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静脉滴注免疫球蛋白对肾移植患者群体反应抗体的影响 

梁思敏 ，吴小候 ，尹志康 ，刘 航 

(重庆医科大学附属第一医院肾移植中心，重庆 400016) 

【摘 要l目的：研究静脉滴注免疫球蛋白(Intravenous immunoglobulin，IVIG)X~肾移植患者群体反应抗体(Panel reactive antl— 

bodv，PRA)作用及治疗效果。方法：57例等待肾脏移植的PRA致敏患者，年龄21～65岁，PRA值为35％～91％，平均为46．7％4- 

29．5％。采用静脉滴注IVIG 5g／d，两周为 1个疗程。两个疗程之间，间隔 1周时间。用药开始前检测 1次 PRA，疗程结束立即再 

检测 1次 PRA。结果：57例中有 36例患者(63．2％)用药 1个疗程，15例患者(26．3％)用药 2个疗程 ，6例患者(10．5％)用药 3个 

疗程。应用免疫球蛋白后 PRA降为非致敏 48例(84．2％)，完全未降 3例(5．2％)，部分下降 6例(10．6％)。用药后 PRA下降 

0～61％(平均 38．4％4-16-3％)，与用药前比较差异显著(P<0．01)。57例患者均进行肾脏移植手术 ，术前淋巴细胞毒试验(CDC) 

<10％，均未出现超急性排斥反应。2例患者(3．5％)术后发生急性排斥反应(AR)，加用 MP及 FK506治疗后，急性排斥逆转，肾 

功能逐渐恢复正常。结论：IVIG能有效降低高敏肾移植患者的 PRA值 ，提高肾移植的成功率。 
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Impact of intravenous immunoglobulin On the panel reactive antibody in 

renal transplantation 

LIANG Simin。et以 

(Renal Transplantation Center，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the effect of intravenous immuno~lobulin(IVIG)on the panel reactive antibody(PRA)in renal 

transplantation．Methods：57 highly sensitized patients awaiting renal transplantation，age 21 to 65 years，the value of PRA were 

35％ to 91％(mean46．7％ 4-29．5％)．All received the treatment by IVIG 5g／d，iv，gtt，period of treatment was 2 weeks．We ex— 

amined tl1e value of PRA before treatment an d after treatment of IVIG．Re uhs：36 patients used one period of treatment
． 15 

patients used two period of treatm ent，6 pa tients used three period of treatment．After treatment of IVIG，the value of PRA de— 

creased to non—sensitivity in 48 patients，completely no decreased in 3 patients，partly decreased in 6 patients
． The patients re— 

suited in reduction in PRA of 0-61％(mean decrease：38．4％ ±16-3％)．there were significant difference in patients with treat— 

ment of IVIG．All patients received renal transplantation which CDC less than 10％，there were no hyperacute rejection ap— 

pearance．After operation，there were 2 patients (3．5％ )occurl'ed acute rejection and treated with MP plus FK506．the renal 

function returned normal gradually．Conclusion：Intravenous injection of high dose of IVIG could reduce the value of PRA in 

some highly sensitized patients and could increased the rate of succeed in renal transplan tation
．  
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等待移植的患者中，有超过 30％的患者因为输 

血 、生育、再次移植等原因而出现群体反应性抗体 

(PRA)增高，这些患者较 PRA正常的患者有更大的 

移植危险性，表现在术中或术后排斥反应的发生率 

较高及移植物存活率较低[1-31。为了获得合适的移植 

器官，这些患者往往需要等待很长时间。目前降低 

肾脏移植患者术前 PRA的方法主要有：术前血浆置 

作者介绍：梁思敏(1968一 )，男，主治医师， 

主要研究方向：泌尿外科肾移植。 

换和免疫吸附，但效果并不满意。我院自2003年 1 

月一2006年 11月对部分术前 PRA值增高的患者， 

应用国产 IVIG进行治疗 ，取得了较满意的效果，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

57例等待肾脏移植的PRA致敏患者，其中男 39例，女 
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18例，年龄 21～65岁，其中55例为首次移植 ，2例为二次移 

植。受者 ABO血型为A型者 22例，B型 17例，0型 16例， 

AB型 2例。术前 57例均行血液透析。PRA值为 35％-91％， 

平均为 46．7％±29．5％。 

1．2 方法 

1．2．1 PRA检测 采用美国 One Lambda公司的莱姆德抗原 

板(LAT1240)，检测用酶联免疫吸附分析法(ELASA)，完全按 

试剂盒操作说明进行。用药开始前检测 1次 PRA，疗程结束 

立即再检测 1次 PRA，动态观察受者的 PRA水平。 

1．2．2 IVIG治疗 57例患者均采用静脉滴注 IVIG 5g／天，两 

周为 1个疗程。两个疗程之间，间隔 1周时间。 

1．2．3术后免疫抑制剂治疗方案 术后常规采用三联免疫抑 

制剂环孢素(CsA)、麦考酚酸酯(MMF)和泼尼松(prednisone， 

Pred)预防排斥反应。具体用法为：术 中静脉滴注甲泼尼龙 

(MP)50Omg，术后第 1-3天，第 4天起 ，Pred用量为 60mg／ 

天，以后逐渐减至 10～15mg／天维持 。待血肌酐降至 400 

mol／L以下时开始用 CsA，其起始剂量为 5mg／(kg·d)，维持 

量为 1-3 mg／(kg·d)。术后第 2天起给予 MMF lg／天。2例 

(3．5％)术后发生急性排斥反应后停用环孢素 A，改用甲基强 

的松龙 (MP)O．5g／天×3天冲击治疗和他克莫司(FK506) 

