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供肾组织病理学病变对肾移植术后 BK 病毒感染
及其进展风险的影响

王慧猛　孙佳佳　罗永胜　李晓虎　李金锋

【摘要】　目的　 探讨供肾组织病理学病变对肾移植术后 BK 病毒（BKV）感染及进展的风险影响。 方法　 回
顾性分析郑州大学第一附属医院肾移植科 2019 年 1 月至 2020 年 6 月实施的 326 例公民逝世后器官捐献肾移植

供、受者的临床资料。根据受者肾移植术后是否发生 BKV 感染分为 BKV 感染组（145 例）和 BKV 未感染组

（181 例）。分析肾移植供肾零点活组织检查组织病理结果与 BKV 感染的相关性及对其风险的影响，以及对

BKV 感染进展的影响。 结果　 326 例肾移植受者中 BKV 感染发生率为 44.5%（145/326），感染后 BKV 清除率

为 82.1%（119/145），进展为 BKV 血症为 17.9%（26/145）。326 例合格肾穿刺标本中，肾小管轻度萎缩

32 例，轻度急性肾小管损伤 324 例，轻度小动脉玻璃样变 27 例，中度及重度小动脉玻璃样变 10 例，轻度间质

炎 7 例，轻度间质纤维化 23 例，轻度动脉内膜纤维化 6 例，中度及重度动脉内膜纤维化 1 例。多因素 logistic 回

归分析显示男性受者、供者年龄、肾小管萎缩均为 BKV 感染的独立危险因素（均为 P<0.05）。肾小管萎缩是

BKV 尿症进展为 BKV 血症的独立危险因素（P<0.05）。 结论　 供肾组织病理学病变对肾移植术后 BKV 病毒感

染及其进展具有一定影响，尤其是肾小管萎缩程度较重的患者，其在肾移植术后发生 BKV 感染的风险更高，且

更容易进展为 BKV 血症。
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Impact of donor kidney histopathological lesions on BK virus infection and its progression risk after kidney transplantation
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【Abstract】 Objective   To investigate the impact of donor kidney histopathological lesions on the risk of BK virus
(BKV) infection and progression after  kidney transplantation. Methods    A retrospective analysis  was conducted on the
clinical  data of 326 kidney transplant recipients from deceased donors at  the Department of Kidney Transplantation,  the
First Affiliated Hospital of Zhengzhou University, from January 2019 to June 2020. The recipients were divided into two
groups  based  on  whether  BKV  infection  occurred  after  kidney  transplantation:  the  BKV  infection  group  (145  cases)
and the non-BKV infection group (181 cases). The correlation between donor kidney histopathological findings from zero-
hour  biopsy  and  BKV  infection,  as  well  as  the  impact  on  the  risk  and  progression  of  BKV  infection,  was  analyzed.
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Results   The incidence of BKV infection among the 326 kidney transplant recipients was 44.5% (145/326). The clearance
rate  of  BKV  after  infection  was  82.1%  (119/145),  while  17.9%  (26/145)  progressed  to  BKV  viremia.  Among  the  326
qualified  kidney  biopsy  specimens,  32  cases  showed  mild  tubular  atrophy,  324  cases  had  mild  acute  tubular  injury,  27
cases exhibited mild hyaline arteriosclerosis, 10 cases had moderate to severe hyaline arteriosclerosis, 7 cases showed mild
interstitial inflammation, 23 cases had mild interstitial fibrosis, 6 cases exhibited mild arterial intimal fibrosis, and 1 case
had  moderate  to  severe  arterial  intimal  fibrosis.  Multivariate  logistic  regression  analysis  revealed  that  male  recipients,
donor age and tubular atrophy were independent risk factors for BKV infection (all P<0.05). Tubular atrophy was also an
independent  risk  factor  for  the  progression  from  BKV  uria  to  BKV  viremia  (P<0.05).  Conclusions     Donor  kidney
histopathological  lesions  have  a  certain  impact  on  BKV infection  and  progression  after  kidney  transplantation.  Patients
with more severe tubular atrophy in donor kidneys have a higher risk of BKV infection after kidney transplantation and are
more likely to progress to BKV viremia.

