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生物免疫诱导治疗对肾移植患者机体免疫状态的影响
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"摘要#

!

目的
!

研究生物免疫诱导治疗对于肾移植患者的机体免疫状态的影响!对于肾移植免疫诱导治疗提

供参考%方法
!

选取该院在
"&!#

年
"

!

*

月收治的肾移植患者
!'&

例!按照生物免疫诱导治疗的方法不同进行分

组!其中单克隆抗体组
+(

例采用巴昔利单克隆抗体治疗!多克隆抗体组
'&

例采用兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白治

疗!其余
)"

例为对照组!未接受生物免疫诱导治疗!比较
#

组治疗在治疗一段时间后活化淋巴细胞水平的绝对值!

并且观察在肾移植以后患者的肾功能状态和出现并发症的情况%结果
!

单克隆抗体组和多克隆抗体组治疗后患者

的淋巴细胞活性减低!与对照组相比差异有统计学意义"

K

$

&$&+

$%单克隆抗体组和多克隆抗体组治疗后患者的

治疗情况也好于对照组!但是多克隆抗体治疗组的感染情况出现得较多"

K

$

&$&+

$%结论
!

采用生物免疫诱导治

疗能够很好地抑制患者活化
0

淋巴细胞的功能!减少患者出现早期的急性排斥反应!但是采用兔抗人胸腺细胞免

疫球蛋白治疗患者的感染并发症出现较多!在临床治疗中要注意预防%
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生物免疫诱导治疗指的是在患者进行器官移植的早期或

后期#临床采用外界干预的方法来降低患者对于异基因抗原的

识别#降低免疫应答所采取的一系列的方案#狭义的生物免疫

诱导治疗就是采用克隆抗体来降低患者对于抑制的器官的免

疫反应#目前临床上应用比较多的是巴昔利单克隆抗体和多克

隆抗胸腺细胞球蛋白/

!

0

*抗胸腺细胞球蛋白是多克隆抗淋巴

细胞血清#对淋巴细胞产生特异性的生物免疫抑制剂#具有很

高的
0

淋巴细胞毒性#抑制
0

淋巴细胞产生的免疫反应#并且

作用时间长*巴昔利单抗是一种人"鼠嵌合的单克隆抗体#可

以拮抗白细胞#减少急性排斥反应的发生#并且其免疫原性比

较低#对于淋巴细胞具有很好的亲和性#耐受性高#不会导致感

染或是抑制后淋巴细胞的疾病出现*本文对生物免疫诱导治

疗对肾移植患者机体免疫状态的影响进行了研究#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取本院在
"&!#

年
"

!

*

月收治的肾移植患

者
!'&

例#按照生物免疫诱导治疗的方法不同进行分组#分为

单克隆抗体组)多克隆抗体组和对照组*患者的入选标准!患

者的原发疾病为慢性肾小球肾炎#所有患者均为首次接受肾移

植#对淋巴细胞进行毒性检验均小于
+,

#肾源为
.OX

同血型

的尸体提供#并且采用
HW.

肾原液进行原位灌注#整体切除*

免疫诱导治疗的方法经患者同意#并且患者不患有其他身体健

康疾病#不会对本次研究产生其他影响*单克隆抗体组患者

+(

例#多克隆抗体组患者
'&

例#对照组患者
)"

例*单克隆抗

体组中男
#&

例#女
"(

例#年龄
#"

!

'&

岁%多克隆组患者中男

#&

例#女
#&

例#年龄
#(

!

''

岁%对照组中男
""

例#女
"&

例#年

龄
#!

!

'&

岁*

#

组患者的年龄)性别等差异无统计学意义

$
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&#具有可比性*

-

""%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!
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$$/

!

治疗方法
!

分组治疗!单克隆抗体组患者采用巴昔利单

克隆的抗体治疗#患者在移植前
"9

和移植后第
!

天进行静脉

滴注#剂量为
"&>

E

/

"

0

%多克隆抗体组采用兔抗人胸腺细胞免

疫球蛋白治疗#在肾脏移植后连续注射
%-

#静脉滴注#每次剂

量为
&$%+>

E

"$

P

E

-

-

&%对照组患者仅进行基础的免疫抑制治

疗#不接受生物免疫诱导治疗*基础免疫方案!采用三联的免

疫方案#为皮质激素)环孢素
.

)霉酚酸酯
#

种药物/

#

0

*环孢素

.

的初始剂量为
+>

E

"$

P

E

-

-

&#在患者移植后的第
!

个月将

谷值浓度控制在
!+&

!

"&&

%

E

"

Q

#并且根据患者的血药浓度和

肝肾恢复情况来调整用药剂量#霉酚酸酯的初始剂量为
%+&

>

E

#口服#一日
"

次#服用
"

周后调整剂量为
+&&>

E

#在患者的

肾脏移植后的第
!

