳入研究

的患者随访至

2021-11-23，
无失访病例

2.3   VZV 感染发生率及影响因素分析    654 例患者中有 66 例

发生带状疱疹病毒感染，发病率为 10.1%，其中男 43 例，

女 23 例；发病中位年龄为 21.5 岁 (4-62 岁 )。66 例患者中，

年龄 < 14 岁有 10 例；合并巨细胞病毒血症 38 例；预处理方

案中应用氟达拉滨 6 例；再生障碍性贫血 12 例，急性髓系

白血病 25 例，急性淋巴细胞白血病 20 例，骨髓增生异常综

合征 6 例，非霍奇金淋巴瘤 3 例。异基因造血干细胞移植后

VZV 感染发生率与年龄、预处理方案中是否应用氟达拉滨及

基础疾病的良恶性有关 (P < 0.05)，也与移植后是否感染巨细

胞病毒有关 (P < 0.05)。与复发、移植方式、干细胞来源及预

处理方案中是否应用兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白等无关，结

果见表 1。在多因素分析中，VZV 感染的发生与是否合并巨

细胞病毒感染有关，结果见表 2。
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2.4   发病时间   发病的中位时间为 149 d(19-1 179 d)，在 66

例 VZV 患者中，1 年内有 51 例 (77.3%) 发生 VZV 感染，2 年

内有 62 例 (93.9%) 发生 VZV 感染，3 年内有 65 例 (98.5%) 发

生 VZV 感染，最长发病时间为 1 179 d。
2.5   临床表现   多数患者发病前可有局部皮肤的持续性疼痛，

后出现成簇水疱，继而出现粟粒大小斑丘疹，常沿一侧周围

神经分布，后发展为晶莹透亮的水疱。66 例中 13 例发生于

头颈或颜面部，8 例为全身泛发性疱疹，41 例发生于胸腰腹

及会阴处，4例发生于四肢。有 7例患者发生带状疱疹性脑炎，

17 例患者发生带状疱疹后神经痛，多数患者后遗神经痛随时

间延长逐渐减轻，1 例患者右耳失聪。

2.6   治疗情况   ①局部治疗：应用更昔洛韦眼用凝胶或重组

人干扰素 α-2b 凝胶局部外用涂抹，水疱较大者碘伏消毒后

予以抽吸疱液；②抗病毒治疗：静脉输注阿糖腺苷、喷昔洛

韦或膦甲酸钠，或口服阿昔洛韦治疗，合并巨细胞病毒感染

者可应用更昔洛韦治疗；③支持治疗：66 例中有 40 例予以

静脉输注丙种球蛋白 400 mg/(kg•d) 提高免疫力；④对症治 

疗：有明显神经痛者给予止痛药物及甲钴胺等营养神经治疗，

合并感染者给予相应的抗感染治疗。

2.7   造血重建及植入情况   66 例患者均获造血重建。①粒

细胞植入标准：连续 3 d 中性粒细胞 > 0.5×109 L-1
；②血小

板植入标准：脱离血小板输注的情况下，连续 7 d 血小板 > 

20×109 L-1
，中性粒细胞植入中位时间为 13 d(9-25 d)，血小

板植入中位时间为 13.5 d(6-32 d)。患者血型转为供者型，患

者染色体及嵌合均为供者型。

2.8   预后   所有患者治疗后均出现水疱干瘪结痂，病情逐渐

好转至痊愈，原疱疹部位遗留色素沉着斑，部分患者遗留疱

疹后神经痛，治疗的中位时间为 11 d(3-38 d)。有 1 例患者

因发生带状疱疹感染而失聪。在 66 例患者中，有 14 例死亡，

其中 8 例死于原发病复发，4 例死于真菌感染，1 例死于肝

脏及肠道Ⅳ度移植物抗宿主病，1 例死于脓毒血症。如图 2

所示，VZV 组患者 1 年生存率为 87%，2 年生存率为 81%，3

年生存率为 73%。在恶性疾病中，骨髓增生异常综合征患者

预后最佳，急性淋巴细胞白血病预后最差，生存率因原发病

不同而各有不同。

3   讨论   Discussion
随着异基因造血干细胞移植的广泛应用，目前对于移植

后并发症的诊疗水平已显著提高，但移植后 VZV 感染仍是其

免疫功能低下时期常见的病毒感染类型，严重者可累及内脏

甚至危及生命
[5，18，22]

