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巨细胞病毒感染与溃疡性结肠炎：附两例临床报告
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【摘要】目的 巨细胞病毒感染在感染相关性溃疡性结肠炎中较为常见，已成为溃疡性结肠炎诱导和维持治疗中的棘手问题。本文旨在综述巨细胞病毒感染引起溃
疡性结肠炎的诊断和治疗最新进展，并结合具体病例进行分析讨论，为临床相关诊疗工作提供参考。方法 通过梳理近年来国内外关于巨细胞病毒感染与溃疡性结
肠炎相关的研究文献，总结了两者关联的诊断方法、治疗方案的最新进展；同时，对2例巨细胞病毒感染相关溃疡性结肠炎病例进行了详细整理、分析和讨论。结
果 文献显示，目前巨细胞病毒感染引起溃疡性结肠炎的诊断已形成多种成熟手段，治疗方案也在传统治疗基础上不断完善；结合报告的2例临床病例，为临床实践
提供了具体的案例参考。结论 本文对巨细胞病毒感染感染相关性溃疡性结肠炎诊断、治疗的最新进展所做的综述及病例分析，可为临床医师开展相关诊疗工作提
供理论支撑和实践参考，助力优化诊疗策略、改善患者预后。
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Abstract: Objective Cytomegalovirus (CMV) infection is relatively common in infection-associated ulcerative colitis and has become a challenging issue in 
the induction and maintenance therapy of ulcerative colitis. This article aims to review the latest advances in the diagnosis and treatment of ulcerative 
colitis caused by CMV infection, analyze specific cases, and provide references for clinical diagnosis and treatment. Methods By reviewing recent domestic 
and international research literature on the association between CMV infection and ulcerative colitis, this study summarized the latest developments 
in diagnostic methods and treatment options for their correlation. Additionally, two cases of CMV infection-related ulcerative colitis were thoroughly 
documented, analyzed, and discussed. Results The literature indicates that various established diagnostic methods for CMV-induced ulcerative colitis 
have been developed, and treatment protocols continue to improve upon traditional approaches. Combined with the reported clinical cases, this study 
offers practical case references for clinical practice. Conclusion This review and case analysis of the latest advancements in the diagnosis and treatment of 
CMV infection-associated ulcerative colitis provide theoretical support and practical references for clinicians, helping to optimize treatment strategies and 
improve patient outcomes.
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　　溃疡性结肠炎(ulcerative colitis，UC)是一种慢性复发性
非特异性炎症性肠病，发病病因尚不明确，可能与遗传、免
疫、环境、感染等多种因素有关。2023年，全球溃疡性结肠
炎的患病率估计为500万例，且全球的发病率呈上升趋势[1]。
该病具有反复发作和缓解交替的特点，严重影响患者的生活质
量，甚至病情严重或出现并发症时，可能危及生命。有关溃疡
性结肠炎的发病原因与治疗方法一直受到关注。本文对巨细胞
病毒感染引起溃疡性结肠炎的诊断和治疗最新进展作一综述，
并附2例报告与讨论。

1  CMV感染流行病学
　　巨细胞病毒(cytomegalovirus, CMV)是一种包膜DNA病
毒，与疱疹病毒家族的其他成员一样，在原发感染后有一个终

身潜伏期，长期驻于单核细胞和粒细胞中。CMV在新生儿先天
性感染约0.7% 到1%，普通成人感染率70%，在贫困社区和发
展中国家达到 100%；欧美国家UC人群CMV感染率约为10% 
~38%[2]。在亚洲UC人群中，CMV的感染率为4.5%~50%，严重
糖皮质激素难治性UC患者的CMV感染率在10%~30%之间[3]。

2  CMV感染与溃疡性结肠炎
　　CMV会导致终生潜伏感染，大多数感染后成为携带者而无
明显临床症状，往往因免疫紊乱、炎症、应激、精神打击而被
重新激活。当 CMV与炎症性肠病(IBD)同时发生时，CMV 的再
次激活就变得尤为重要[4]。
　　CMV在溃疡性结肠炎患者中较为常见，尤其是在中重度患
者中，这些患者往往长期使用糖皮质激素和免疫抑制剂。CMV