【 Key  words】  Kidney  transplantation;  Donor  kidney  zero-hour  biopsy;  BK  virus  infection;  Tubular  atrophy;
Glomerulosclerosis; Renal interstitial fibrosis; Renal tubular epithelial cell; Ischemia-reperfusion injury

 

BK 病毒（BK virus，BKV）感染是肾移植术后

最常见的病毒感染，持续的 BKV 感染可能诱发移植

肾间质炎、间质纤维化，最终导致BKV 相关肾病（BKV-
associated  nephropathy， BKVAN） ， 50%~70% 的

BKVAN 患者丧失了移植肾功能[1-3]。目前 BKV 感染

尚缺乏有效的治疗手段，因此早期精准检测、及时调

整免疫抑制治疗方案对于肾移植术后 BKV 感染十分

重要。

BKV 特异性潜伏于肾小管上皮细胞并终身携

带[4-5]，当个体处于免疫功能低下状态时，机体潜伏

的 BKV 会被重新激活而诱发严重的并发症[6-7]。相比

于肝脏、心脏、胰腺等器官移植，肾移植术后 BKV
的感染风险更高[8-11]。此外，动物实验也表明经历肾

脏缺血-再灌注损伤后 BKV DNA 载量明显升高，基

于 BKV 主要定植于肾小管上皮细胞的特性[12-14]，肾

移植术后 BKV 的再激活可能与供肾损伤相关。因此

深入了解供肾组织病理学特征对于肾移植术后 BKV
感染风险的影响具有重要意义。本文通过回顾性分析

探讨供肾组织病理学病变对于 BKV 感染及其进展风

险的影响，不仅详细地评估了不同供肾组织学病变

对 BKV 感染风险方面的影响，同时发现了肾小管萎

缩这一病理学病变在 BKV 感染中具有重要意义，且

在 BKV 尿症进展为 BKV 血症的过程中发挥作用，

这一发现为临床提供了关键预警指标，为早期识别高

风险患者提供参考价值。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

郑州大学第一附属医院肾移植科 2019 年 1 月至

2020 年 6 月对 185 例公民逝世后器官捐献者进行供

肾获取，其中男性 152 例，女性 33 例。所有供者器

官捐献流程均符合《中国心脏死亡器官捐献工作指南

（第 2 版）》[15]，脑死亡供者评定后按照该指南流程

获取供肾。供者死因：脑卒中 106 例，创伤 71 例，

缺血缺氧性脑病 6 例，中毒 2 例。本研究经郑州大学

第一附属医院医学伦理委员会批准且豁免签署知情同

意书（批号：2023-KY-0400-002）。

相应的 370 例肾移植受者中 44 例临床数据缺

失，最终纳入 326 例受者，其中男性 212 例，女性

114 例。纳入标准：（1）年龄为 18~65 岁；（2）自

愿接受尸体供肾；（3）术前补体依赖淋巴细胞毒性

试验阴性；（4）规律随访 2 年以上；（5）病例资料

完整。排除标准：（1）ABO 血型不相容肾移植受

者；（2）多器官联合移植受者；（3）发生急性排斥

反应者；（4）移植术后 2 年内移植肾丢失者。免疫

抑制方案采用抗胸腺细胞球蛋白诱导治疗，序贯以他

克莫司或环孢素+霉酚酸+糖皮质激素三联免疫抑制

方案维持治疗。 

1.2    供肾零点活组织检查方法

供肾修整完毕后，采用 16 G Band 活组织检查

（活检）针，于肾下极进针穿刺获取肾组织，穿刺点

采用可吸收缝合线 8 字缝合止血。将样本送急诊病理

检查，经苏木素-伊红、过碘酸-雪夫和 Masson 染色

后，由 2 名肾移植病理学临床医师光学显微镜下诊断

肾小球硬化、肾间质纤维化、肾小管萎缩、小动脉内

膜纤维化、小动脉玻璃样变和狭窄、肾小球内微血栓

及肾小管损伤等病变情况。肾小球数量≥7 个，小动

脉 数 量 ≥2 支 为 合 格 样 本 ， 病 理 损 伤 程 度 采 用
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Banff 评分[16]。 

