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例再次肾移植患者
+),

检测及其对肾功能影响"

武俊杰!张
!

栋!贾保祥#

"首都医科大学附属北京友谊医院泌尿科'移植耐受与器官保护研究重点实验室!北京
1%%%#%

#
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摘
!

要"目的
!

探讨
+),

对再次肾移植患者肾功能的影响$方法
!

对首都医科大学附属北京友谊医院
"%%0

年前已手术的

再次肾移植患者于
"%%0

年
1%

月至
"%%4

年
$

月检测抗
R[,

抗体$近期"

"%13

年
1%

月至
"%1$

年
$

月#对可追踪到的
##

例再次

肾移植患者观察肾功能"血肌酐'尿素氮#状态$

+),

检测采用美国
O9=G@MIJ@

公司提供的
N[\!,

筛选
R[,/

,

类&

+

类混合抗

原板$结果
!

##

例再次肾移植患者中!

3:

例患者抗
R[,

抗体阴性!其中
3

例患者肾功能下降!另
3$

例患者肾功能正常$

10

例

患者抗
R[,

抗体阳性!其中
#

例患者肾功能正常!

13

例患者肾功能下降或丧失$

+),

阳性和阴性对移植肾功能的影响差异具

有统计学意义"

'
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!

G

$

%2%#

#$结论
!

+),

阳性是影响再次肾移植肾功能和长期存活的重要因素之一$

关键词"再次肾移植%

!

群体反应性抗体%

!

肾功能
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群体反应性抗体是影响肾移植术后移植肾长期存活的重

要因素之一#抗
R[,

抗体的产生可由术前输血*妇女妊娠和

曾经历过移植手术失败而致敏#再次肾移植患者术前
+),

产

生的概率高于术前输血和妇女妊娠患者'而肾移植术后产生

新的
+),

#则可导致移植肾的损伤并可使移植肾功能下降或

丧失'因此再次肾移植术后发生急性排斥概率高于初次移植

患者'目前对再次肾移植患者长期存活与
+),

对移植肾功能

的影响研究较少#故此仅对
+),

对肾功能的影响进行研究#报

道如下'

C

!

资料与方法

C2C

!

一般资料
!

纳入研究人群为
"%%0

年
1%

月至
"%%4

年
$

月于首都医科大学附属北京友谊医院收治的
"%%0

年前已手术

的再次肾移植患者'检测上述人群的抗
R[,

抗体'对可追

踪到的
##

例再次肾移植患者观察肾功能$血肌酐"尿素氮%状

态$

"%13

年
1%

月至
"%1$

年
$

月%'

##

例再次肾移植患者中#

男
34

例#女
15

例#年龄
33

(

5:

岁#平均年龄
$4234

岁'最早

移植时间
144#

年
1

月#最晚的移植时间为
"%%4

年
3

月'患者

,VO

血型#相同移植前供受体间补体依赖性细胞毒$

-T-

%试

验均小于
#Y

'

C2D

!

方法

C2D2C

!

+),

检测
!

操作步骤按说明书进行#检测使用美国

O9=G@MIJ@

公司提供的
N[\!,

检测试剂#进行
R[,/

,

类*

+

类混合抗原板的筛选'

C2D2D

!

血肌酐"尿素氮检测
!

本研究以血肌酐$

&

M;G

"

[

%"尿

素氮$

MM;G

"

[

%水平高于正常值为移植肾功能下降指标#检测

数据由检验科提供'由于术后肾移植患者肾功能下降的因素

较多#故把血肌酐"尿素氮正常值
11#

"

:21$

提至
13%

"

1%

#以此

调整肾移植术后患者调理不当引起的肾功能不正常'凡肾移

植术后血肌酐"尿素氮值高于
13%

"

1%

#均认为移植肾功能

下降'

C2D2E

!

抗排斥治疗
!

抗排斥治疗采用泼尼松$

+D=J

%

XWWP

X-8,

或
P.#%5

三联免疫抑制剂用药方案'对耐激素性排斥

反应采用多克隆抗体抗胸腺淋巴细胞球蛋白$

,(*

%或单克隆

抗体$

O.(3

%治疗'此外#辅助用药由百令胶囊*雷公藤及复

方丹参等'

C2E

!

