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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$

'

"

g"121"

#

G

$

%2%%#

%'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

!"#

!

1%23454

"

6
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文献标识码"

V

文章编号"

15:3/$13%

"

"%1#

#

%:/%40%/%3

!!

-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(

1/"

)

'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$

-RD

%能及时反映骨髓

的造血功能#从而评估机体铁状况(

3

)

'本研究探讨使用人重组

促红细胞生成素$

N+O

%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'

C

!

资料与方法

C2C

!

一般资料
!

"%11

年
1

月至
"%13

年
5

月在本院肾内科住

院的
1%5

例肾性贫血患者#其中男
#:

例#女
$4

例#年龄
"$

(

:5

+

%04

+

国际检验医学杂志
"%1#

年
$

月第
35

卷第
:

期
!

\9>U[@IW=J

!

,

'

D7G"%1#

!

_;G235

!

Q;2:

"

基金项目!东莞市科研项目$

"%1"1%#1#%"$%:1

%'



岁#平均年龄
$:

岁&无贫血以外的其他血液系统疾病&已应用

促红细胞生成素有
$

个月&且
3

个月内未输血&未用铁剂治疗'

按照随机原则分为
"

组#第
1

组
#"

例#男
"4

例#女
"3

例#年龄

"$

(

:5

岁#平均年龄
$4

岁#用
!P

和
(!,(

指导补铁剂量&第

"

组
#$

例#男
3%

例#女
"$

例#年龄
"3

(

:4

岁#平均年龄
#%

岁#

用
-RD

来指导补充铁的剂量'健康对照组
1%%

例#同期选择

在本院健康体检管理中心接受体检的健康者#年龄
10

(

:5

岁#

均为体检合格者#血常规检查正常#

V

超检查无异常#无肿瘤*

无肾功能不全*无感染*贫血*无心脑血管病史等的健康成

年人'

C2D

!

标本采集和检测方法
!

所有研究对象均空腹抽取外周静

脉血液
:M[

#其中
3M[

注入含乙二胺四乙酸$

NT(,/.

"

%抗

凝剂的干燥试管*充分混匀#采用
!

F

!M=Ea(/"%%%7

全自动血

液分析仪检测
-RD

*

)Tb

*

W-_

*

W-R

和
W-R-

&另将
$M[

外周静脉血液注入不含抗凝剂的干燥试管中#避免溶血#及时

分离血清&

OG

F

M

'

K8,Z":%%

全自动生化分析仪分别检测血清

转铁蛋白饱和度
(!,(

浓度&罗氏
"%1%

电化学发光仪及配套

试剂测定血清铁蛋白和总铁结合力'分别在铁剂治疗前和治

疗后
:J

*

1$J

*

"0J

*

#5J

和
1"%J

测定
-RD

*

)Tb

*

W-_

*

W-R

和
W-R-

检验结果'

C2E

!

统计学处理
!

!+!!132%

软件进行统计学分析#计算资料

以
.h3

表示#组间比较采用
:

检验#相关分析应用
+=@D8;9

相

关系数法#以
"

g%2%#

为检验水准#以
G

$

%2%#

为差异有统计

学意义'

D

!

结
!!

果

D2C

!

"

组参数
-RD

*

N+O

*

!P

*

(!,(

结果比较
!

各参数检测

结果值的比较#在
1%5

例肾性贫血患者中有
1

例因各种原因终

止试验#完成试验的
1%5

例的临床资料见表
1

'在治疗过程

中#

"

组肾性贫血患者的
-RD

结果差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%&第
"

组口服铁剂量是$

#":23$h3:25:

%

M

?

"

J

比第
1

组

$

#032#$h3%20$

%

M

?

"

J

#差异有统计学意义$

G

$

%2%#

%'

"

组

治疗
!P

和
(!,(

测试结果#差异无统计学意义$

G

%

%2%#

%&第

1

组
!P

和
(!,(

均明显上升$

G

$

%2%#

%#第
"

组则无明显变

化$

G

%

%2%#

%'

D2D

!

与健康对照组参数比较
!

健康对照组
1%%

例和所有
1%5

例肾性贫血血液透析患者铁剂治疗前后
-RD

等血液学参数变

化见表
"

'

-RD

在治疗
:J

后其结果就明显升高$

G

$

%2%1

%#

且在
N+O

应用显效后数周结果一直保持恒定正常'而
W-R

等其他血液学指标要到
1

(

"

个月才逐渐恢复正常'

表
1

!!

1%5

例肾性贫血患者
-RD

结果比较$

.h3

%

组别
# N+O

剂量$

Z

"周%

-RD

$

'?

%

!P

$

9

?

"

M[

%

(!,(

$

Y

% 铁剂量$

M

?

