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［摘要］　目的　探讨巨细胞病毒（ＣＭＶ）感染对老年溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者全身炎症反应及临床转归的
影响。方法　采用病例对照研究，分析２０２０年１月至２０２４年４月于北京医院就诊的５８８例老年 ＵＣ患者病历
资料。根据肠道是否存在ＣＭＶ感染分ＣＭＶ阳性组（１９４例）和ＣＭＶ阴性组（３９４例）。比较２组老年 ＵＣ患者
的临床特征、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、全身炎症反应指数（ＳＩＲＩ）水平；记录并比较
２组老年ＵＣ患者治疗２周后的转归情况。结果　与ＣＭＶ阴性组相比，ＣＭＶ阳性组的老年ＵＣ患者病程较长，
病情更严重，出现发热、腹痛、体重下降占比高，肠镜检查出现纵行溃疡、深大溃疡、凿洞样溃疡占比较高，且

ＣＲＰ、ＮＬＲ及ＳＩＲＩ水平显著升高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；ＣＭＶ阴性组的转归良好率为８６．２９％
（３４０／３９４），显著高于ＣＭＶ阳性组的６９．５９％（１３５／１９４），差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＭＶ感
染加重老年ＵＣ患者的肠道炎症反应程度，不利于临床转归。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是反复发作、难以治愈且病
因尚未阐明的肠道慢性炎症性疾病。ＵＣ病变主要

位于大肠黏膜及黏膜下层，常表现为黏液脓血便、

腹痛、体重减轻等临床症状［１］。老年 ＵＣ患者基础
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疾病较多，营养状况较差，肠道黏膜屏障易受损，

巨细胞病毒（ＣＭＶ）可穿过受损黏膜上皮进入组
织，进而增加机会性感染的风险［２］。ＣＭＶ感染可
以促进 ＵＣ患者肠道组织 ＴＬＲ４／ＭｙＤ８８／ＮＦκＢ信
号通路的表达，促进炎症因子的释放，进而引发炎

症反应［３４］。中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）及
全身炎症反应指数（ＳＩＲＩ）等与机体的炎症状态相
关，且受到疾病短期变化的影响较少［５］。本研究

通过分析 ＣＭＶ感染对老年 ＵＣ患者的血炎性指标
及临床转归的影响，旨在为临床治疗方案的制订

提供参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　采用病例对照研究，分析２０２０年
１月至２０２４年４月于北京医院就诊的５８８例老年
ＵＣ患者病历资料。根据老年 ＵＣ患者肠道组织经
免疫组织化学染色和苏木精伊红染色结果，判断是
否存在 ＣＭＶ感染，据此将患者分为 ＣＭＶ阳性组
（１９４例）和ＣＭＶ阴性组（３９４例）。本研究经北京
医院医学伦理审查委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）所有患者符
合《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗指南》［６］中关于

ＵＣ的诊断标准；（２）患者年龄≥６０岁；（３）临床资
料完整。排除标准：（１）合并其他病原体感染的肠
炎患者；（２）已行结直肠病灶切除手术者；（３）存在
严重心脑血管疾病、免疫功能障碍者。

１．３　研究方法
１．３．１　资料收集　收集研究对象的一般资料（性
别、年龄、病程、病变部位、病情严重程度）、初始临

床症状（发热、腹痛、体重下降）及肠镜检查情况（溃

疡、纵行溃疡、深大溃疡、凿洞样溃疡）等信息。

１．３．２　炎症反应参数　所有老年 ＵＣ患者标本为
空腹静脉血３ｍＬ，采用胶乳增强免疫比浊法检测血
清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）；用全自动血常规分析仪测定
中性粒细胞、淋巴细胞及单核细胞计数，计算 ＮＬＲ
及ＳＩＲＩ，ＮＬＲ＝中性粒细胞／淋巴细胞；ＳＩＲＩ＝中性
粒细胞计数×单核细胞计数／淋巴细胞计数。
１．３．３　转归　老年ＵＣ患者接受２周规范治疗后，
参照《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗指南》，以改良

Ｍａｙｏ活动指数从排便次数、便血、内镜结果、医师总
体评价四维度评分（０～３分，分值越高病情越重），
判定其转归情况：临床有效为总评分较基线降≥
３０％或≥３分且便血亚评分降≥１分／绝对值０～１
分，临床缓解为总评分≤２分且各分项≤１分；无效：
治疗后症状无改变或加重。计算转归良好率 ＝（临
床有效例数＋临床缓解例数）／总例数×１００％。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，２组间比
较采用χ２检验，等级资料比较采用秩和检验；满足
正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较行独立
样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表１　２组老年ＵＣ患者一般资料比较