1.3    随访与分组

术后随访 2 年，随访截止时间为 2022 年 6 月

1 日。随访根据美国移植学会传染病实践社区指南

（AST-IDCOP）2013 年提出的检测策略[17]，在肾移植

术后 2 年内每 3 个月采用聚合酶链反应（polymerase

chain reaction，PCR）检测肾移植受者尿液和外周血中

BKV 的 DNA 载量，监测血液和尿液中 BKV DNA 拷

贝数，将尿BKV DNA、血BKV DNA>1×103 copies/mL

定义为 BKV 尿症、BKV 血症，BKVAN 定义为移植

肾穿刺活检组织免疫组织化学染色 SV40 T 抗原阳

性。为了研究供肾组织病理学病变对肾移植术后

BKV 感染的影响，根据术后 24 个月内是否发生 BKV

感染将患者分为 BKV 未感染组（181 例）和 BKV 感

染组（145 例）。BKV 感染组包含所有 BKV 尿症患

者和 26 例 BKV 尿症和 BKV 血症双阳性患者。为进

一步研究供肾组织病理学病变在 BKV 尿症进展为

BKV 血症的作用，根据 145 例 BKV 感染者转阴或进

展为 BKV 血症，将 BKV 尿症患者分为 BKV 清除组

119 例与 BKV 进展组 26 例，其中 3 例最终进展为

BKVAN。BKV 感染患者治疗策略根据 BKV 治疗指

南[18]。其中 40 例 BKV 感染患者未经治疗 BKV 尿症

转阴，79 例患者通过减少抗代谢药物 25%~50% 后转

为阴性，26 例 BK 病毒尿症合并 BK 病毒血症，则

减少抗代谢药物 50%~75% 甚至停用抗代谢药物，维

持血常规淋巴细胞绝对值维持在 1.8×109/L 左右。其

中 3 例患者经历调整他克莫司为环孢素后仍发展为

BKVAN。 

1.4    研究内容

收集供者及受者一般临床资料，包括年龄、性

别、体质量指数、术前血清肌酐、肾脏原发病等。收

集供肾零点穿刺结果，分析不同供肾病理组织学评分

（包括肾小管萎缩、急性肾小管损伤、小动脉玻璃样

变、间质炎、间质纤维化、动脉内膜纤维化等）对肾

移植术后 BKV 感染的影响及其危险因素，以及不同

供肾病理组织学评分对肾移植术后 BKV尿症进展为

BKV 血症的影响及其危险因素。 

1.5    统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析，计数资料

以率表示，无序分类资料组间比较采用 χ2 检验或

Fisher 精 确 检 验 ， 有 序 分 类 资 料 比 较 采 用 Mann-

Whitney 秩和检验。计量资料以均数±标准差或中位

数（下四分位数，上四分位数）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney 秩和检验；为避

免 遗 漏 相 关 变 量 ， 将 P<0.15 的 变 量 纳 入 多 因 素

logistic 回归模型中分析供肾损伤程度对 BKV 感染风

险的影响，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    受者及供者一般临床资料比较

BKV 感染发生率为 44.5%（145/326），中位病毒

载 量 为 1.75×107（ 1.34×105， 3.24×108） copies/mL，

检出中位时间为 102（86，302）d。受者与供者一般

临床资料如表 1，两组间受者性别、受者术后 1 个月

他克莫司血药浓度、供者年龄及供肾冷缺血时间差异

均有统计学意义（均为 P<0.05），而两组间受者体

质量指数、受者肾脏原发病、受者透析方式、受者

免疫抑制方案等指标差异均无统计学意义（均为

P>0.05）。 

2.2    供肾病理组织学评分与肾移植术后 BKV 感染

分布

326 例供肾中，肾小管无明显萎缩 294 例，肾小

管轻度萎缩 32 例；无明显急性肾小管损伤 2 例，轻

度急性肾小管损伤 324 例；无明显小动脉玻璃样变

289 例，轻度小动脉玻璃样变 27 例，中度及重度小

动脉玻璃样变 10 例；无明显间质炎 319 例，轻度间

质炎 7 例；无明显间质纤维化 303 例，轻度间质纤维

化 23 例；无明显动脉内膜纤维化 319 例，轻度动脉

内膜纤维化 6 例，中度及重度动脉内膜纤维化 1 例；

所有病例均未见肾小球血栓。其中两组间肾小球硬化

率、肾小管萎缩、间质纤维化差异均具统计学意义（均为

P< 0.05，表 2）。 

2.3    肾移植术后发生 BKV 感染的多因素 logistic
回归分析

为了评估供肾组织学病变是否影响肾移植术后

2 年内 BKV 感染，我们进一步作多因素 logistic 回归

分 析 。 图 1 显 示 供 者 年 龄 [ 比 值 比 （ odds  ratio，

OR）=1.03，95% 可信区间（confidence interval，CI）
1.01~1.05，P=0.011]、男性受者（OR=1.88，95% CI
1.08~3.27，P=0.025）、肾小管轻度萎缩（OR=8.91，

