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肾移植受者新型冠状病毒肺炎的流行病学特征：
单中心回顾性研究

卫芬　李宁　王明君　郭晓红

【摘要】　目的　探讨肾移植受者新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）的流行病学特征，分析新型冠状病毒（新冠

病毒）感染重型/危重型的危险因素及保护因素。方法　回顾性分析感染新冠病毒的 468 例肾移植受者的临床资

料，按感染严重程度分为新冠病毒感染轻型受者（439 例）和新冠肺炎组（29 例）。将 439 例新冠病毒感染轻型

受者按性别、年龄、移植时间与新冠肺炎组以 3∶1 进行随机配比的 87 例受者分为新冠病毒感染轻型组。将

29 例新冠肺炎组受者分为新冠肺炎中型组（21 例）及新冠肺炎重型/危重型组（8 例）。收集受者一般资料，分

析肾移植受者新冠病毒感染的危险因素及保护因素。结果　新冠肺炎组受者合并症种类 2～3 种的比例高于新冠病

毒感染轻型组，新冠肺炎组受者采用他克莫司（Tac）+咪唑立宾+糖皮质激素免疫抑制方案的比例低于新冠病毒

感染轻型组，差异均有统计学意义（均为 P<0.05）。29 例新冠肺炎组肾移植受者患新冠肺炎后白细胞、淋巴细

胞绝对值、嗜酸性粒细胞绝对值、总 T 细胞绝对值、CD4+T 细胞绝对值、CD8+T 细胞绝对值及血尿酸较患新冠肺

炎前明显下降，铁蛋白水平升高，差异均有统计学意义（均为 P<0.05）。与新冠肺炎中型组比较，重型/危重型

组受者低氧血症的比例更高，采用 Tac/环孢素（CsA）+霉酚酸酯+糖皮质激素免疫抑制方案的受者比例更高，接

种 2～3 针新型冠状病毒疫苗（新冠疫苗）者比例更少，差异均有统计学意义（均为 P<0.05）。结论　肾移植受

者合并症多、使用含霉酚酸酯的免疫抑制方案是新冠病毒感染的危险因素，接种新冠疫苗、使用含咪唑立宾的免

疫抑制方案可能是降低新冠病毒感染率的保护因素，炎症因子水平与新冠肺炎的严重程度相关。
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【Abstract】 Objective   To  investigate  the  epidemiological  characteristics  of  SARS-CoV-2  pneumonia  in  kidney
transplant  recipients  and analyze the risk and protective factors  of  severe/critical  infection with SARS-CoV-2. Methods
 Clinical data of 468 kidney transplant recipients infected with SARS-CoV-2 were retrospectively analyzed. According to
the  severity  of  infection,  they  were  divided  into  mild  SARS-CoV-2  infection  recipients  (n=439)  and  SARS-CoV-2
pneumonia  group  (n=29).  Among  the  439  mild  SARS-CoV-2  infection  recipients,  87  recipients  who  were  randomly
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matched with their counterparts in the SARS-CoV-2 pneumonia group according to sex, age and transplantation time at a
ratio  of  3∶1  were  allocated  into  the  mild  SARS-CoV-2  infection  group.  Twenty-nine  recipients  in  the  SARS-CoV-2
pneumonia group were divided into the moderate SARS-CoV-2 pneumonia group (n=21) and severe/critical SARS-CoV-2
pneumonia  group  (n=8).  Baseline  data  of  all  recipients  were  collected.  The  risk  and  protective  factors  of  SARS-CoV-2
infection in kidney transplant recipients were identified. Results  The proportion of recipients complicated with 2-3 types
of complications in the SARS-CoV-2 pneumonia group was higher than that in the mild SARS-CoV-2 infection group, and
the  proportion  of  recipients  treated  with  tacrolimus(Tac)+mizoribine+glucocorticoid  immunosuppression  regimen  in  the
SARS-CoV-2 pneumonia group was lower than that in the mild SARS-CoV-2 infection group, and significant differences
were  observed  (both  P<0.05).  In  29  kidney  transplant  recipients  with  SARS-CoV-2  pneumonia  in  the  SARS-CoV-2
pneumonia group, white blood cells, the absolute values of lymphocytes, eosinophils, total T cells, CD4+T cells and CD8+T
cells, and serum uric acid levels were significantly lower, whereas ferritin levels were significantly higher than the values
prior  to  SARS-CoV-2 pneumonia,  and  significant  differences  were  observed  (all P<0.05).  Compared  with  the  moderate
SARS-CoV-2  pneumonia  group,  the  proportion  of  recipients  with  hypoxemia  was  higher,  the  proportion  of  recipients
treated  with  Tac/ciclosporin  (CsA)+mycophenolate  mofetil+glucocorticoid  immunosuppression  regimen was  higher,  and
the proportion of recipients administered with 2-3 doses of SARS-CoV-2 vaccine was lower in the severe/critical SARS-
CoV-2 pneumonia group,  and significant  differences were observed (all P<0.05). Conclusions   More complications and
immunosuppression  regimen  containing  mycophenolate  mofetil  are  the  risk  factor  for  SARS-CoV-2  infection  in  kidney
transplant recipients. Vaccination with SARS-CoV-2 vaccine and immunosuppression regimen containing mizoribine are
probably the protective factors for lowering the risk of SARS-CoV-2 infection. The levels of inflammatory cytokines are
associated with the severity of SARS-CoV-2 pneumonia.