统计学处理
!

采用
!+!!1:2%

统计学软件进行处理#计

数资料以百分率表示#组间比较采用
'

" 检验#以
G

$

%2%#

为

差异有统计学意义'

D

!

结
!!

果
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+),

阳性再次肾移植患者肾功能状态
!

##

例再次肾移

植患者中
10

例患者抗
R[,

抗体阳性#其中
"

例抗
R[,/

,

类

抗体#抗
R[,/

+

类抗体
1%

例#抗
R[,/

,

X

+

类抗体
5

例'

10

例患者中
#

例患者肾功能正常#其中
1

例抗
R[,/

,

X

+

类

抗体#

$

例抗
R[,/

+

类抗体&

13

例患者肾功能下降或丧失'

男性患者
1$

例#女性患者
$

例#分别占男性的
::2:0Y

$

1$

"

10

%

和女性的
"%2""Y

$

$

"

10

%'
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+),

阴性再次肾移植患者肾功能状态
!

##

例再次肾移

植患者中#

3:

例患者抗
R[,

抗体阴性#其中
3

例患者肾功能

下降 $血 肌 酐 分 别 为
13%2:

&

M;G

"

[

*

105

&

M;G

"

[

和
$45

&

M;G

"

[

%#其他
3$

例患者肾功能正常'男性患者
"#

例#女性

患者
1"

例#分别占男性的
5$21Y

$

"#

"

34

%和女性的
:#Y

$

1"

"

15

%'
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+),

阳性和阴性再次肾移植患者对移植肾功能的影响

!

在
+),

阳性的患者中#

#

例患者肾功能正常#

13

例患者肾功

能下降或丧失&而在
+),

阴性的患者中#

3$

例患者肾功能正

常#

3

例患者肾功能下降或丧失'

+),

阳性和阴性对再次肾移

植患者移植肾功能的影响差异具有统计学意义$

'
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!!
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+),

检测对肾移植术后发生超急和急性排斥反应的预测

具有重要意义#尤其是对再次移植患者更具特殊意义'再次肾

移植患者由于有过移植史#其术后更容易发生排斥反应'所以

再次肾移植患者术前和术后更应严谨的检测
+),

#从而杜绝

肾移植术后发生各类型排斥反应#并保证移植肾长期存活'再

次肾移植患者在初次移植失败后#准备再次进行肾移植的患者

中大多数患者群体反应性抗体均表现阳性反应#

+),

阳性率

可达
:%24"Y

(

:524Y

(

1/3

)

'由于再次移植患者大多预存
+),

抗体#对移植肾的排斥更易发生#因此对再次移植患者的
+),

检测更需严格'移植器官是高强度的致敏原#特别是
+

类抗

原(

$

)

'再次肾移植与初次移植比较#致敏率为
0%2"Y e

+
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年
$

月第
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卷第
:

期
!
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!
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&等待再次肾移植患者抗体致敏强度比等待初次移植患

者和输血或妊娠患者均具有高强度致敏'对于等待肾移植的

高致敏患者可采用霉酚酸$麦考酚酸
W+,

%治疗#

W+,

可分

解肾移植患者
+),

(

"

)

'但有
+),

阳性患者的抗体可能为初

次移植供肾抗体#在淋巴细胞毒试验阴性的情况下#可排除抗

供者特异性抗体#故此再次肾移植术后并不发生超急排斥反

应#因此绝大多数再次肾移植患者的肾功能不受影响'在本研

究中的
##

例再次肾移植患者在移植术后早期并没有发生移植

肾超急和急性排斥反应#因此移植肾功能均保持了一定时间#

最早移植的患者可追溯到
144#

年
1

月#最短的移植患者也在

"%%4

年
3

月#绝大多数患者均到达了长期存活的目的'供者

特异性抗体$

T!,

%是引起排斥并导致移植肾失败的重要因

素(

#/:

)

#由于本研究对再次肾移植患者没有检测供者特异性抗

体$

T!,

%#因此无法判断此
##

例再次肾移植患者中
+),

阳性

患者是否可
T!,

#但
##

例再次肾移植患者中的
10

例
+),

阳

性患者中
13

例患者肾功能下降或丧失#仅有
#

例患者肾功能

正常'而
3:

例抗
R[,

抗体阴性再次肾移植患者中#仅有
3

例患者肾功能下降#其他
3$

例患者肾功能正常'

+),

阳性和

阴性对再次肾移植患者移植肾功能的影响差异具有统计学意

义$

'
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%'此结果证明
+),

是影响移植肾

长期存活的重要因素之一'在初次肾移植失败的再次肾移植

患者移植前应选择良好的供受者
R[,

配型#

(A;M

'

8;

等(

0

)认

为理想的
R[,

配型#尤其是
T)

抗原的相配合#可使存活率提

高
1%Y

(

3%Y

#对再次肾移植和高危患者的效果更明显#选择

供者的标准为优先考虑
T)

抗原#其次为
V

抗原和
,

抗原#但

一定避开对应的
+),

抗体的
R[,

抗原'再次移植患者的组

织配型上#第
1

次
R[,

错配的抗原#严禁在第
"

次移植上重

复出现#尤其是
T)

抗原'贾保祥等(

4

)的研究表明抗
R[,/

+

抗体阳性患者
R[,

配合率高#移植肾功能存活率高'总之#

通过本研究表明#再次肾移植患者在
+),

阴性的情况下#肾移

植患者移植肾可长期存活(

1%

)

#但抗
R[,

抗体是影响移植肾功

能的重要因素之一'
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!临床研究!

促红细胞生成素治疗
1%5

例肾性贫血网织红细胞血红蛋白含量变化探讨"

陈寿云!曹金如!蒲育栋!袁博华!杨嘉兴!肖永杰!邓汉钊

"东莞市第三人民医院输血科'中心实验室!广东东莞
#"33"5

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
1%5

例肾性贫血患者应用促红细胞生成素!网织红细胞血红蛋白含量"

-RD

#变化来指导治疗的临床意

义$方法
!

选择肾性贫血的患者使用人重组促红细胞生成素"

N+O

#治疗!分别以网织红细胞血红蛋白含量"

-RD

#和铁蛋白"

!P

#

及转铁蛋白饱和度"

(!,(

#确认铁缺乏指标指导补铁!

"

组间的疗效比较%观察两组患者在补铁治疗前后
-RD

&

W-R

&

W-_

&

)Tb

&

W-R-

检测结果的变化$结果
!

"

1

#

"

组
-RD

与
!P

检测水平比较!差异无统计学意义"

G

%

%2%#

#!但前者使用的铁剂剂量

小于后者"

#":23$h3:25:

比
#032#$h3%20$

!

G

$

%2%#

#%"

"

#

-RD

在补铁治疗第
:

天后出现显著治疗效果"

G

$

%2%1

#$结论
!

-RD

作为铁缺乏指标!在肾性贫血患者的补铁剂量具有更安全&稳定&简便的优点$

关键词"促红细胞生成素%

!

肾性贫血%

!

网织红细胞血红蛋白含量

!"#

!
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文献标识码"
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文章编号"
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-RD

是新生红细胞血红蛋白的合成水平#

-RD

参数的变

化与幼红细胞合成
)Q,

数量有关&不少肾性贫血使用人重组

促红细胞生成素$

N+O

%治疗时效果不好#由于红系造血加速#

机体对铁的需求增加#导致了功能性缺乏(
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'准确*及时地评

价患者机体体内铁的状况#对肾性贫血的治疗具有重要意义'

近研究表明#网织红细胞血红蛋白含量$
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%能及时反映骨髓

的造血功能#从而评估机体铁状况(
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'本研究探讨使用人重组

促红细胞生成素$
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%治疗肾性贫血
-RD

含量变化#指导临

床用药具有重要的临床意义'
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