95% CI 2.37~33.57，P=0.001）均为 BKV 感染的独立

危险因素。
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表 1    受者与供者一般临床资料比较

Table 1    Comparison of general information of donors and recipients

指标 BKV未感染组（n=181） BKV感染组（n=145）       统计值 P值

受者资料
x̄　年龄（   ±s，岁） 37±10 36±9 0.720        0.472

　性别[n（%）] 5.145        0.023
　　女 73（40.3） 41（28.3）

　　男 108（59.7） 104（71.7）
x̄　体质量指数（   ±s，kg/m2） 21.4±2.5 21.5±2.4 −0.371           0.711

x̄　术前血清肌酐（   ±s，μmol/L） 821±262 878±259 −1.956           0.051
　血型[n（%）] 0.744        0.863
　　O 61（33.7） 49（33.8）

　　A 49（27.1） 39（26.9）

　　B 58（32.0） 43（29.7）

　　AB 13（7.2） 14（9.6）

　免疫抑制方案[n（%）] 1.045        0.173
　　CsA①+MMF② 7（3.9） 2（1.4）

　　Tac③+MMF 174（96.1） 143（98.6）
　移植物功能延迟恢复[n（%）] 0.214        0.644
　　否 158（87.3） 129（89.0）

　　是 23（12.7） 16（11.0）

　透析方式[n（%）] 1.393        0.760
　　无 6（3.3） 2（1.4）

　　腹膜透析 35（19.4） 30（20.7）

　　血液透析 138（76.2） 111（76.6）

　　腹膜透析+血液透析 2（1.1） 2（1.4）

　肾脏原发病[n（%）] 4.839        0.244
　　慢性肾小球肾炎 148（81.8） 130（89.7）

　　糖尿病 1（0.6） 0
　　IgA肾病 27（14.9） 14（9.7）

　　多囊肾 3（1.7） 1（0.6）

　　过敏性紫癜肾炎 2（1.0） 0
　热缺血时间[M（P25，P75），min] 5（5，10） 5（5，6） −0.933           0.351
　糖尿病[n（%）] 0.011        0.917
　　否 132（72.9） 105（72.4）

　　是 49（27.1） 40（27.6）

　高血压[n（%）] 0.028        0.868
　　否 109（60.2） 86（59.3）

　　是 72（39.8） 59（40.7）
x̄　Tac血药浓度（   ±s，ng/mL）

　　术后1周 10.8±4.2 11.1±3.4 −0.674           0.501
　　术后1个月 9.6±3.5 10.8±3.2 −2.934           0.004
　　术后3个月 7.3±2.1 7.4±1.8 1.262        0.208
供者资料

x̄　年龄（   ±s，岁） 45±12 48±11 −2.526           0.012
　性别[n（%）] 2.087        0.150
　　女 20（11.0） 24（16.6）

　　男 161（89.0） 121（83.4）
x̄　体质量指数（   ±s，kg/m2） 24.3±3.1 24.6±2.7 −1.407           0.160
x̄　冷缺血时间（   ±s，h） 12.5±2.9 13.2±2.9 −2.224           0.027

　　注：①CsA为环孢素；②MMF为霉酚酸酯；③Tac为他克莫司。
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表 2    不同供肾病理组织学评分与肾移植术后 BKV 感染分布情况

Table 2    The distribution of BKV infection after kidney transplantation in relation to different pathological
histological scores of donor kidneys