)

"

天进行糖皮质激素$甲基泼尼松龙&静脉

滴注#初始剂量
#&&>

E

#在第
#

天调整为
"&&>

E

#并且根据患

者的病情恢复情况随时调整药量*

$$'

!

治疗效果评价
!

观察患者在肾移植前
!-

和移植后第
!

)

+

)

!&

周活化淋巴细胞水平的绝对值#并且观察患者肾功能状

态和并发症的出现情况*

$$1

!

统计学处理
!

采用
[Z[[!+$&

统计学软件进行数据的统

计)分析和处理#计数资料以率表示#组间比较采用
#

" 检验%计

量资料采用
JeB

表示#组间比较采用
9

检验%以
K

$

&$&+

为差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/$$

!

不同移植时间各组患者肾移植前后淋巴细胞绝对值的变

化情况
!

单克隆抗体组和多克隆抗体组治疗后患者的淋巴细

胞活性减低#与对照组相比差异有统计学意义$

K

$

&$&+

&#结

果见表
!

*

表
!

!

不同移植时间各组患者肾移植前后活化淋巴细胞

!!!

绝对值变化情况%

!̂&

'

(

>Q

+

JeB

&

时间
单克隆抗体组

$

%]+(

&

多克隆抗体组

$

%]'&

&

对照组

$

%])"

&

移植前
!

天
&$**e&$!) !$&'e&$"+ &$*)e&$!'

移植后
!

周
&$!)e&$&'

"

&$&)e&$&"

"

&$"#e&$!%

移植后
+

周
&$"+e&$&%

"

&$&%e&$&)

"

&$#"e&$!#

移植后
!&

周
&$#)e&$&"

"

&$&*e&$&!

"

&$+(e&$"+

!!

注!与对照组比较#

"

K

$

&$&+

*

/$/

!

各组患者治疗情况统计
!

单克隆抗体组和多克隆抗体组

治疗后患者的治疗情况也好于对照组#但是多克隆抗体组的感

染情况出现得较多$

K

$

&$&+

&#见表
"

*

表
"

!

各组患者治疗情况统计%

%

&

组别
%

急性排斥反应 肾功能恢复慢 感染并发症

单克隆抗体组
+(

#

"

)

"

%

"

多克隆抗体组
'&

)

"

"

"

!#

"

对照组
)" * ' (

!!

注!与对照组相比#

"

K

$

&$&+

*

'

!

讨
!!

论

对于肾病的晚期治疗来说#肾移植是最好的治疗方案#并

且随着临床手术治疗的不断发展)配型技术的提升)生物免疫

抑制剂的开发#肾移植的成功率也在不断上升/

)

0

*其中生物制

剂免疫诱导治疗已经成为肾移植免疫抑制治疗中的重要部分#

通过免疫诱导治疗#对改善患者的治疗情况和移植器官的长期

存活具有重要的临床治疗价值*目前临床上生物免疫诱治疗

主要采用巴昔利单克隆抗体和多克隆抗胸腺细胞球蛋白
"

种

治疗药物/

+

0

*

本研究发现#在采用了有效的免疫诱导治疗之后#患者容

易出现感染的并发症#患者的感染会导致治疗的失败#因此如

何对感染进行防治也成为临床治疗中的重点/

'

0

*两种生物免

疫制剂都能够有效地降低肾器官抑制后患者出现的免疫排斥

反应的概率#但是在感染方面多克隆抗体组的发生情况明显增

多#并且多克隆抗体治疗后患者肾功能恢复情况更好#这是由

于兔抗人胸腺细胞球蛋白能够减少白细胞因子对于毛细血管

壁的附着#减少肾移植后的缺血#避免再次灌注造成二次损伤#

对于肾小管也有很好的保护作用#可以减少其坏死/

%

0

*因此可

以促进肾功能的恢复#但是这也导致了患者容易发生感染#因

此在治疗中要注意对感染的治疗*关于免疫制剂的使用剂量#

临床认为多克隆抗体使用的剂量要控制在
)&&>

E

#时间为
)

-

#对于耐激素性的难免疫排斥反应则增加药量#并且根据患者

的个体差异调节*药物使用的最低剂量要在急性免疫排斥反

应发生的同时使用#从而避免剂量过多造成血液系统的感

染/

(

0

*若是患者的免疫制剂使用量过多#可以延后使用环孢素

.

的使用#减低药物毒性对于肾功能恢复的影响#特别是对于

出现急性肾小管坏死的患者#进行药物剂量的控制非常关键*

综上所述#采用生物免疫诱导治疗对于患者的肾移植具有

积极的作用#其能降低急性免疫排斥反应的出现#促进肾功能

的恢复#在临床的治疗中要根据患者的病情和体质选择合适的

治疗方案#进行积极的抗感染治疗#从而保证最佳的肾器官移

植效果*
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