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巨细胞病毒（cytomegalovirus，CMV）感染

常见于长期口服糖皮质激素治疗的系统性红斑狼

疮患者、肾移植者、人免疫缺陷病毒感染等所致

免疫功能缺陷者[1]，其人群感染率高。人巨细胞病

毒（human cytomegalovirus，HCMV）在发达国家

的感染率约为30%～70%，在发展中国家则达到了

90%以上[2]，但健康成人多呈隐性感染[3,4]，无临床

症状，而由CMV感染致发病者罕见，本文报告1例

健康成人感染CMV后致肝损伤并发甲状腺功能亢

进患者。

1 病历资料

1.1 主诉  患者，女性，40岁，报社职员，因

“反复肝功能异常1年”于2012年4月10日第二次

入院。

1.2 现病史  患者于2011年5月25日因“乏力、

纳差半个月”至当地医院检查肝功能：A LT 

443 U/L，AST 116 U/L，γ-GT 206 U/L，随后首

次入本院，检测抗-CMV-IgM（＋），抗-CMV-

IgG（＋）；甲状腺激素相关指标：促甲状腺

激素（TSH）2.25（0.35～4.94）µIU/ml，游离T3 2.55

（1.71～3.71）pg/ml，游离T4（1.71～3.71）pg/ml，游离T4（1.71～3.71）pg/ml，游离T  1.04（0.7～1.48）ng/dl；4 1.04（0.7～1.48）ng/dl；4

ENA酶谱：抗-nRNP/Sm抗体（2＋），抗-Sm抗

体（3＋）。患者给予复方甘草酸苷200 mg/次、还原

型谷胱甘肽1.2 g/次、多烯磷脂酰胆碱15 ml/次、胸

腺五肽2 mg/次，均静脉滴注，每日1次，应用15

日，检测肝功能好转后出院。出院后患者自行停

药，多次检测示肝功能异常，ALT 39.4～261.5 U/L，

AST 29.7～62.2 U/L，γ-GT 62.9～283.5 U/L，TBil 

6.0～9.0 μmol/L。持续口服甘草酸二铵肠溶胶囊

150 mg/次，每日3次，应用6个月，进行保肝治

疗，肝功能检测示仍异常，于2012年4月10日再次

入院。

1.3 入院后诊疗经过  入院后查体示体温36.6 ℃，

脉搏70次/分，呼吸18次/分，血压110/70 mm Hg。

患者神志清楚，精神尚可，正常面容，全身皮肤

黏膜无黄染，肝掌（－），蜘蛛痣（－），全身

浅表淋巴结未触及肿大，双侧巩膜无黄染，口唇

无发绀，甲状腺Ⅱ°肿大，无触痛，质软，听诊未

闻及血管杂音。听诊：双肺呼吸音清，未闻及干、湿

啰音，心率70次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理

性杂音。腹软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及，

肝区叩痛阴性，移动性浊音阴性。双下肢无水肿。

入院后检测促甲状腺激素（TSH）0.01 μIU/ml，游离μIU/ml，游离μ

T3 4.84 pg/ml，游离T4 1.71 ng/dl；甲状腺球蛋白抗体

13.78 IU/ml（＜ 4.11 IU/ml）；甲状腺彩色多普勒超

声示甲状腺弥漫性病变，考虑“甲状腺功能亢进”，

给予口服丙硫氧嘧啶片50 mg/次，每日3次，对症治

疗。同时患者给予复方甘草酸苷200 mg/次、还原型谷

胱甘肽1.2 g/次、多烯磷脂酰胆碱15 ml/次，均静脉滴

注，每日1次，保肝治疗10天。2012年4月19日行

肝组织活检，病理结果示肝细胞胞浆疏松化，气

球样变，肝小叶内散在少量点状坏死灶，可见微

脓肿形成，肝窦轻度扩张，窦细胞反应活跃，窦

内少量淋巴细胞浸润；汇管区扩大不明显，少量

淋巴细胞浸润，间质纤维化且纤维组织增生，考

虑“（肝）急性小叶性肝炎，不除外CMV感染，

请结合临床”。回顾患者病史考虑“巨细胞病毒

性肝炎”诊断成立，给予口服更昔洛韦1000 mg/次，
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每日3次，应用2周后检测肝功能渐恢复正常，目