0．1mg／(kg·d o 

1,3 统计学处理 

采用 SPSSIO．0软件对数据进行统计学处理。计量数据 

用 ±s表示，用 t检验。 

2 结 果 

57例中有 36例患者(63．2％)用药 1个疗程 ，15 

例(26．3％)用药 2个疗程 ，6例(10．5％)用药 3个疗 

程。应用免疫球蛋 白后 PRA降为非致敏 48例 

(84．2％)，完全未降 3例 (5．2％)，部分下降 6例 

(10．6％)。用药后PRA下降0～61％ (平均 38．4％± 

16．3％)，与用药前比较差异显著(P<0．01)。57例患 

者均进行肾脏移植手术，淋巴细胞毒试验(CDC)< 

10％，均未出现超急性排斥反应。2例患者(3．5％)术 

后发生急性排斥反应 ，加用 MP及 FK506治疗后， 

急性排斥逆转，肾功能逐渐恢复正常。 

3 讨 论 

IVIG是从正常人血浆中提取的免疫球蛋白，世 

界卫生组织规定每批制品必须从 1000人以上的混 

合血浆中提取，实际上市场上的产品一般取 自 

5000～15000人混合血浆。IVIG至少含 90％的完整 

IgG，仅含少量 IgA和 IgM等，而且 IgG的亚型分布 

也应与正常人相同，IgG1占 60％，IgG2 29．4％，IgG3 

6．5％，IgG4 4．1％。大剂量免疫球蛋白治疗的适应证 

包括免疫缺陷病、神经系统疾病、血液系统疾病、结 

缔组织疾病等。 

kechI4】报道 ，PRA>10％被认为是致敏患者 ，术 

前需进行 CDC试验。文献I3】报道，术前患者高致敏 

状态对移植肾成活率有显著影响，PRA>50％的活体 

及尸体肾移植患者移植肾半寿期分别为 15．2年及 

9．7年，而 PRA≤50％的活体及尸体肾移植患者移 

植肾半寿期分别为 12．9年及 9．0年。本组患者 IVIG 

治疗后 ，术前 CDC<10％，均未出现超急性排斥反 

应。文献 报道，IVIG用于肾移植治疗主要有以下 

几种作用，可以阻断巨噬细胞及网状内皮细胞的Fc 

受体 ；大量的输注 IgG可以封闭体内巨噬细胞及网 

状内皮细胞的 Fc受体，抑制其介导的免疫反应 ；抗 

自身抗体的抗独特型抗体 (抗 idio)；抑制干扰素 r 

的产生；IVIG中高滴度的抗 idio的存在，直接中和 

清除血液循环中引起超排预存抗体；抗 CD4活性； 

抑制补体活性；可以减少免疫抑制性的抗体 ；IVIG 

可选择性的降低骨髓中B细胞系列，同时对末梢循 

环中的 B细胞，通过 IVIG的 Fc段与 B细胞表面的 

Fc受体结合从而抑制了 Fc受体介导的细胞内游离 

钙的升高，阻断了信号传递，导致 B细胞合成抗体 

能力下降等。我们通过临床观察和分析，认为等待 

肾脏移植的PRA致敏患者在应用 IVIG后，的确可 

以显著降低和消除部分患者 PRA值 (平均降低 

38．4％+16．3％)，使他们获得移植的机会 ，应用 IVIG 

总有效率为94．8％(其中PRA降为非致敏 84．2％， 

部分下降为 10．6％)。临床强调大剂量应用，是期望 

提高免疫球蛋白的浓度，以达到有效的拮抗作用从 

而获得迅速的降低 PRA作用。 

IVIG不仅可以降低 PRA值 ，同时还可以提高 

患者被动免疫力。在临床上 ，部分肾移植患者术后 

发生肺部细菌、真菌及病毒感染，使用 IVIG取得了 

较好的抗感染治疗作用。本组资料中有 2例患者 

(3．5％)术后发生急性排斥反应 ，与文献17-8】报道术后 

AR发生率在 7．7％～29％相近。Stanleyl91-~道 IVIG治 

疗后的高敏患者。在PRA值下降的同时，其敏感位 

点也发生变化 ，但有些位点比较顽固，如 A +，有些 

位点如 B c诵则比较容易消除。Ral 0}认为这种现 

象与不同品种 IVIG中IgG含量不一致有关 ，本研 

究未作此方面检测 ，有待今后进一步地观察和研 

究。近年研究【l】l发现在治疗激素抵抗性AR中，使用 
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IVIG 500mg／kgx7天与 OKT3 5mg／~x14天比较 ， 

AR治愈率并无显著差异 (分别为 73％和 87％)，而 

且可以减少 OKT3的并发症。我们观察到 63．2％患 

者接受 IVIG治疗 1个疗程后 ，PRA可以达到最低 

值。静脉注射大剂量免疫球蛋白的作用还可累加， 

即如果 1个疗程后 PRA降幅不满意，还可进行第 

2、第 3疗程的治疗。本组中即有 26．3％患者接受了 

2个疗程的治疗，并有 10．5％患者接受了 3个疗程 

的治疗 ，第 2、3疗程结束时的PRA较第 1疗程结束 

时低。 

PRA检测对了解受者体内抗体水平，预测排斥 

反应提供了客观依据 ，而对高致敏肾移植患者 ， 

IVIG能有效降低PRA值，提高肾移植的成功率。 
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