"

J

%

第
1

组
#" 5:0:24h1#042$ "42$h32" 1:52#h532$ "$24h32$ #032#$h3%20$

第
"

组
#$ 50%$2$h15#52: "024h32: 1:023h#12: "320h32$ #":23$h3:25:

"

!!

"

!

G

$

%2%#

#与第
1

组比较'

表
"

!!

1%5

例肾性贫血铁剂治疗前'后各参数比较$

.h3

%

治疗前后
-RD

$

'?

%

)Tb

$

Y

%

W-_

$

BG

%

W-R

$

'?

%

W-R-

$

?

"

[

%

对照组$正常%

3121h"23 1"24h123 042"h#21 "42$h"2: 3312%h132%

治疗前
"%24h#21 1424h32$ :%2:h021 "%2$h325 "052%h1$2%

治疗后
:J 3%2"h$2$

*

":2$h023 :02:h02% "12:h$25 "0"2%h"42%

治疗后
1$J 3%24h#2$ "$24h:21 0%20h#2" ""2"h#2$ 31#2%h"02%

治疗后
"0J 3%20h521 "%24h323 012:h020 "$2"h32$

*

3"52%h":2%

*

治疗后
#5J 3124h#2$ 1:2:h"25

*

002:h:25

*

"02"h32$ 3"42%h"12%

治疗后
1"%J 312:h#23 1$2$h$25 042"h32$ "42"h323 33$2%h102%

!!

*

!

G

$

%2%1

#与治疗前比较'

E

!

讨
!!

论

肾性贫血指凡器质性肾脏疾病所致贫血#男性成人
RI

$

1"%

?

"

[

#女性成人
RI

$

11%

?

"

[

&

N+O

是调节红细胞生成素

生成的糖蛋白激素'有资料表明#绝大多数慢性肾功能衰竭患

者血清中内源性
N+O

浓度在正常范围(

$

)

#但也有研究表明#相

当一部分患者未能获得预期疗效#既产生所谓的
N+O

低反应

性'现已证实#铁缺乏是导致
N+O

的低反应性的主要原因(

#

)

'

使用促红细胞生成素之后#因循环铁量不能满足短期内骨髓红

系造血骤然加速所需#导致了功能性铁缺乏'但笔者研究也发

现#一方面可能是笔者选择的病例特殊#另外#主要是笔者使用

的促红细胞生成素剂量较国外小有关'评估铁缺乏的指标有

血清铁蛋白*转铁蛋白饱和度和骨髓铁染色等'骨髓铁染色#

骨髓小粒中可染铁消失被认为是诊断铁缺乏的,金标准-#因创

伤性检查#骨髓检测的局限性&目前诊断铁缺乏的标准为血清

铁蛋白$

!P

%小于
1$

?

"

[

'铁蛋白和转铁蛋白饱和度为常规生

化检查项目#前者反映贮存铁状况#准确度高#已有取代骨髓铁

染色检查诊断铁缺乏疾病的趋势'但易受炎症等因素影响#灵

敏度较差#对缺铁性贫血的诊断有重要价值#铁缺乏时
-RD

减

低变化较快#所以
-RD

诊断铁缺乏可能比其他红细胞参数更

为早期和敏感'

-RD

是一种新的评价机体铁状况的指标#笔

者的研究结果以
-RD

$

"4+

?

为缺铁标准#指导使用促红细胞

生成素治疗的透析患者进行补铁治疗'与文献(

5/0

)报道的基

本一致'综上所述
-RD

作为铁缺乏指标#既可避免不必要的

铁剂补充#又可减少铁中毒#做到给患者充分补铁#既提高

N+O

治疗效果#又避免
N+O

的浪费'

本文研究结果#从表
1

说明
-RD

结果与使用铁的剂量一

定时跟用铁剂量再增多或减少关系不大'从表
"

可知
1%5

例

肾性贫血患者铁剂治疗前*后
-RD

等参数变化情况#

-RD

在治

+
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疗
:

天后其结果就有明显升高$

G

$

%2%1

%#且在
N+O

应用显

效后数周结果一直保持恒定'而
W-R

等其他血液学指标要

等到
1

(

"

月才逐渐恢复正常'因此
-RD

为缺铁指标#可在不

影响铁蛋白和
(!,(

的情况下改善肾性贫血#说明多数肾性

贫血患者的缺铁是由于使用促红细胞生成素而导致的相对缺

铁'但笔者研究也发现#一方面可能是我们选择的病例特殊#

铁缺乏是因铁的摄入不足*吸收不好或消耗过多包括慢性失

血*持续性血管内溶血且长期处于铁的负平衡所导致'铁缺乏

是全世界范围内最常见的营养缺乏#据统计全世界约有
1%Y

(

3%Y

的人群存在着不同程度的铁缺乏症#肾性贫血患者常需要

进行血液透析#因为多次透析过程中的血液红细胞丢失#可能

导致患者铁缺乏&还有患者红细胞生成素
N+O

合成减少#进而

引起贫血#也可导致患者机体不能及时从网状内皮系统动员储

存铁来满足骨髓红细胞合成血红蛋白的需要#从而出现肾性贫

血患者功能性铁的缺乏'研究发现
N+O

具有较强的快速促进

骨髓红细胞造血的能力#用
N+O

治疗肾性贫血患者成为临床

比较常用的治疗手段之一&所以#检测肾性贫血患者的
-RD

等

参数变化#并及时观察给铁剂量的治疗效果和避免过多补铁所

造成的铁相关中毒等具有一定的参考价值'