前仍在抗病毒治疗中。

1.4 既往史  既往体健，否认乙型肝炎及结核病

接触史，无饮酒史，近期无明确用药史，无肝

豆状核变性、血色病等遗传性疾病及代谢病家族

史。

1.5 辅助检查  肝功能：ALT 261.5 U/L，AST 

59.5 U/L，γ-GT 183.7 U/L，TBil 7.3 μmol/L。甲、

乙、丙、丁、戊型嗜肝病毒检测均为阴性，自身

免疫性肝病抗体均阴性。ENA酶谱：抗-双链DNA

阳性，抗-nRNP/Sm及抗-Sm均为阴性；铜蓝蛋

白正常；抗-EBV-IgM、抗-EBV-IgG均为阴性，

抗-CMV-IgM阳性。甲状腺微粒体抗体3.70 IU/ml

（＜ 5.61 IU/ml）。腹部彩色多普勒超声示肝脏表

面尚光滑，肝内回声增强，偏粗糙，尚均质，肝

内胆管未见扩张；脾厚27 mm。

2 讨论

CMV感染健康成人后多无临床症状，在淋

雨、饮酒等诱因导致免疫功能降低时，因巨细胞

病毒侵犯部位不同，可导致不同脏器的损伤，如

CMV相关性心肌炎、肝炎等[5,6]，而CMV致病原因

不仅有病毒直接损害，同时CMV感染人体后可诱

导机体免疫下降，并通过早期包膜蛋白提高病毒

转录活性并明显增强CMV DNA的感染性，有利于

病毒复制，使病毒逃避机体细胞免疫监视等[7]。

本例患者门诊期间未固定医师就诊，确诊过

程历时长，有个例的诊断特点：因发现反复肝功

能异常近1年入院，系中年健康女性，既往体健，

入院后结合病史排除酒精性肝病；甲、乙、丙、

丁、戊型肝炎病毒学检查阴性排除病毒性肝炎；

因女性常见自身免疫性肝病，反复查自身免疫性

肝病抗体、红细胞沉降率、特种蛋白均无异常，

既往ENA酶谱：抗-nRNP/Sm：阳性（2＋），

抗-Sm：阳性（3＋），后自行消失，出现抗-双

链DNA阳性，但患者无典型临床表现，不符合系

统性红斑狼疮等自身免疫性疾病诊断标准，考虑

行肝组织活检进一步明确诊断，根据结果考虑：

（肝）急性小叶性肝炎，不除外CMV感染；排除

自身免疫性肝病；回顾病史：患者2011年5月25日

查抗-CMV-IgM阳性，抗-CMV-IgG阳性，2012年4

月11日查抗-CMV-IgM仍阳性，结合病理及口服更

昔洛韦抗病毒治疗后肝功恢复持续正常，考虑巨

细胞病毒性肝炎诊断成立。而CMV感染可能导致

甲状腺炎、甲状腺自身抗体产生，致甲状腺功能

异常，表现为甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退

等，本例患者无明显甲亢症状，容易受到临床忽

视，化验促甲状腺激素明显降低，FT3、FT4均明

显升高，诊断甲状腺功能亢进成立，积极应用口

服丙硫氧嘧啶片对症治疗，目前甲状腺激素水平

已控制在正常范围。甲状腺功能亢进亦进一步加

重肝功能损伤，两者相互影响[8]，如不及时治疗，

病情将进行性加重。本例患者因肝功异常为首发

症状，历时1年后发现甲状腺功能异常，故考虑用

CMV感染一元论可以解释。同时巨细胞病毒性肝

炎合并甲状腺功能亢进时，二者相互掩盖彼此临

床症状，容易漏诊，因此不明原因肝损伤合并其

他系统病变患者，应警惕CMV感染所致。

巨细胞病毒感染致多系统损伤患者，早诊

断，早治疗，有助于改善预后[9]：首选更昔洛韦抗

病毒治疗[10]，其能抑制病毒复制，终止病毒对肝

脏的进一步损伤，避免形成慢性化，提高本病的

治愈率。对于成人CMV长期慢性感染者，未见文

献报道具体应用疗程，建议短期优化联合长期维

持治疗[11]，依据病毒指标化验及肝功能恢复情况

指导治疗。
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