·论著·罕见病·



8·

罕少疾病杂志  2026年4月 第33卷 第 4 期 总第201期

感染可导致溃疡性结肠炎病情加重，常规药物疗效欠佳，并且
可能增加手术和死亡风险[5]。
　　CMV感染不仅会加重溃疡性结肠炎的病情，还可导致抗病
毒治疗无效，从而影响患者的预后。有效的抗病毒治疗可以显
著改善溃疡性结肠炎患者的病情，提高临床缓解率[6]。
　　因此，针对溃疡性结肠炎合并巨细胞病毒感染的患者，应
加强对CMV感染的预防，并及时进行抗病毒治疗，充分的抗病
毒治疗可降低炎症性肠病住院患者巨细胞病毒结肠炎的总体并
发症，以改善患者的预后[7]。

3  CMV感染性溃疡性结肠炎的诊断
　　由于CMV感染性溃疡性结肠炎临床表现和结肠内镜检查表
现与其它原因引起的结肠炎没有特异性，临床上很难鉴别，故
实验室和组织病理学CMV-DNA检查结果作为诊断CMV感染性
溃疡性结肠炎的“金标准”，但因为CMV感染溃疡性结肠炎
患者结肠组织变薄、黏膜脆弱，活检时有易发生出血、穿孔风
险，Sattayalertyanyong[8]等提出联合血浆 CMV-PCR 和粪便 
CMV-PCR检查以诊断 CMV 结肠炎。血浆CMV-PCR水平检测，
其敏感性和特异性较高，Maresca, R. [9]等研究显示血浆CMV-
PCR的特异性为94.7%，敏感性为66.7%。粪便 CMV-PCR的
灵敏度为84.7%，特异性为71.4%，卢焕等[10]报告艾滋病患者
尿液CMV-DNA检出率达20.03%。

4 CMV感染性结肠炎的抗病毒治疗
　　目前对于溃疡性结肠炎(UC)合并巨细胞病毒感染(CMV)
的抗病毒治疗方法，主要依据现有的医学研究和专家共识。
根据2024年发表的《中国溃疡性结肠炎诊治指南(2023年·西
安)》，当UC患者出现糖皮质激素抵抗的重度UC合并CMV结
肠炎时，建议及时进行抗病毒治疗[7,11]。
　 　 目 前 用 于 治 疗 巨 细 胞 病 毒 感 染 的 药 物 主 要 有 阿 昔
洛 韦 ( a c y c l o v i r ) 、 缬 阿 昔 洛 韦 ( va l a c y c l o v i r ) 、 更 昔 洛
韦 ( ga n c i c l o v i r ) 、 缬 更 昔 洛 韦 ( va l ga n c i c l o v i r ) 、 来 特
莫 韦 ( l e t e r m o v i r ) 、 马 里 巴 韦 ( m a r i b a v i r ) 、 膦 甲 酸 钠
(penciclovir)、西多福韦(cidofovir)等。
　　阿昔洛韦和缬阿昔洛韦：阿昔洛韦及缬阿昔洛韦通过干扰
病毒DNA聚合酶来抑制病毒DNA的合成，从而阻止病毒复制。
在治疗CMV感染方面，阿昔洛韦被用于预防和治疗由CMV引起
的视网膜炎、肺炎和结肠炎等[12]。 阿昔洛韦及缬阿昔洛韦在
抑制CMV病毒复制方面不如更昔洛韦有效，但能有效预防肾内
CMV感染。在抗CMV药物中，阿昔洛韦的安全性最好，在体外
或动物试验中既无遗传毒性也无致癌作用[13]。
　　更昔洛韦和缬更昔洛韦：更昔洛韦进入体内后经磷酸化，
最终形成三磷酸酯，通过抑制CMV DNA的合成来发挥抗病毒
作用,是第一个被批准治疗CMV感染的药物，也是抗CMV感染
的首选药物，具有疗效高、抗病毒谱宽等优点，常用于免疫功
能缺陷患者和器官移植受者CMV感染的预防和治疗。《欧洲克
隆氏病与结肠炎感染CMV治疗指南》[14]。但CMV对更昔洛韦和
缬更昔洛韦可产生耐药，CMV DNA聚合酶基因中含有病毒磷