。该研究结果显示 654 例患者中有 66

例发生 VZV 感染，其发病率为 10.1%，低于既往报道的 13%-

55%[16]
。首先，这可能与移植前预处理过程中预防性静脉应

用抗病毒药物、移植后输注丙种球蛋白有关，预防性应用更

昔洛韦可减少异基因造血干细胞移植后 VZV 感染的发生，输

注丙种球蛋白可提高其自身免疫力。其次，可能为病情较轻，

就诊于当地医院或门诊，院外规律口服抗病毒药物而未住院

治疗，导致部分数据缺失，未进行分析而致发病率低。最后，

可能因为该研究中 VZV 感染的诊断主要依靠典型临床症状，

多数患者未行相关实验室检查，导致带状疱疹临床表现不典

型的患者漏诊。

移植前预处理及移植后免疫抑制剂的使用等均可致免

疫功能严重受损甚至发生重症免疫缺陷，移植后患者免疫

细胞及亚群数量的重建只是免疫重建的一部分，其数量的

恢复通常需要 1 年时间，功能的恢复甚至会需要更久
[23-24]

。

因此，移植后 1 年内易发生 VZV 感染，且多数发生于移植

后 2-10 个月
[1，25]

。在该研究结果中，VZV 发病的中位时间

为 149 d(19-1 179 d)，移植后 1 年的发病率为 7.8%，低于既

往文献报道，这可能与移植后预防性应用抗病毒药物有关。

HAN 等
[26-27]

的研究结果表示，移植后未口服阿昔洛韦的患

者 VZV 感染发生率为 33%-41%，而口服阿昔洛韦的患者 VZV

感染的发生率可降至 20%-32%。因此指南建议行异基因造血

干细胞移植的患者，移植后应预防性应用抗病毒药物至少 1 

年
[18，28-29]

，同时应注意其药物不良反应及耐药性的发生，从

而减少 VZV 感染的发生率。LIZZI 等 [30]
、OH 等

[31]
报道的带

状疱疹脑炎症状较重，表现为精神状态改变、幻觉、呕吐，

在该研究中，患者主要表现为头痛、头晕、发热、呕吐、精

神差，均伴有皮肤带状疱疹表现，及时应用抗病毒药物、甘

露醇脱水后症状均逐渐减轻。在该研究结果中，虽然没有患

者因发生 VZV 感染而死亡，但该疾病会影响患者生活质量， 

66 例患者中有 1 例右耳失聪，有 1 例因发生移植物抗宿主病

图注：AA 为再生障碍性贫血；AML 为急性髓系白血病；ALL 为急性淋巴

细胞白血病；MDS 为骨髓增生异常综合征；NHL 为非霍奇金淋瘤；VZV
为水痘 -带状疱疹病毒

图 2 ｜异基因造血干细胞移植后带状疱疹患者总体生存率及各亚组患者

生存率

Figure 2 ｜ Overall survival rate and subgroup survival rate after allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation in varicella-zoster virus group
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表 2 ｜异基因造血干细胞移植后发生带状疱疹病毒感染的多因素分析
Table 2 ｜ Multivariate analysis of varicella zoster-virus infection after 
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation

相关因素 OR 值 95% 置信区间 P 值

是否感染巨细胞病毒 0.523 0.311-0.880 0.015
年龄 0.492 0.231-1.046 0.065
良恶性疾病 0.763 0.365-1.594 0.471
是否应用氟达拉滨 1.662 0.622-4.442 0.311
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而死亡，发生移植物抗宿主病前患者感染全身播散性带状疱

疹，这可能是因为 VZV 能够感染未成熟的树突状细胞并将病

毒转移到 T 淋巴细胞，导致 T 淋巴细胞激活，继而导致各种

淋巴因子的释放，从而引起移植物抗宿主病
[15-16，32]