组别 例数
性别［例（％）］

男 女

年龄

（岁，ｘ±ｓ）
病程（月，ｘ±ｓ）

ＣＭＶ阳性组 １９４ １２１（６２．３７） ７３（３７．６３） ６３．１９±１．７７ ２２．６９±４．１２

ＣＭＶ阴性组 ３９４ ２２０（５５．８４） １７４（４４．１６） ６３．２８±２．１０ １９．３３±５．２６

χ２或ｔ值 ２．２７８ ０．５１４ １５．４０７

Ｐ值 ０．１３１ ０．６０８ ＜０．００１

组别
病变部位［例（％）］

左半结肠 广泛结肠

病情严重程度［例（％）］

轻度 中度 重度

ＣＭＶ阳性组 ９２（４７．４２） １０２（５２．５８） ３３（１７．０１） ７１（３６．６０） ９０（４６．３９）

ＣＭＶ阴性组 １９６（４９．７５） １９８（５０．２５） ８５（２１．５７） １６６（４２．１３） １４３（３６．２９）

χ２或Ｚ值 ０．２８１ ２．２９８

Ｐ值 ０．５９６ ０．０２２

　　注：ＵＣ为溃疡性结肠炎；ＣＭＶ为巨细胞病毒。
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表２　２组老年ＵＣ患者临床特征比较［例（％）］

组别 例数
临床症状

发热 腹痛 体重下降

肠镜检查情况

溃疡 纵行溃疡 不规则溃疡 深大溃疡 凿洞样溃疡

ＣＭＶ阳性组 １９４ １０３（５３．０９）１８１（９３．３０）１６４（８４．５４） １８０（９２．７８） １５（７．７３） １４２（７３．２０）５５（２８．３５） １２（６．１９）
ＣＭＶ阴性组 ３９４ １０６（２６．９０）３２８（８３．２５）２５０（６３．４５） ３４６（８７．８２） ５（１．２７） ２８３（７１．８３） ３９（９．９０） ４（１．０２）

χ２值 ３８．９１７ １１．２９０ ８．１１４ ３．３９９ １６．５２６ ０．１２２ ３２．９５４ １３．１２８
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．００４ ０．０６５ ＜０．００１ ０．７２７ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＵＣ为溃疡性结肠炎；ＣＭＶ为巨细胞病毒。

２　结果
２．１　一般资料比较　２组老年ＵＣ患者性别、年龄、
病变部位比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＣＭＶ
阳性组老年ＵＣ患者病程较ＣＭＶ阴性组长，且病情
更严重，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　２组老年 ＵＣ患者临床特征比较　ＣＭＶ阳性
组老年 ＵＣ患者出现发热、腹痛、体重下降占比，肠
镜检查出现纵行溃疡、深大溃疡、凿洞样溃疡占比均

高于ＣＭＶ阴性组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组在溃疡、不规则溃疡占比方面，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　２组老年 ＵＣ患者炎症反应参数比较　ＣＭＶ
阳性组老年ＵＣ患者ＣＲＰ、ＮＬＲ及 ＳＩＲＩ水平显著高
于ＣＭＶ阴性组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　２组老年ＵＣ患者炎症反应参数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＮＬＲ ＳＩＲＩ
ＣＭＶ阳性组 １９４ １７．３９±３．９９ ０．３９±０．１５ １．２４±０．５２
ＣＭＶ阴性组 ３９４ １５．４２±３．７２ ０．２５±０．１１ ０．９３±０．４１
ｔ值 ５．８９４ １２．８１１ ７．８６８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＵＣ为溃疡性结肠炎；ＣＭＶ为巨细胞病毒；ＣＲＰ为 Ｃ反应蛋

白；ＮＬＲ为中性粒细胞／淋巴细胞比值；ＳＩＲＩ为全身炎症反应指数。

２．４　２组老年 ＵＣ患者临床转归情况比较　ＣＭＶ
阴性组的转归良好率为８６．２９％（３４０／３９４），显著高
于ＣＭＶ阳性组的６９．５９％（１３５／１９４），差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　２组老年ＵＣ患者临床转归情况比较［例（％）］