酸转移酶(UL97和或UL54)突变，导致更昔洛韦、缬更昔洛韦
抗CMV疗效下降[15]。
　　膦甲酸钠常用于治疗UL-97基因突变导致的更昔洛韦耐药
CMV感染。西多福韦也可用于治疗巨细胞病毒感染。
　　莱特莫韦于2017年被批准用于接受同种异体造血干细
胞移植的CMV血清阳性成人的CMV预防。莱特莫韦的靶标是 
CMV 终止酶复合物。莱特莫韦可防止病毒DNA的裂解及其包
装到衣壳中[16]。 
　　马里巴韦是一种pUL97激酶抑制剂，可干扰衣壳的组装和
病毒粒子从细胞核中的排出。马里巴韦适应症为治疗患有难治
性/耐药性CMV疾病的成人和儿童移植患者[17]。
　　更昔洛韦、膦甲酸和西多福韦对肝肾有毒性，莱特莫韦和
马里巴韦是新批准用于肾移植患者预防和治疗CMV感染的抗病
毒药物，对于溃疡性结肠炎合并巨细胞病毒感染的患者，莱托
莫韦和马里巴韦是目前较为有效的抗病毒治疗方法[18]，尤其是
对CMV耐药毒株莱托莫韦优于马里巴韦[14,19]。
　　综合上述CMV结肠炎诊断和治疗等方面最新进展，兹就我
们在临床上诊治的CMV结肠炎患者，报告2例如下。

5  临床资料
　　病案1：患者，男，55岁，汉族。反复间歇性腹痛、腹泻
6年，再次复发伴加重2周。6年前出现间歇性下腹痛，大便稀
薄不成形，油腻饮食饮酒后症状加重，无里急后重，无脓血便
和发热。6年来长期间断口服美沙拉嗪，0.5g/次，3次/日。2
周前再次复发伴加重。既往频繁发作口腔溃疡，2型糖尿病，
颈动脉和四肢动脉斑块形成，阑尾炎术后，戒烟状态。体检：
神志清楚，腹部平软，左下腹轻度压痛，全腹未触及包块，
肠鸣音亢进。肠镜检查见图1：回肠末端见浅溃疡，升结肠中
段、横结肠、降结肠、乙状结肠、直肠黏膜广泛充血水肿，糜
烂渗血。结肠镜报告为溃疡性结肠炎(全结肠)；上腹、下腹、
盆腔螺旋CT+增强+三维检查见图2：升结肠下段近回盲部可见
肠黏膜欠规整，强化相对明显，周围肠系膜血管增多、增粗，
肠系膜淋巴结肿大，较大约9mm×10mm，增强扫描明显强
化。CT诊断意见：溃疡性结肠炎。回肠末端组织活检病理见
图3：回肠末端慢性中度活动性肠炎，局灶可见隐窝炎，表面
糜烂。血CMV-DNA1.3E+04Copies/mL，CMV-IgG+、CMV-
IgM+。诊断为巨细胞病毒溃疡性结肠炎。初始服用更昔洛韦
1.0/次，3次/日治疗。4周后症状无缓解，复查CMV-IgG+、
CMV-IgM+，CMV-DNA1.1E+04Copies/mL。更改为美沙拉嗪
口服治疗6年，0.5g/次，3次/日。半月前患者腹痛腹泻加重，
更换抗病毒治疗方案，口服阿昔洛韦0.6/次，3次/日，2周后
腹痛消失，大便恢复正常，监测CMV-DNA<1.00E+03Copies/
mL，CMV-IgG+、CMV-IgM-。随访6月后，病情无复发，结肠
镜检回肠末及全大肠粘膜未见异常。
　　病案2：患者，女，23岁，汉族。中腹部疼痛，脓血便1
年。患者1年前开始感中腹部间歇性隐痛，脓血便样大便，偶
有发热和便后少量鲜血，无里急后重。3日前症状加重伴有发
热住院。既往体健，月经规律，未婚未育。体检：轻度贫血
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貌，腹部平软，未触及包块，中腹部压痛阳性，肠鸣音亢进。
肠镜检查见图4：大肠多发性溃疡，回肠末端多发性溃疡。上
腹、下腹、盆腔螺旋CT+增强+三维检查见图5：回肠远端-盲
肠肠壁增厚并发多发性小溃疡，肠系膜血管增粗及淋巴结反
应性增生。CT诊断意见：溃疡性结肠炎。病理检查见图5：回
肠末端符合溃疡，回盲部和升结肠黏膜慢性活动性炎伴出血糜
烂，可见隐窝脓肿，灶性淋巴组织增生，黏膜下局灶上皮样细

