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对肾移植后使用 c s A患者的免疫监测的初步研究

府伟灵
.
张邦燮 (微生物学教研室 )

张 良甫 莫华根 (新桥医院 肾脏病中心 )

感染一直是引起肾移植失败的主要原因 `’ 狱 2 ’ 。

大约有 80 % 以上的肾移植病人发生明显感染
,

与 6% 门

病人直接死亡原因是感染哟 《. ” 。

这些感染的发生
、

发展和预后同机体的免疫状态密切相关
。

因此控 刊机休

的免疫水平
,

使之在不发生排斥反应的基础上保持一定程度的抗感染免疫力
,

是预防和洽疗 移植 啥霹染的

关键
。

本文对47 例肾移植术后使用环抱霉素 ( C s A )
一

强的松
一

硫哩嚓吟三联用药的患者进行了外弓 让
` ’

吕

巴细胞亚群和 C s A全血浓度的测定
,

以期在免疫抑制的情况下寻求一个理想的 T 细胞亚群比的指标
一

盯全理

的 C s A治疗剂量
。

1 材料 和方法

1
。

1 时 象
1

。
1

.

1 正常对照组 31 例
,

为来医院健康查体的成人
,

男 16 例
,

女 15 例
,

年龄在 20 岁~ 50 岁之间
。

]
.

1
.

2 研究对象
: 1 9 8 8年 1 月~ 1 9 8 9年 8 月在新桥医院行同种异休尸体肾移植手术的 47 例病人

卜

手术

前 1 夭
,

病人开始口服硫哩嗦吟
、

强的松
。

自第 4 天起给予病人 C s A
一

硫哇嚓吟
·

强的松三联 用药
。

病人日

服 C s A 8 m g / k g /体重连续 2周
,

然后减量至 6 m g / k g连续 2周
,

以后依据情况增减 C s A剂 量
。

逐 周 测定

病人外周血淋巴细胞亚群的变化连续 4 周
。

至手术日起隔天采取痰
、

伤口 创面
、

中段尿连 续 1个 月
,

依病

情采取血液和体腔穿刺液标本送细菌培养
。

1
。
2 F I T C

一
O K T 单克隆杭体 间接免疫 荧光检侧

1
.

2
.

1 抗体
: O K T 。 、

O K T ` ,

O K T 。单克隆抗体由D A K O P A T T S公司提供 , 异硫氰基荧 光 黄标记

的羊抗鼠血清 ( IF T C
一

G A M ) 由军事医学科学院基础研究所提供
。

1
。
2

。
2 操作

:

在 F ic ol 卜 H y aP q u e 上分离 P B L
,

制成 1.0 细胞 / m l悬液
。

将沉淀细胞悬浮于 50 闪稀释抗

体中
,

置 20 ℃ l h
,

用P B S洗找次后弃上清悬浮于 50 闪 F IT C
一

G A M中
,

4 ℃ Z h
,

P B S洗 3 次后沉淀悬浮

于 50 川 P B S中
。

荧光显微镜下分别计数各亚群荧光细胞百分率
。

。

3 全血 C
s A 浓度测 定 ( R IA )

采用瑞士 S a时 oz 药尸生产的 C s A放免分析药盒
,

操作严格按说明书进行
,

选用二氧六环为主的水 溶性

闪烁液
,

L K B
一
1 2 17自动液闪仪测定结合率

。

. 西南医院检验科
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2 结果

2
.

1 正常对照组和肾移植术后患者的外周血 O K T 。 ,

O K T ` ,

O K T 。淋巴细胞 值及O K T `
/ O K T . 细胞

比值见表 1
。

2
.

2 肾移植术后由于免疫抑制剂的使用
,

病人外周血 O K T 3 ,

O K T ` ,

O K T 。细 胞值 及 O K T . / O K T ,

细胞比值均明显下降
,

同正常对照组相比相差非常显著 ( P < 。 .

01 )
,

见表 1
。

2
.