【Key words】 SARS-CoV-2 pneumonia; Kidney transplantation; White blood cell; Lymphocyte; Ursodeoxycholic
acid; Mizoribine; Mycophenolate mofetil; Sirolimus; Inflammatory cytokine; Hypoxemia

 

2019 年 12 月新型冠状病毒（新冠病毒）感染在

全球迅速爆发，成为迄今为止最大的公共卫生事件。

据世界卫生组织报道，截止至 2022 年 2 月 24 日，全

球新冠病毒感染人数已达 4.2 亿，死亡人数超过

540 万，严重威胁人类生命安全。实体器官移植

（solid organ transplant，SOT）受者，包括肾移植受

者，因其长期使用免疫抑制药及合并其他慢性疾病的

特点，被认为是新冠病毒感染的高发生率及高病死率

的高危人群[1-3]，鉴于研究受者的群体局限性，不同

研究中肾移植受者新冠病毒感染的病死率的差异很

大，为 30%～64%[4-7]。

肾移植受者属于新冠病毒感染高危人群，其临床

表现、治疗选择和预后因特殊的免疫抑制状态与正常

人群不同，因此，对 SOT 受者新冠病毒感染的管

理、预防和治疗亦有异于正常人群[1]。在大多数普通

人群新冠病毒感染时会观察到淋巴细胞减少，而肾移

植受者由于既往存在免疫抑制药相关淋巴细胞减少，

以此作为诊断依据意义不明，因此，如何理解新冠病

毒感染早期指标变化将对后续临床实践产生深远的指

导意义。

本研究旨在通过对山西省第二人民医院肾移植受

者新冠病毒感染的状况进行分析，探讨肾移植受者新

型冠状病毒肺炎（新冠肺炎），尤其是新冠病毒感染

重型/危重型的危险因素，从而为肾移植受者新冠肺

炎的预测或治疗提供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

回顾性分析 2022 年 12 月至 2023 年 2 月在山西

省第二人民医院肾移植中心长期随访并感染新冠病毒

的 468 例肾移植受者的临床资料，将在我院住院治疗

的 29 例诊断为新冠肺炎的受者分为新冠肺炎组，将

439 例新冠病毒感染轻型的受者按性别、年龄、移植

时间与新冠肺炎组以 3∶1 进行随机配比的 87 例受者

分为新冠病毒感染轻型组，两组年龄、性别、移植时

间差异均无统计学意义（均为 P>0.05）。将 29 例新

冠肺炎组受者分为新冠肺炎中型组（21 例）及新冠

肺炎重型/危重型组（8 例）。新冠肺炎中型组中，

男 10 例，女 11 例，年龄（48±11）岁；新冠肺炎重

型/危重型组中，男 5 例，女 3 例，年龄（56±10）岁，

两组受者术前合并症种类、吸烟史、糖尿病史、高血

压史及移植时间差异均无统计学意义（均为 P>0.05）。
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本研究经山西省第二人民医院伦理委员会批准（批准

