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抗原在肾移植急性排斥反应中的检测和临床意义'方法
!

将研究对象分为移植肾功能正常组$

急性排斥反应组$其他原因引起移植肾功能不全组$健康对照组"采用流式细胞仪检测外周血淋巴细胞
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抗原表达率'各组

分别于设定日期后第
!
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天各采集标本
!

次'结果
!
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抗原在移植肾功能正常组呈先降后升变化"但与其他原因

引起肾功能不全组无显著差异+

=M!0-

抗原表达率在急性排斥反应时明显增加!

M

#

%*%!

#"抗排斥治疗后逐渐下降'结论
!
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抗原作为一项肾移植术后急性排斥反应的检测指标"能够准确反映患者的免疫功能状态'
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近年来!肾移植已成为临床治疗肾衰竭的主要方法!但排

斥反应仍然是一个长期困扰移植界的难题"病理活检是明确

诊断排斥反应的金标准!但是由于其有创操作难免会影响移植

肾的功能!并且不易与药物性肾损害进行鉴别!且诊断需要
$

!

)@

的时间"因此!建立敏感#特异的非侵袭性检查方法!对于

诊断和预测排斥反应及其转归!制定个体化免疫抑制方案具有

重要意义/

!

0

"本课题采用随机对照的方法观察
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抗原在

肾移植术后急性排斥反应患者外周血淋巴细胞中的表达!现报

道如下"

B

!

资料与方法

B*B

!

一般资料
!

患者纳入及分组%均为年龄在
!'

岁以上成

人!已行肾移植手术.尿量及血肌酐浓度于移植后
)

!

(@

恢复

正常且保持稳定的患者'移植肾功能正常组!简称
1

组(

$%

例

'男
!$

例!女
#

例(!年龄'

)0*(̂ #*"

(岁.于术后
)

!

'

个月内

出现尿量减少!已下降或已正常的血肌酐浓度又升高!移植肾

穿刺病理检查提示急性排斥反应的患者'急性排斥反应组!简

称
J

组(

$%

例'男
!0

例!女
0

例(!年龄'

)&*"̂ #*(

(岁.包括因

环抱素'

=-1

(肾中毒#急性肾小管坏死#外科因素'动脉狭窄#

输尿管狭窄等(#感染等其他原因引起移植肾功能不全者'其他

原因引起移植肾功能不全组!简称
=

组(

!%

例'男
'

例!女
&

例(年龄'

)"*$̂ '*)

(岁"体检健康者
!%

例'健康对照组!简称
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组(

!%

例'男#女各
0

例(!年龄'

))*)̂ #*%

(岁"患者均接受

三联免疫 抑 制 治 疗 /
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B*C

!

方法

B*C*B

!

标本采集
!
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组分别于术前
!

天及术后第
)

#

(

#

!&

#

$#

天各抽血
!

次"

J

组于发生排斥反应时跟踪监测!分别于发生

排斥反应后第
!

#

)

#

(

#

!&

#

$#

天各抽血
!

次"

=

组分别于发生

肾功能不全后第
!

#

)

#

(
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#

$#

天各抽血
!

次"

M

组分别于第

!

#

)

#

(

#

!&

#

$#

天各抽血
!

次"每次抽取静脉血
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B*C*C

!

检测方法
!

采用流式细胞仪检测外周血淋巴细胞中
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抗原表达率"

B*D

!

统计学处理
!

采用
RSRR!%*%

统计软件"计量资料以

L 8̂

表示!组内分析采用独立样本
9

检验!组间比较采用
D.:/

BA

7

方差分析!

M

#
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为差异有统计学意义"

C

!

结
!!

果

C*B

!

外周血淋巴细胞
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抗原表达率的组间分析
!

J

组与

1

#

=

#

M

组相比均有明显升高'

Mb%*%%%

(.

1

组与
=

#

M

组相比

无统计学意义差异'

M

'

%*%0

(.

=

组与
M

组相比差异有统计学

意义'

Mb%*%!&

(!见表
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!

外周血淋巴细胞
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抗原表达率的组内分析
!

1

组

不同时间点与同组第
!

天比较差异无统计学意义'

M

'

%*%0

(.