。在该研

究中，患者发生带状疱疹时行细胞亚群检查病例数较少，所

以未将其进行风险因素分析。虽然该患者全身播散性带状疱

疹均结痂好转，但移植物抗宿主病控制不佳，最终导致患者

死亡。因此，对于发病风险高的患者预防性应用药物可提高

患者的生活质量。

对于异基因造血干细胞移植后 VZV 感染的危险因素，文

献报道结果不一。既往研究结果表明，VZV 感染可能与年龄、

应用兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白、基础疾病、移植物抗宿主

病、预处理方案、移植类型等有关
[16，18]

。在此次研究中患

者移植后发生 VZV 感染的因素与年龄、预处理方案中是否应

用氟达拉滨、是否合并巨细胞病毒感染及原发病的良恶性有

关。年龄越大，发生 VZV 感染的可能性越大，VZV 感染在年

龄 < 10 岁的儿童中少见，可能是成年人应用的化疗方案及

预处理方案较儿童相比，对免疫系统的抑制更强，导致这些

个体对病毒的细胞介导免疫力下降有关，也可能是因为随着

年龄的增加，患者携带的病毒数量也随之增加
[10，26，32-35]

。 

VZV 感染与巨细胞病毒感染差异有显著性意义，在多因素分

析中，该差异仍具有显著性意义，移植后感染巨细胞病毒的

患者更容易发生带状疱疹感染，这可能与巨细胞病毒感染时

可影响机体的免疫调节系统有关，有假说认为巨细胞病毒感

染可进一步降低机体免疫系统功能，从而增加 VZV 在体内再

活化及弥散性感染的风险
[36-38]

。因此，移植后发生巨细胞病

毒感染的患者，其免疫功能低下，治疗巨细胞病毒时可协同

应用覆盖 VZV 感染药物，从而减少带状疱疹发病率及降低出

现弥散性感染的可能性。VZV 感染与原发病的良恶性有关，

差异有显著性意义，原发病为恶性疾病的患者发生 VZV 感染

的可能性更高，这可能与恶性血液病患者需接受多次化疗、

免疫系统功能受到抑制及移植前免疫功能较良性血液病患者

差有关，而预处理时应用大剂量化疗药物可使其处于重度免

疫缺陷状态，因此，恶性血液病患者发生 VZV 感染的风险更

高
[39]
。此次研究结果中，不使用氟达拉滨的患者更容易发

生 VZV 感染，可能是由于预处理方案中使用氟达拉滨的患者

基础疾病多为良性，即再生障碍性贫血，因此仍是与其原发

病有关。有研究认为，非血缘及单倍体较全相合、预处理方

案中全身照射应用等与 VZV 感染有关，可能是由于其应用的

预处理方案更强、使用免疫抑制剂的量更大，免疫系统被抑

制更严重，导致发生 VZV 感染的可能性更高
[26，40]

。在该研

究结果中，单倍体及非血缘较全相合的患者，预处理方案中

应用全身照射的患者，感染带状疱疹的可能性更大，但差异

没有统计学意义。

由于该研究为回顾性研究，大多数 VZV 感染病例都是

依靠临床表现进行诊断，可能会因为患者临床症状不典型，

或者因为患者就诊于门诊或当地医院，未至作者所在医院住

院治疗，致数据记录不全，导致结果中 VZV 感染的发生率

较实际低。此次研究中仅纳入了行异基因造血干细胞移植的

患者，未统计行自体造血干细胞移植的患者，具有一定的局 

限性。

总之，随着异基因造血干细胞移植的广泛应用，移植后

VZV 感染也逐渐增多，通过分析此次研究结果可得出，年龄

较大者、恶性血液病、移植后合并巨细胞病毒感染的患者行

异基因造血干细胞移植后容易发生 VZV 感染，可提前静脉使

用抗病毒药物干预并延长移植后口服抗病毒药物的时间，或

使用丙种球蛋白提高机体免疫力，进而降低带状疱疹的发生

率及减轻其严重程度，提高移植后患者的生活质量。
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