号：202304），参加调研的肾移植受者均知情同意。 

1.2    观察指标

通过“问卷星”收集新冠病毒感染轻型受者的一般

资料，包括姓名、性别、年龄、吸烟史（戒烟 2 年以

上归为未吸烟组）、合并症数量、移植时间、是否服

用熊去氧胆酸及服用时间、免疫抑制方案、新型冠状

病毒疫苗（以下简称“新冠疫苗”）接种情况，同时通

过电话随访和线下就诊结合的方式诊断，新冠病毒感

染诊断均行抗原或核酸检测明确。

通过问诊及查阅病例资料等方法收集新冠肺炎受

者数据，包括上述一般情况、初次就诊时症状（发

热：定义为体温≥37.3 ℃；消化道症状：包括腹泻、

腹痛、恶心及呕吐；呼吸道症状：包括咳嗽及咳痰；

低氧血症：吸空气时血氧饱和度≤93%）及患新冠肺

炎前 2～10 个月内白细胞、淋巴细胞绝对值、嗜酸性

粒细胞绝对值、总 T 细胞绝对值、CD4+T 细胞绝对

值 、 CD 8 + T 细 胞 绝 对 值 、 血 清 肌 酐 （ s e r u m
creat inine，Scr）、血尿酸、估算肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate，eGFR）、铁蛋

白；患新冠肺炎时白细胞、淋巴细胞绝对值、嗜酸性

粒细胞绝对值、总 T 细胞绝对值、CD4+T 细胞绝对

值、CD8+T 细胞绝对值、Scr、血尿酸、eGFR、铁蛋

白、C-反应蛋白、降钙素原、红细胞沉降率、白细胞

介素（interleukin，IL）-6、D-二聚体。数据收集日

期截止至 2023 年 3 月。 

1.3    新冠病毒感染诊疗标准

临床分型按照《新型冠状病毒感染诊疗方案（试

行第十版）》[8]。轻型：以上呼吸道感染为主要表

现，包括咽干、咽痛、咳嗽、发热等。中型：持续高

热>3 d 和（或）咳嗽、气促等，但呼吸频率<30 次

/分、静息状态下吸空气时血氧饱和度>93%。影像学

可见特征性新冠肺炎表现。重型：成人符合下列任何

一 条 且 不 能 以 新 冠 病 毒 感 染 以 外 其 他 原 因 解 释 ，

（1）气促，呼吸频率≥30 次/分；（2）静息状态

下，吸空气时血氧饱和度≤93%；（3）动脉血氧分

压（partial arterial pressure of oxygen，PaO2）/吸入

氧浓度（ f rac t ion  o f   insp i ra t ion  O 2，FiO 2）≤

300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），高海拔（海拔超过

1 000 m）地区应根据以下公式对 PaO2/FiO2 进行校

正：PaO2/ FiO2×[760/大气压（mmHg）]；（4）临床

症状进行性加重，肺部影像学显示 24～48 h 内病灶

明显进展>50%。危重型：符合以下情况之一者，

（1）出现呼吸衰竭且需要机械通气；（2）出现休

克；（3）合并其他器官功能衰竭需重症监护治疗。 

1.4    统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差表示，独立样本间

比较用两独立样本 t 检验，成对定量数据采用配对

t 检验；非正态分布的计量资料以中位数（下四分位

数，上四分位数）表示，比较用秩和检验；计数资料

以率表示，组间比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    新冠病毒感染轻型组与新冠肺炎组受者一般

