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续不断 地 繁 殖，导 致 持 续 ! 潜 在 的 病 毒 感 染，参 与

"#$% 急性发作& ’()) 等［*，+］研究表明，儿童期发生

下呼吸道病毒感染组，成年后 "#$% 的发生率显著高

于无感染组& 潜在的病毒感染可以扩大炎症反应，导

致患者发展成为严重的气道功能障碍，并认为腺病毒

的隐性感染在 "#$% 发病机制中发挥了重要的作用&
贺蓓等［,］采用 $"- 方法证实在 "#$% 稳定期存在腺

病毒潜在感染& 与持续病毒感染不同，潜在病毒感染

病毒不复制，但其基因组物质仍存留于宿主，分离或

整合于宿主的基因组& 许多引起呼吸道感染的常见

病毒都产生潜在感染，增加气道炎症反应，导致气道

高反应性及气道狭窄［.］& 我们的结果表明，呼吸道病

毒感染可严重影响机体的免疫系统，加重了 "#$% 患

者的免疫紊乱，是诱发 "#$% 急性发作和恶化的重要

原因之一& 因此，加强对 "#$% 患者的病毒感染及免

疫功能的研究，有助于揭示 "#$% 的发病机制，对防

治 "#$% 具有重要意义&
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!# 临床资料 # 我院 /..+H2M ! 122PH2M 共行尸体肾移植 P*1
例，出现严重牙龈增生 /2（ 男 1，女 ,）例，年龄 1P ^ MP（ 平均

4,）岁；原发病慢性肾炎 , 例，间质性肾炎 1 例；术前均接受血

液透析，手术过程均顺利& 术后移植肾功能正常，牙龈增生在

术后 4 G( ^ / <，其中 * 例患者第 / 次发病均在术后 M ^ * G(，

临床表现为牙龈红、肿胀、增生，肥厚反复发作& 增生牙龈厚

约 2& 1 ^ 2& , @G，重症 1 例，牙龈增生厚约 2& , @G，伴口唇变

厚、外翻，只能进流质饮食，无法刷牙& 治疗均加强支持，纠正

水电解质酸碱平衡紊乱，口腔选用适合 :’ 值的漱口水，咽拭

子培养，选择合适的抗感染药物& 牙龈增生严重，影响进食

者，必要时牙龈切除（1 例）& 经过处理，/2 例患者均于 + ^ /P
B 后症状缓解出院&

$# 讨论# 肾移植术后发生口腔感染的常见诱因包括：免疫抑

制剂环孢素 ? 致牙龈增生肥厚；患者术前准备不充分，有潜伏

感染灶；反复或长期大剂量激素冲击治疗致口腔抵抗力降低

出现外科感染并发症；长期使用抗生素导致二重感染& 以上

因素导致或加重齿龈增生，应加强护理，术后预防感染，如出

现症状，应注意饮食，牙刷要软，动作要轻柔，以免牙龈损伤&
指导长期服用药物的剂量，定期复查 "9? 浓度、_‘M2* 浓度，

使患者保持与医院联系，以便医师随时掌握患者情况，调整治

疗方案［/］&
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