指标 BKV未感染组（n=181） BKV感染组（n=145） 统计值    P值

肾小球数量[M（P25，P75），个] 11（7，17） 11（7，15） −0.952    0.341

球性硬化肾小球数量[M（P25，P75），个] 0 1（0，2） −1.911    0.056

肾小球硬化率[M（P25，P75），%] 0 5.0（0，14.3） −2.077    0.038

肾小管萎缩[n（%）] −4.810 < 0.001

　无 173（95.6） 121（83.4）

　轻度 8（4.4） 24（16.6）

　中度及重度 0 0

动脉内膜纤维化[n（%）] −0.701    0.483

　无 176（97.2） 143（98.6）

　轻度 4（2.2） 2（1.4）

　中度及重度 1（0.6） 0

小动脉玻璃样变[n（%）] −1.637    0.102

　无 169（93.4） 120（82.8）

　轻度 8（4.4） 19（13.1）

　中度及重度 4（2.2） 6（4.1）

间质纤维化[n（%）] −3.716    0.001

　无 176（97.2） 127（87.6）

　轻度 5（2.8） 18（12.4）

　中度及重度 0 0

间质炎[n（%）] −0.853    0.394

　无 177（97.8） 142（97.9）

　轻度 4（2.2） 3（2.1）

　中度及重度 0 0

急性肾小管损伤[n（%）] −1.191    0.234

　无 2（1.1） 0

　轻度 179（98.9） 145（100）

　中度及重度 0 0

肾小球血栓[n（%）] 0    1

　无 181（100） 145（100）

　轻度 0 0

　中度及重度 0 0
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2.4    不同供肾病理组织学评分与肾移植术后 BKV
进展分布情况

在 145 例 BKV 感 染 患 者 中 ，BKV 清 除 率 为

82.1%（119/145），进展为 BKV 血症发生率为 17.9%

（26/145），两组间肾小管萎缩和间质炎差异均有统

计学意义（均为 P< 0.05，表 3）。 

2.5    肾移植术后 BKV 感染进展为 BKV 血症的多因素

logistic 回归分析

为了评估供肾组织学病变是否影响肾移植术后

2 年内 BKV 感染患者的 BKV 清除与进展，本文采用

了二元多因素 logistic 回归模型，该模型用于分析组

织学病变是否影响 BKV 感染及其进展。对 BKV 感

染相关变量的多因素 logistic 回归分析显示，肾小管

轻度萎缩对 BKV 感染患者进展为 BKV 血症具有一

定风险（P< 0.05，图 2）。 

3    讨　论

BKV 感染是肾移植术后常见的并发症，肾移植

术后免疫抑制药的应用导致潜伏在尿路上皮和肾小管

上皮中的 BKV 再次激活，造成 BKV 感染[19-21]。不同

研究表明肾移植术后 BKV 感染率为 30%~60%[7, 22]，

本研究结果表明 BKV 感染率为 44.5%，其中进展为

BKV 血症为 8.0%，BKV 检出中位时间为 102 d，这

与 既 往 文 献 报 道 基 本 一 致 [23-25]。 说 明 肾 移 植 术 后

BKV 感染风险较高，因此对于肾移植术后早期识别

BKV 感染的危险因素具有重要的临床意义。

BKV 主要发生在肾移植受者中，而很少发生在

其他实体器官移植受者中，尽管他们也都接受了免疫

抑制治疗[17]，也有研究表明成年裸鼠的肾脏不会发

生 BKV 复制，表明抑制宿主抗病毒免疫不会直接导

致 BKV 感染[26]，这提示免疫抑制可能并不是促进多

瘤病毒复制的唯一因素。既往的研究主要着重于免疫

抑制对于肾移植术后 BKV 感染风险的影响，多项研

究已经表明使用他克莫司的受者相较于环孢素更易发

生 BKV 感染[27-28]，此外淋巴细胞计数减少、他克莫

司血药浓度下降等都与肾移植术后 BKV 感染密切相

关[29-31]。然而这并不能完全解释肾移植术后相较于其

他实体器官移植更易发生 BKV 感染的原因。目前对

于供肾质量对肾移植术后的 BKV 感染风险及其进展

的研究仍然匮乏。最近一系列研究表明经历了损伤的

肾脏细胞更利于 BKV 的激活，急性肾损伤本身可能

是 BKV 再激活的危险因素，因为在急性肾损伤患者

中检测到 BKV 异常复制，这尤其在急性肾损伤Ⅲ期

患者中更加明显[32]。同时动物实验也表明，肾脏缺

血-再灌注损伤增加了 BKV 感染的风险[12]，在经历肾

缺 血 -再 灌 注 损 伤 后 损 伤 的 肾 脏 细 胞 以 及 受 损 的

DNA 更有利于 BKV 的复制激活[12, 33]。

我们通过分析供肾零点穿刺组织病理学表现与肾

 

图 1    肾移植术后 BKV 感染相关变量的多因素 logistic 分析

Figure 1    Multivariate logistic analysis of variables related to BKV infection after kidney transplantation
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移植术后 BKV 感染风险的关系来探讨肾脏损伤程度

