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简介



《肾移植受者人类微小病毒B19感染临床诊疗技术规范(2022版)》基本信息

肾移植受者人类微小病毒B19感染临床诊疗技术规范(2022版)[J]. 器官移植.2022.13(2):135-143.

《肾移植受者人类微小病毒B19感染临床诊疗技术

规范(2022版)》
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国家肾脏移植质控中心
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摘 要

• 为了进一步规范肾移植受者HPV-B19感染的诊断和治疗，中华医学会器官移植学分会和

国家肾脏移植质控中心组织专家，从HPV-B19病原学、流行病学特点、临床表现、诊断、

预防、治疗、存在的问题及展望等方面，制订肾移植术后HPV-B19感染的临床诊疗规范，

以期为我国肾移植术后HPV-B19感染的规范化防治提供指导。

摘 要
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HPV-B19感染

HPV-B19
HPV-B19属于微小病毒科红细胞病毒属，人是其唯一宿主。

在实体器官移植中，肾移植受者是HPV-B19易感人群，感染率相对较高。

1

肾移植术后HPV-B19

的感染

2

导致术后纯红细胞再生

障碍性贫血（PRCA）

3

影响移植肾功能恢复

4

导致移植肾损伤或预后

不良，并可能发生传播

性的院内感染。



HPV-B19感染的流行病学：肾移植受者HPV-B19感染率呈逐年升高趋势

10.3%
肾移植受者术后第1年HPV-

B19感染的总体发生率

肾移植术后HPV-B19

感染率

18.75%

• 儿童、孕妇、造血功能障碍者、免疫力低下者或免疫

缺陷者是HPV-B19的易感人群。

• 近年来肾移植受者HPV-B19感染率呈升高趋势。肾移

植受者术后第1年HPV-B19感染的总体发生率为10.3%。

• 国内一项研究显示，肾移植术后HPV-B19感染率为

18.75%，明显高于正常人群对照组（2.24%）。



HPV-B19的传播途径

是HPV-B19最主要的传播途

径，通过飞沫或分泌物传播。

HPV-B19可经破损的皮肤或

黏膜而感染。

血浆制品的HPV-B19污染率

约21%。

HPV-B19感染可能在移植手

术时由供者传播到受者。供者

HPV-B19血清学或HPV-B19

DNA阳性是肾移植受者术后

早期感染的主要原因之一。

• HPV-B19具有较高传染性，潜伏期为4~14 d。HPV-B19在易感家庭接触者中的感染率高达50%。

• HPV-B19主要通过呼吸道、密切接触、输血或血液制品及感染供者的移植物等途径感染肾移植受者。

密切接触传播经呼吸道传播 血液和血液制品 器官移植传播



肾移植受者HPV-B19感染的危险因素：与供者、受者及免疫抑制治疗等因素相关

分类 危险因素

供者因素
HPV-B19血清学或HPV-B19 DNA阳性

尸体供肾移植或心脏死亡器官捐献供肾移植

受者因素

术前隐性HPV-B19感染

HLA①高度不匹配（≥ 4个不匹配）

儿童

他克莫司血药浓度较高（> 8 ng/mL）

ALG多克隆抗体诱导治疗

输血或血液制品（凝血因子Ⅷ、凝血酶原复合物、纤维蛋白原、冷沉淀等）

贫血或发病前3个月内血红蛋白下降水平

全血细胞减少

①HLA为人类白细胞抗原
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临床表现：HPV-B19感染临床表现多种多样，与宿主的年龄及免疫状态有关

• 在免疫功能正常的成人，HPV-B19感染最常见的

症状是躯体网状皮疹和外周关节病。

• 在免疫抑制的肾移植受者中，HPV-B19感染可导

致全身系统多种器官的慢性或严重疾病。PRCA是

肾移植受者HPV-B19感染的最常见表现。

疾病类别 常见发病人群

慢性PRCA① 免疫抑制患者

器官侵袭性疾病 免疫抑制患者

关节病 免疫力正常成人

感染性红斑 免疫力正常儿童

心肌炎 免疫力正常儿童

胎儿水肿或胎儿死亡 胎儿或妊娠期女性

短暂再生障碍性贫血危象 溶血性贫血患者

特发性血小板减少性紫癜 免疫力正常儿童

血管性紫癜 儿童或成人

血管炎 儿童或成人

HPV-B19感染相关的几种疾病

①PRCA为纯红细胞再生障碍性贫血
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HPV-B19感染的诊断

• HPV-B19的检测主要包括血清学（IgM、IgG）检测、病毒核酸（DNA）检测、骨髓细胞学检测和宏基因组高通量测序技术。

分类 诊断依据

怀疑HPV-B19感染的临床表现

：符合表中（1）+（2）+（3

），和（或）（4）

（1）贫血：持续性或严重贫血（Hb < 60 g/L），且伴RET减少症和对EPO缺乏反应；可伴或不伴发热、

关节痛、皮疹、白细胞减少及血小板减少等

（2）排除药物因素或其他原因导致的贫血，如骨髓抑制、失血、肿瘤或营养缺乏等因素

（3）实验室检查：Hb呈进行性下降，红细胞明显减少，RET显著减少（RET% < 0.5%），部分患者可伴

有全血细胞减少

（4）器官侵袭性疾病：如肾小球疾病、肝炎、心肌炎、肺炎、血管炎及神经系统疾病等，且排除其他导致

这些疾病的因素

疑似HPV-B19感染的初步检查

（1）HPV-B19的血清学（IgG和IgM）：HPV-B19 IgM阳性

（2）血清或全血qRT-PCR：HPV-B19 DNA阳性

（3）NGS技术：检出高序列数的HPV-B19

当强烈怀疑HPV-B19感染，血

清学和PCR呈阴性时

（1）进行骨髓穿刺活检及原位杂交或免疫组织化学染色

（2）骨髓表现：符合HPV-B19相关PRCA的特点
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HPV-B19感染的预防