J

组各个时间点与同组第
!

天相比!第
)

#

(

天
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抗原表达

率明显升高'
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#
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组各个时间点与同组第
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天相比有
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不同程度的升高!但差异无统计学意义'

M

'
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(.

M

组各个

时间点与同组第
!

天比较差异无统计学意义'
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图
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各组外周血淋巴细胞
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抗原表达率#

O

$

时间
1

组
J

组
=

组
M

组
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各组组内
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抗原表达率比较

D

!

讨
!!

论
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抗原是主要表达在中性粒细胞及单核细胞上的含

有寡聚糖的一组碳水化合物抗原!为细胞黏附分子'
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(选

择素
/S

'

=M'$S

(#选择素
/]

'
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(所识别的比较确定的一个

配基/

$

0

!由半乳糖'

aA3

(#葡萄糖'

a3G

(#唾液酸'

K:G16

(#

K/

乙

酰基'

K16

(#岩藻糖'

<G6

(

0

个分子结合而成"
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抗原在

胚胎组织#肿瘤细胞表面也有分布!也是肿瘤标志物单唾液酸

神经节糖苷脂
=1!"/"

的同分异构体/

)
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"

有研究者对发生排斥反应的移植肾淋巴细胞进行观察!发

现排斥反应时白细胞在经过一系列活化过程渗透入移植

肾/

&/(

0

"

=M!0-

抗原作为细胞黏附分子的配基/

#/"

0

!在活化淋巴

细胞中有丰富的表达"

=M!0-

抗原通常在中性粒细胞#嗜碱性

粒细胞#单核细胞#自然杀伤'

KL

(细胞#

I

细胞中高表达!静止

的
I

细胞和
J

细胞在被激活后也可表达
=M!0-

抗原!但在成

熟的
I

细胞和
J

细胞中没有表达/

!%

0

"通过阻断
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抗原

和
=M!'$

可以明显抑制单核细胞与内皮细胞的黏附/

!!

0

"许

多抗
=M!0-

单克隆抗体已经被研制出来!它们可以敏感地监

测活化的淋巴细胞/

!$
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H-F,@A

等/

&/0

0指出
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抗原能鉴别和诊断肾移植急性排

斥反应!其准确性和特异性较高!所有发生急性排斥反应的患

者外周血中均强烈表达
=M!0-

抗原!这些发现提示
=M!0-

抗

原是比血肌酐在诊断急性排斥反应方面更为有用的指标!活检

结果证实所有强烈表达
=M!0-

抗原的患者都有中至重度的细

胞浸润!外周淋巴细胞表达
=M!0-

抗原的排斥肾脏几乎都伴

有病理改变"所有激素冲击治疗有效的患者!治疗后
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抗原完全被抑制"对类固醇激素耐受者
=M!0-

抗原表达明显

强于激素敏感者"激素不敏感者在冲击治疗后
=M!0-

抗原仍

处于高表达"

本研究结果显示!

J

组的
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抗原表达明显高于
M

组

'

M

#

%*%0

(!也高于
1

组及
=

组'

M

#

%*%0

(!证明急性排斥过

程中激活的淋巴细胞表面的
=M!0-

抗原处于高表达状态!急

性排斥反应时抗原刺激作用强于免疫抑制作用!淋巴细胞激活

程度增加!

=M!0-

抗原表达增强!淋巴细胞通过活化#增殖#黏

附#固定及移行!到达移植肾内!对移植肾产生损害!出现一系

列排斥的临床表现.

=

组与
1

组之间的
=M!0-

抗原表达率无

统计学意义差异'

M

'

%*%0

(!而与
M

组相比则有明显升高'

M

#

%*%0

(!但低于
J

组!提示同种异体肾移植后在同种抗原刺激及

免疫抑制剂的双重作用下!淋巴细胞被轻度活化!但尚不能对

移植肾构成明显损害"急性排斥反应时
=M!0-

抗原表达明显

增加'

M

#

%*%!

(!抗排斥治疗后逐渐下降"实验结果显示

=M!0-

抗原能够反映肾移植术后淋巴细胞的免疫状态!对于肾

移植术后急性排斥反应的早期鉴别和疗效观察有较大的临床

价值"
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