情况比较

两组受者一般资料比较见表 1。两组受者术前吸

烟史、感染前服用熊去氧胆酸史及感染时熊去氧胆酸

服用时间、疫苗接种率差异均无统计学意义（均为

P>0.05）。新冠肺炎组受者合并症种类 2～3 种的比

例高于新冠病毒感染轻型组，差异有统计学意义

（ P < 0 . 0 5） 。 新 冠 肺 炎 组 受 者 采 用 他 克 莫 司

（tacrolimus，Tac）+咪唑立宾+糖皮质激素免疫抑制

方 案 的 比 例 低 于 新 冠 病 毒 感 染 轻 型 组 （17% 比

46%，P=0.008）。 

2.2    患新冠肺炎前后各指标变化

29 例肾移植受者患新冠肺炎前后各指标变化见

表 2。患新冠肺炎后白细胞、淋巴细胞绝对值、嗜酸

性粒细胞绝对值、总 T 细胞绝对值、CD4+T 细胞绝

对值、CD8+T 细胞绝对值及血尿酸较患新冠肺炎前下

降，铁蛋白水平升高，差异均有统计学意义（均为

P<0.05）。 

2.3    新冠肺炎中型与重型/危重型组各指标比较

新冠肺炎中型组与重型/危重型组各指标比较结

果见表 3。中型组与重型/危重型组受者初次就诊时症

状均以呼吸道症状（76% 比 3/4）、高热（67% 比

8/8）为主，两组间差异无统计学意义（P>0.05）。

与中型组比较，重型 /危重型组受者低氧血症的比

例更高（0 比 7/8，P<0.01），采用 Tac/环孢素

（ciclosporin，CsA）+霉酚酸酯+糖皮质激素免疫抑

制方案的受者比例更高（52% 比 8/8，P=0.01）。与

中型组比较，重型/危重型组接种 2～3 针新冠疫苗者

比例更少（67% 比 1/4 ，P<0.01）。与中型组比较，

  ·702· 器官移植 第 14 卷



 

表 1    两组受者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between recipients of two groups

变量 新冠病毒感染轻型组（n=87） 新冠肺炎组（n=29） χ2/t/Z值 P值

术前吸烟史[n（%）] 0.59 0.440

　否 66（76） 24（83） 

　是 21（24） 5（17）

合并症数量①[n（%）] 8.90 0.030

　无 24（28） 5（17）

　1种 37（43） 9（31）

　2～3种 26（30） 15（52） 

免疫抑制方案 [n（%）]

　Tac+霉酚酸酯+糖皮质激素 35（40） 17（59）  2.97 0.130

　Tac+咪唑立宾+糖皮质激素 40（46） 5（17） 7.56 0.008

　Tac+霉酚酸酯+西罗莫司 3（3） 2（7）  0.07 0.790

　Tac+咪唑立宾+西罗莫司 3（3） 2（7）  0.07 0.790

　西罗莫司+咪唑立宾 1（1） 1（3）  0 1.000

　环孢素+霉酚酸酯 5（6） 2（7）  0 1.000

感染前服用熊去氧胆酸史[n（%）] 44（51） 12（41） 0.74 0.520

感染时熊去氧胆酸服用时间[M（P25, P75），d] 0（0，6.5） 0（0，12.0） −1.06    0.290

疫苗接种[n（%）]

　0～1针 31（36） 13（45） 0.86 0.350

　2～3针 56（64） 16（55） 0 1.000

　　注：①合并症包括糖尿病、高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、恶性肿瘤史及肺部其他疾病。

 

表 2    肾移植受者患新冠肺炎前后各指标变化

Table 2    Changes of indicators of kidney transplant recipients before and after SARS-CoV-2 pneumonia

变量 发病前（n=29） 发病后（n=29） t/Z值 P值

x̄白细胞（   ±s，×109/L） 7.7±2.3 5.7±2.4 3.236 0.002

淋巴细胞绝对值[M（P25, P75），×109/L] 2.2（1.6，2.9） 0.7（0.4，1.1） −5.669   <0.001  

嗜酸性粒细胞绝对值[M（P25, P75），×109/L] 0.05（0.03，0.08） 0（0，0.01） −5.503   <0.001  

总T细胞绝对值[M（P25, P75），/μL] 1 406（967，1 934） 391（245，569） −5.858   <0.001  

CD4+T细胞绝对值[M（P25, P75），/μL] 737（373，1 063） 160（94，291） −5.651   <0.001  

CD8+T细胞绝对值[M（P25, P75），/μL] 577（432，905） 229（160，276） −5.036   <0.001  

铁蛋白[M（P25, P75），μg/L ] 208（121，228） 609（474，961） −4.871   <0.001  

Scr[M（P25, P75），μmol/L] 109（86，144） 125（92，184） −1.151   0.250

x̄血尿酸（   ±s，μmol/L） 340±64 291±87 2.432 0.018

eGFR[M（P25, P75），mL/min] 55（38，79） 47（34，79） 0.250 0.460

第 5 期 卫芬等．肾移植受者新型冠状病毒肺炎的流行病学特征：单中心回顾性研究 ·703·   



重型/危重型组受者总 T 细胞绝对值、CD4+ T 细胞绝

对值、CD8+ T 细胞绝对值、白细胞、淋巴细胞绝对

值较低，铁蛋白、C-反应蛋白、降钙素原、红细胞沉

降率、IL-6 及 D-二聚体较高，但两组差异均无统计

学意义（均为 P>0.05）。
 

3    讨　论

SOT 受者为新冠肺炎易感人群，并且临床表

现、治疗选择和预后与一般人群不同。对肾移植受者

进行精确监测及早发现感染至关重要。本研究主要关

注影响新冠病毒感染发生的危险因素、保护因素及感

染后炎症相关因子的变化。

SOT 受者新冠病毒感染的症状与一般人群相

似，主要表现为发热、乏力和肌痛，还有一些表现为

咽痛、咳嗽、呼吸短促、腹痛、腹泻等症状[1]。在本

研究中，在进展为新冠肺炎时，主要症状以体温超

 