• 当肾移植受者出现HPV-B19活动性感染时，应对感染者实施标准化的感染控制措施，以防止医院内感染传播。

• 加强洗手，应在感染者家中和医院住院期间实施。

病房的医护工作人员因接触HPV-B19感染者，感

染风险增加，需要加强洗手。

• 对于怀孕的肾移植受者和医护人员，如果

发生与HPV-B19感染者接触，建议孕妇进

行HPV-B19血清学检测，以确定对HPV-

B19感染的易感性，并咨询产科医师。

• 采取标准化的飞沫隔离等防护措施，建议戴口罩防护，

所在移植病区应安排单间病房隔离，患者的呼吸道分

泌物和排泄物应按感染控制标准进行消毒或妥善处理。

• 若患者在住院期间检测出HPV-B19感染，则同病房其

他患者也应该隔离，并进行HPV-B19感染的排查。



HPV-B19感染的治疗

HPV-B19 感染的治疗

调整免疫抑制治疗强度（转换免

疫抑制剂或减量免疫抑制剂）

应用IVIG（静脉注射用人免

疫球蛋白）

• 目前尚无有效治疗HPV-B19感染的抗病毒药物。

• 肾移植术后HPV-B19感染的有效干预策略，一是应用IVIG，二是调整免疫抑制治疗强度（转换免疫抑制剂或减

量免疫抑制剂）。



HPV-B19感染的治疗：应用IVIG（静脉注射用人免疫球蛋白）

• IVIG给药剂量为200~400mg/（kg·d），

连续应用5~10d为一个疗程，总剂量不超

过2g/kg。

I V I G治疗的给药方案

• 主要包括发热、寒战、肌痛、恶心、高血

压、胸痛、深静脉血栓和肾功能不全或肾

衰竭等。

• 含有蔗糖基的 IVIG可能会引起急性肾损伤，

在肾移植受者中应避免使用。

I V I G治疗的不良反应

I V I G治疗的疗效评估

• 主要通过监测肾移植受者外周血中RET和

Hb水平来评估治疗效果或是否存在

PRCA复发。



HPV-B19感染的治疗： 调整免疫抑制治疗强度

• 采用调整免疫抑制治疗强度联合 IVIG的治疗方案可有效治疗肾移植受者HPV-B19感染，疗效优于单用IVIG方案。

• 应用IVIG治疗时，宜尽早转换或减量免疫抑制剂，不仅有助于提高 IVIG疗效，还可减少 IVIG用量，减轻受者经济负担。

02

01

减少免疫抑制剂的剂量

• 建议首选减量MMF或麦考酚钠。监测

钙调磷酸酶抑制剂（CNI）的血药浓

度，若病情允许，可酌情减量CNI。

转换为低强度免疫抑制剂

• 将他克莫司转换为环孢素。

• 停用MMF或麦考酚钠，转换为来氟米特

或咪唑立宾等抗增殖药物。



HPV-B19感染的治疗： 抗病毒药物

西多福韦

高浓度和长时间暴露下的细胞环

境中对HPV-B19具有明显的抑制

作用，但可引起相应的肾毒性等

不良反应。

羟基脲

羟基脲可能抑制HPV-B19的复

制活性，但临床疗效不确切

膦甲酸钠

在HPV-B19感染治疗中有一定

疗效，但尚无临床大样本的研

究验证，且具有肾毒性。

• 目前尚无用于治疗HPV-B19感染的特定抗病毒药物，且需要临床大样本的研究对现有的药物疗效和安全性进行验证。



HPV-B19感染的治疗： 其他治疗

输血

• 严重贫血、PRCA患者：建议输血治疗

纠正贫血。

• 对HPV-B19感染者采用EPO或罗沙司

他治疗会导致贫血加重，应避免使用。

对症治疗

• 发热患者：给予降温处理；

• 关节或肌肉痛者：限制活动，可适当服用

布洛芬等非甾体消炎药，减轻症状。
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提 示

01 02

肾移植术后HPV-B19的感染率呈逐年上升的趋势。

HPV-B19感染与多种疾病有关，尤其是PRCA。

免疫抑制剂如他克莫司和吗替麦考酚酯（MMF），

也是肾移植术后导致PRCA的原因之一。

明确诊断HPV-B19感染的肾移植受者，建议采用

IVIG治疗的同时，尽早给予调整免疫抑制剂方案。
HPV-B19感染的肾移植受者可选择停用MMF

或麦考酚钠，转换为咪唑立宾等抗增殖药物。

03 04

提示 咪唑立宾是肾移植受者HPV-B19感染替代治疗方案和理想选择。



谢谢关注！
thanks for your attention.