对于肾移植术后 BKV 感染的影响。本研究结果表明

肾小球硬化率、肾小管萎缩、间质纤维化在两组患者

中差异均有统计学意义（均为 P< 0.05），受者性

别、受者术后 1 个月他克莫司血药浓度、供者年龄及

供肾冷缺血时间的差异亦均具统计学意义（均为

 

表 3    供肾病理组织学评分与肾移植术后 BKV 进展情况

Table 3    Pathological histological score of donor kidneys and BKV progression after kidney transplantation

指标 BKV清除组（n=119） BKV进展组（n=26） 统计值 P值

肾小球数[M（P25，P75），个] 11（7，15） 11（7，14） −0.325 0.745

球性硬化肾小球数[M（P25，P75），个] 1（0，1） 1（0，2） −0.754 0.451

肾小球硬化率[M（P25，P75），%] 4.2（0，14.3） 7.1（0，15.4） −0.955 0.340

肾小管萎缩[n（%）] −2.726 0.006

　无 104（87.4） 17（65.4）

　轻度 15（12.6） 9（34.6）

　中度及重度 0 0

动脉内膜纤维化[n（%）] −0.663 0.507

　无 117（98.3） 26（100）

　轻度 2（1.6） 0

　中度及重度 0 0

小动脉玻璃样变[n（%）] −0.276 0.783

　无 98（82.4） 22（84.6）

　轻度 21（17.6） 4（15.4）

　中度及重度 0 0

间质纤维化[n（%）] −1.814 0.070

　无 107（89.9） 20（76.9）

　轻度 12（10.1） 6（23.1）

　中度及重度 0 0

间质炎[n（%）] −3.732 < 0.001

　无 119（100） 23（88.5）

　轻度 0 3（11.5）

　中度及重度 0 0

急性肾小管损伤[n（%）] 0 1

　无 0 0

　轻度 119（100） 26（100）

　中度及重度 0 0

肾小球血栓[n（%）] 0 1

　无 119（100） 26（100）

　轻度 0 0

　中度及重度 0 0
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P< 0.05）。多因素 logistic 回归分析结果表明男性受者、

供者年龄和肾小管轻度萎缩均为肾移植术后 BKV 感

染的独立危险因素，此外供肾冷缺血时间长也具有较

高的风险。肾小管萎缩在肾移植术后 BKV 感染风险

增加 7.91 倍（OR=8.91），这也证明了经历了肾移植

缺血-再灌注损伤更容易激活 BKV。同时有研究指出

BKV 可能“劫持”肾脏修复和再生机制，以促进自

身复制，肾脏缺血-再灌注损伤启动细胞再生，从而

为多瘤病毒复制创造更有利的微环境[34]，本研究为此

提供了可靠的临床依据。此外本研究还验证供者年龄

和男性受者是肾移植术后的独立危险因素（OR=
1.03 和 1.88），这与既往的研究报道基本一致[23, 35-38]。

我们进一步分析供肾零点穿刺组织病理学表现与

肾移植术后 BKV 患者进展是否相关，结果发现肾小

管萎缩是肾移植术后进展为 BKV 血症的独立危险因

素，肾小管萎缩在肾移植术后进展为 BKV 血症的风

险增加 4.73 倍（OR=5.73）。因此在今后的研究中可

以进一步探究肾小管萎缩联合免疫功能抑制相关指标

对肾移植术后 BKV 进展为血症的预测诊断价值，从

而为肾移植术后 BKV 感染患者预防及治疗给予更加

精准的参考依据。但本研究为单中心回顾性研究，随

访数据有限，还需后续多中心、大样本及前瞻性研究

明确供肾病理学病变对 BKV 再激活的影响；其次，

由于亲属活体供肾很少在术前进行零点穿刺活检，我

们研究存在的另一个潜在局限性是仅研究了组织病理

学病变对于公民逝世后器官捐献供肾受者的 BKV 感

染及进展情况，但是相较于亲属活体供肾，遗体供肾

组织病理学病变往往更重，基于之前的研究，亲属活

体供肾术后 BKV 感染风险往往更低[18, 39]，我们的结

果在一定程度上也解释了这一现象。

综上所述，本研究表明肾小管萎缩是肾移植术

后 BKV 感染及其进展为 BKV 血症的独立危险因

素，同时也从临床角度验证了肾小管上皮细胞损伤能

够促进肾移植术后 BKV 激活和复制。
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