胞聚集，炎症性肠病。血CMV-DNA1.6E+04Copies/mL,CMV-
IgG+、CMV-IgM+。诊断为巨细胞病毒溃疡性结肠炎、外痔。
予以口服美沙拉嗪，0.5g/次，3次/日治疗4周症状无减轻，
借鉴病案1经验予以口服阿昔洛韦0.6/次，3次/日，2周后腹
痛消失，大便恢复正常，监测CMV-DNA<1.00E+03Copies/
mL,CMV-IgG+、CMV-IgM-。随访3月后，病情无复发，结肠
镜检回肠末及全大肠粘膜未见异常。

图1 病案1：肠镜。图2 病案1：腹部CT增强。图3 病案1：肠道粘膜病理。图4 病案2：肠镜。图5 病案2：腹部CT增强。图6 病案2：肠道粘膜病理。

1 2 3 4 5 6

 6  讨　论
　　溃疡性结肠炎(UC)是一种病因尚未阐明的慢性非特异性肠
道炎症性疾病，划归为炎性肠病(IBD)范畴。目前全球UC发病
率有上升趋势，总发病率为1.2~20.3/10万人，复发率高，难
以根治，WHO已将其列为常见的难治性疾病[11]。  
　　病案1溃疡性结肠炎反复迁延6年，给患者带来了巨大的身
心痛苦，6年来只做肠道功能调节治疗，没有进行抗CMV治疗，
本次因为复发加重就诊。病初发现血CMV-DNA1.3E+04Copies/
mL，CMV-IgG+、CMV-IgM+，确诊为CMV溃疡性结肠炎，
按最新指南首选口服更昔洛韦抗CMV治疗，病情无缓解，复
查CMV-IgG+、CMV-IgM+，CMV-DNA1.1E+04Copies/mL。
因国内尚无莱托莫韦和马里巴韦，改为口服阿昔洛韦0.6/
次，3次/日，2周后腹痛消失，大便恢复正常，复查血CMV-
DNA<1.00E+03Copies/mL，CMV-IgG+、CMV-IgM-，随访6月
后，病情无复发，腹泻腹痛消失，大便转正常。结肠镜检显示
溃疡面消失，隐窝脓肿消失，回肠末及全大肠粘膜未见异常。
病案2的治疗借鉴病案1的方法，直接口服阿昔洛韦效果显著，
也证实了阿昔洛韦抗CMV治疗发挥了疗效。
　　溃疡性结肠炎治疗药物还有免疫抑制剂、糖皮质激素和水
杨酸类药物等。水杨酸类药物中最常用的是美沙拉嗪，它能抑
制肠黏膜中白三烯的释放，清除活性氧，有效抑制炎性介质的
产生及炎性细胞的活化。这2例患者这类药物治疗无效，应该
考虑寻找病因进行干预，才是治本之策。经过阿昔洛韦抗CMV
治疗后才获得了临床治愈。
　　阿昔洛韦为合成的核苷类抗病毒药，阿昔洛韦通过干扰病
毒DNA聚合酶来抑制病毒DNA的合成,从而阻止病毒复制，对
CMV溃疡性结肠炎有效果[12]。
　　结论要充分重视CMV感染为主要病因的溃疡性结肠炎；阿
昔洛韦用于治疗CMV感染引发的溃疡性结肠炎对部分患者效果
显著，值得临床进一步探索。而更昔洛韦治疗失败原因有可能
是CMV对更昔洛韦产生耐药[15]，需待进一步研究。
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