表 3    新冠肺炎中型组与重型/危重型组受者各指标比较

Table 3    Comparison of indicators of recipients between the moderate and the severe/critical SARS-CoV-2 pneumonia group

变量 中型组（n=21） 重型/危重型组（n=8） χ2/t/Z值 P值

高热[n（%）] 14（67） 8（8/8） 1.93 0.16

呼吸道症状[n（%）] 16（76） 6（3/4） 0 1.00

低氧血症[n（%）] 0 7（7/8） 19.70 <0.01  

消化道症状[n（%）] 4（19） 2（1/4） 0 1.00

感染至出现肺炎的时间[M（P25, P75），d] 10（8，13） 10（8，15） −0.47   0.64

服用免疫抑制剂类型[n（%）]

　Tac/CsA+霉酚酸酯+糖皮质激素 11（52） 8（8/8） 9.19 0.01

　Tac+咪唑立宾+糖皮质激素 5（24） 0 0.94 0.33

　Tac+霉酚酸酯+西罗莫司 2（10） 0 0.01 0.93

　Tac+咪唑立宾+西罗莫司 2（10） 0 0.01 0.93

　西罗莫司+咪唑立宾+糖皮质激素 1（5） 0 0 1.00

　Tac+西罗莫司+糖皮质激素 0 0 0 1.00

服用熊去氧胆酸[n（%）] 10（48） 2（1/4） 0.47 0.49

疫苗接种[n（%）] 8.51 <0.01  

　0～1针 7（33） 6（3/4）

　2～3针 14（67） 2（1/4）

白细胞[M（P25, P75），×109/L] 8（7，9） 7（5，9） −1.22   0.22

淋巴细胞绝对值[M（P25, P75），×109/L] 2.2（1.7，2.9） 2.1（0.9，3.2） −0.51   0.61

总T细胞绝对值[M（P25, P75），/μL] 1 426（1 093，2 100） 994（620，1 628） −1.46   0.15

CD4+T细胞绝对值[M（P25, P75），/μL] 822（453，1 107） 404（283，857） −1.67   0.09

CD8+T细胞绝对值[M（P25, P75），/μL] 618（467，992） 513（304，567） −1.78   0.07

铁蛋白[M（P25, P75），μg/L] 179（110，240） 220（108，266） −0.27   0.79

C-反应蛋白[ M（P25, P75），mg/L] 18（15，51） 23（8，41） −0.54   0.59

降钙素原[ M（P25, P75），ng/L] 4（4，5） 5（4，11） −0.98   0.33

红细胞沉降率[ M（P25, P75），mm/h] 52（25，63） 58（35，76） −0.88   0.33

IL-6 [ M（P25, P75），ng/L] 3.3（2.3，4.5） 3.8（2.3，6.2） −0.32   0.75

D-二聚体[ M（P25, P75），mg/L] 0.30（0.23，0.54） 0.41（0.27，0.64） −1.12   0.26
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过 38 ℃、咳嗽、咳痰、低氧血症为主。