组别 例数 临床有效 临床缓解 无效 总有效

ＣＭＶ阳性组 １９４ ７３（３７．６３） ６２（３１．９６） ５９（３０．４１） １３５（６９．５９）
ＣＭＶ阴性组 ３９４２１６（５４．８２） １２４（３１．４７） ５４（１３．７１） ３４０（８６．２９）

χ２值 ２３．３７２
Ｐ值 ＜０．００１

　　注：ＵＣ为溃疡性结肠炎；ＣＭＶ为巨细胞病毒。

３　讨论
本研究结果显示，与ＣＭＶ阴性组相比，ＣＭＶ阳

性组的老年ＵＣ患者病程较长，病情更严重，出现发
热、腹痛、体重下降的占比较高，肠镜检查出现纵行

溃疡、深大溃疡、凿洞样溃疡占比较高，且更易复发

（Ｐ＜０．０５）。ＵＣ患者本身存在免疫系统紊乱，ＣＭＶ
感染会引发免疫细胞释放大量细胞因子和炎症介

质，加重肠道炎症，损伤肠黏膜，影响肠道正常功能

恢复，进而致使病程迁延不愈，且 ＣＭＶ感染还会影
响肠道神经内分泌系统，干扰肠道的正常蠕动和分

泌功能，导致肠道功能紊乱，影响营养物质的吸收和

废物排出，不利于病情恢复［７］。因此，ＣＭＶ阳性组
的老年ＵＣ患者病程更长，病情更严重。胃肠道黏
膜损伤导致胃肠道对营养物质的吸收能力下降，老

年ＵＣ患者出现体重下降［８９］。结肠镜检查见老年

ＵＣ患者的病变特征为黏膜充血、血管纹理消失、黏
膜表面糜烂及溃疡等，部分患者可有瘢痕样改变及

假性息肉［１０１１］。当ＣＭＶ侵袭血管内皮细胞和黏膜
上皮细胞后，可导致正常细胞肿胀、坏死，导致伴

ＣＭＶ的老年ＵＣ患者在肠黏膜出现不规则、深凿样
或纵行溃疡等病变［１２］。

本研究显示，与ＣＭＶ阴性组相比，ＣＭＶ阳性组
老年ＵＣ患者的 ＣＲＰ、ＮＬＲ及 ＳＩＲＩ水平较高（Ｐ＜
０．０５）。老年ＵＣ患者肠道黏膜发生炎症反应，导致
外周血单核细胞及中性粒细胞相对增多［１３］。当发

生炎症时，外周血中的淋巴细胞向炎症部位迁移，使

得外周血中淋巴细胞相对减少，进而使得 ＮＬＲ及
ＳＩＲＩ水平升高［１４１５］。当 ＣＭＶ作为病原体入侵机体
后，刺激机体产生免疫反应，刺激骨髓加速产生单核

细胞和中性粒细胞，使得外周血中单核细胞及中性

粒细胞计数显著升高。而 ＣＭＶ可直接作用于淋巴
细胞，导致淋巴细胞破坏和死亡，从而使得外周血淋

巴细胞计数显著减少，进而使得 ＮＬＲ及 ＳＩＲＩ水平
显著升高［１６１７］。ＣＲＰ水平异常升高，则提示机体内
炎症反应严重，预后不佳。ＣＭＶ和炎症反应均可导
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致组织损伤，刺激机体免疫系统，导致机体内 ＣＲＰ
水平升高［１８］。可考虑通过检测 ＣＲＰ、ＮＬＲ及 ＳＩＲＩ
水平以预测ＣＭＶ阳性老年ＵＣ患者的预后，指导及
时调整治疗方案。强玉娜等［１９］研究显示，ＣＭＶ感
染与疾病的发生和发展有关，严重影响患者预后。

本研究显示 ＣＭＶ阳性组老年 ＵＣ患者临床症状及
肠镜检查复发的发生率高于 ＣＭＶ阴性组，ＣＭＶ感
染后的老年ＵＣ患者复发率较高（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，ＣＭＶ感染加重老年 ＵＣ患者肠道炎
症程度，增加复发风险。但本研究存在单中心研究、

样本量偏少等不足，结果可能存在偏倚，未来仍需进

一步完成大样本，多中心研究。
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学杂志，２０２２，３２（２３）：３５６２３５６６．

（收稿日期：２０２５０８１０）
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