总之#研究发现用来评价骨髓红细胞造血功能的
-RD

这

一指标可反映网织红细胞内铁的含量#同时#也提示了
-RD

可

作为功能性铁缺乏的指标之一'本文研究结果利用
-RD

作为

铁剂治疗前*后疗效的评价指标比常规使用的方法更早期*更

敏感*特异性更高#具有一定的意义#值得在临床进行推广

应用'
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超氧化物歧化酶检测试剂盒抗干扰性能评价
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"
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#

!!

摘
!

要"目的
!

对超氧化物歧化酶"

!OT

#试剂盒的抗干扰性能进行评价$方法
!

参考
-[!\N+:/,"

文件!对
!OT

试剂盒进

行干扰性能评价试验$结果
!

结果显示样本中维生素
-

"

_C

#浓度
(

%23

?

'

[

时对
!OT

测定无干扰%血红蛋白"

RI

#对
!OT

测定

呈现非线性干扰趋势!根据其非线性拟合方程!计算得出当样品中
RI

浓度
(

1"

?

'

[

时!对
!OT

结果测定无干扰%结合胆红素

"

-V

#和非结合胆红素"

PV

#对
!OT

测定均呈现出线性干扰趋势!根据两者的线性回归方程!分别计算得出当样品中
-V

浓度
(

%2%$4

?

'

[

!

PV

浓度
(

%2%:#

?

'

[

时!对
!OT

结果测定无干扰$结论
!

!OT

试剂盒对
_C

及
RI

具有较强的抗干扰能力!对
-V

及

PV

的抗干扰性则有一定的限制$

关键词"超氧化物歧化酶%

!

试剂盒%

!

抗干扰性能

!"#

!

1%23454

"

6
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文献标识码"

V

文章编号"
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"
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#
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!!

超氧化物歧化酶$

!OT

%是一种广泛存在于生物体内的金

属酶#它是重要的氧自由基清除剂#能特异地清除超氧阴离子

自由基#抑制超氧自由基的氧化作用#因而具有抗氧化*防动脉

粥样硬化*抗肿瘤*抗辐射等功能(

1

)

'目前临床上已经将测定

!OT

的活性作为评价和诊断肝病*肺病*风湿性疾病*心脑血

管疾病*癌症等疾病的辅助性指标(

"/5

)

'

人血清成份复杂#其中的某些物质如
_C

*黄疸*溶血等可

引起试剂盒测定的干扰#造成检测结果的差异#因此本实验的

目的在于评价
!OT

检测试剂盒的抗干扰性能#以对样本的质

量判定给予指导#从而避免因样本因素引起的测定偏差(

:

)

'

C

!

材料与方法

C2C

!

材料
!

本实验所用血清样品来源于健康体检者混合血清

$乙肝*丙肝*

R\_

*梅毒
$

项阴性#无脂血*溶血和黄疸%#并于

采集后
$0A

内进行实验'

!OT

检测试剂盒由宁波美康生物科

技股份有限公司提供#仪器为
R\(,-R\:%5%

型全自动生化

分析仪#干扰物质维生素
-

$

_C

%*血红蛋白$

RI

%*结合胆红素

$

-I

%和非结合胆红素$

PI

%分别购于
!7

?

M@

*

,M=D8C;

*

PD;9>7=D

8C7=9>7B7C

和
Un.

'

C2D

!

方法

C2D2C

!

干扰血清的配置
!

_C

干扰样品的制备!先用纯水制备

5

?

"

[

的
_C

溶液作为储备液#并以稀释
"%

倍的比例与血清样

本进行混合#得到
%23

?

"

[

浓度的
_C

血清混合液#并以该浓度

混合液为基础分别配置
_C

系列浓度血清混合液#得到的
_C

浓度依次为
%23

*

%2""#

*

%21#

*

%2%:#

和
%

?

"

[

'血红蛋白干扰

样品的制备!先用纯水制备
#%%

?

"

[

的
RI

溶液作为储备液#

并以稀释
"%

倍的比例与血清样本进行混合#得到
"#

?

"

[

浓度

的
RI

血清混合液#并以该浓度混合液为基础分别配置
RI

系

列浓度血清混合液#得到的
RI

浓度依次为
"#

*
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*

1"2#

*
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