在大多数研究中，年龄和移植时间是新冠肺炎病

死率高的一个重要的风险因素[9-10]。多项研究提示，

SOT 受者合并症情况与新冠肺炎的严重程度有关，

包括肥胖、糖尿病、心血管疾病、慢性肺部疾病

等[11-15]，且多种合并症受者死亡风险及重症率均升

高 [11-12,15-16]。本研究经校正年龄、性别、移植时间

后，显示合并症多是新冠肺炎发生的危险因素。

SOT 受者因长期接受免疫抑制治疗而被确定为

新冠肺炎的高风险人群。相比之下，尚不清楚这些药

物是否可以通过降低细胞因子风暴的严重程度和

（或）减少病毒复制而有益[17-18]。研究提示钙调磷酸

酶抑制剂联合霉酚酸酯的免疫抑制方案与 90 d 内较

高的死亡风险独立相关[19]，而哺乳动物雷帕霉素靶蛋

白抑制剂方案与病死率降低相关[15,20]。本研究中，新

冠肺炎组采用 Tac+咪唑立宾+糖皮质激素方案的受者

比例低于新冠病毒感染轻型组，新冠肺炎重型/危重

型组受者均采用 Tac/CsA+霉酚酸酯+糖皮质激素方

案，新冠病毒感染受者均未采用 Tac+西罗莫司+糖皮

质激素方案，这提示含有咪唑立宾和西罗莫司的免疫

抑制方案可能对于新冠肺炎有保护作用。

SOT 受者接种新冠疫苗是目前防控和阻断新冠

病毒蔓延的重要手段[21]，可降低其感染新冠病毒重症

化的风险。在肝移植受者中灭活疫苗对奥密克戎感染

的保护率为 2.59%[22]，接种新冠疫苗可降低肾移植受

者的住院率、缩短住院时间以及降低长新冠的发生风

险[23-24]。由于肾移植受者较健康个体免疫力低下，疫

苗应答率较低，且灭活疫苗在功效上与信使核糖核酸

（messenger RNA，mRNA）疫苗有一定差距，因

此，本研究观察到疫苗接种对肾移植受者新冠病毒感

染的保护作用弱。然而新冠肺炎重型/危重型组接种

2～3 针疫苗受者的比例低于中型组，提示疫苗接种

可能降低新冠肺炎重症化的风险。

2022 年发表于《Nature》的研究提示熊去氧胆酸

通过降低血管紧张素转换酶 2 的表达来预防新冠病毒

感染[25]，可作为疫苗接种的补充手段。在新冠疫情全

面开放后，笔者所在中心预防性地给予未感染的肾移

植受者口服熊去氧胆酸胶囊预防新冠病毒感染，使用

本预防方案的比例接近 50%，结果提示，新冠病毒感

染轻型组与新冠肺炎组或新冠肺炎中型组与重型/危
重型组服用该药受者的比例差异并无统计学意义，受

限于用药时间短，本研究并不能明确熊去氧胆酸是否

可预防新冠病毒感染，有待于进一步研究以明确。

很多研究指出炎症反应与新冠病毒感染的严重程

度相关，新冠病毒感染的严重程度与细胞因子和趋化

因子水平升高直接相关，如 IL-6、IL-2R、IL-8、IL-

10、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）-α

等[26-29]，且 IL-6 水平升高和 CD8+T 细胞减少在重型/

危重型患者中更为明显[27,30]。在本研究中，新冠肺炎

肾移植受者的总 T 细胞绝对值、CD4+T 细胞绝对

值、CD8+T 细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、嗜酸性粒

细胞绝对值和白细胞较感染前明显下降，铁蛋白明显

升高，在亚组分析中也观察得到这种趋势，提示这些

指标的改变与病情的严重程度和预后相关，需给予更

有效的治疗措施。

肾脏是受新冠病毒感染严重影响的器官之一。来

自于我国的 2 项研究显示，75.4% 的新冠病毒感染患

者有肾脏受累，伴有蛋白尿、血尿或急性肾损伤，且

入院时 Scr、血尿素氮升高，eGFR 下降[31-32]。在不同

的研究中，结果均显示新冠病毒感染重型/危重型患

者发生急性肾损伤的风险更高[33-35]。本研究结果显

示，新冠肺炎肾移植受者 Scr 水平有升高趋势，感染

后血尿酸明显下降，这在既往的研究中并未提及，考

虑可能为感染后饮食受限所致。

综上所述，肾移植受者合并症多、含霉酚酸酯的

免疫抑制方案是新冠病毒感染的危险因素，而疫苗接

种、含咪唑立宾或西罗莫司的免疫抑制方案可能是降

低新冠病毒感染率的保护因素，炎症因子水平与新冠

病毒感染的严重程度相关。

本研究的不足之处在于新冠肺炎的样本例数偏

少，试验的受试对象均为移植肾功能长期稳定的肾移

植受者，因此，本研究结果不适用于肾移植早期受

者。同样，本研究按性别、年龄进行配比，无法判断

年龄、性别对于新冠肺炎的影响。随着多中心数据的

不断收集，可以得出一个更为全面的结果。
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