3 移植术后发生明显感染的病人O K T 4淋巴细 胞进一步降低
,

O K T ` / O K T 。细 胞 比值 也 明显下

降
,

同未发生明显感染病人的O K T d

值及 O K T 4
/ O K T S比值相比相差显著 ( P < 0

.

05 )
。

(表 1 )

表 1 各组 T 细 胞 亚群刚 定结 果

O K T O K T O K T

M士 S D ( % ) M士S D (% ) M士 S D ( % )

O K T 4 / O K T 。

M士S D (% )

正常对照组 ( 3 1 ) 7 2
.

5 士 7
.

2 9 5 0
.

8 7土 6
.

0 5 2 6
.

5 2士 4
.

8 4 1
.

9 5士0
.

2 0

术后感染组 ( 2 5 ) 3 1
.

4 7士 2 5
.

3 9* 1 5
.

2 7士 8
.

7 4

二
1 5

.

1 3士 1 0
.

2 5 . 1
.

0 8土 0
.

2 3
二

术后未感染组 ( 3 2 ) 4 0
.

2 2士 1 9
.

2 6* 2 2
.

5 1士 9
.

5 6 . 1 5
.

5 4士 9
.

6 0 . 1
.

2 3士 0
.

2 6 .

小 计 ( 4 7 ) 3 5
.

1 5士 2 5
.

4 2
.

2 0
.

6 0士 1 0
.

1 0
.

2 7
.

3 5士9
.

5 4
.

1
.

1。士0
.

2 5 .

. 与正常对照组比 P < 。 .

01

二与术后未感染组比 P < 。 。

05

对 15 例未发生感染和明显排斥反应的病人同时进行了 C s A血浓度和 T淋巴细胞亚群的动 态 分析
,

服探

C s A后血中C s A 浓度迅速上升
,

O K T `
/ O K T 。比值则明显下降

,

随着给药剂量的减少
,

C s A血 浓度逐渐降

低 ( P < 0
.

0 1 )
,

而O K T 4
/ OK T :

细胞比值则无明显变化 ( P > 0
.

0 5 )
。

(见表 2 )

衣 2 C s A 血 浓度与O K T ` / O K T 。比值监侧结果

s m g / k g/ w 6m g/ k g /w

l s t w e e k Z n d w e e k 3 r d w e e k 4 t h w e e k

4m g/ k g/ w

s t h w e e k

C s A e o n e e n t r a t i o n *

( M士 S D )

O K T 一 / O K T
s

( M士S D )

7 4 8
。

1 2

士 4 0 7
.

1 2

9 2 0
。

3 9

士 4 5 6
.

1 7

5 3 1
。

2 9

士 4 0 ,
.

, 2

1
。

2 6

士 0
.

2 3

1
。

1 5

士 0
.

1 4

1
。

12

士 0
.

1 3

2 9 4
。

7 6

士 2 3 9
.

2 6

1
。

1 0

上 0
.

1 9

2 7 2
。
6 1

士 2 5 1
.

了2

1
。

10

士 0
。

16

* 单位
: n g/ m l

3 讨论

在免疫低下的状态预防感染是肾移植病人的特点
。

因此了解机体的免疫水平
,

并制定一 个 闭值做为判

定感染的免疫指标是很有意义的
。

R u b in N E T等 s( ’ 1 9 8 2 年提出将 O K T 4
/ O K T 。 细胞比值等于 1

.

2做为一

个判定阂值
,

患者 O K T d
/ O K T 。

细胞比值低于此值发生感染的可能性较大
,

高于此值就可 能 发 生 排斥反

应
。

国内目前尚未见到这方面的报道
。

依据我们的实验结果
:

正常对照组O K T `
/ O K T 。细胞比值为 1

.

95 士

。 。

20
,

移植后未感染组为
: 1

.

23 士 0
.

26
,

感染组为 1
.

08 士。 .

23
。

因此初步把O K T `
/ OK T 。 细胞 比值 等于

1
。

08 做为判定在免疫力低下状态患者易于发生感染的闽值
。

如果患者的 O K T 月
/ O K T 。细胞比值低于此值就

有较大的感染发生机率
,

临床观察和细菌培养结果证实了这点
。

由于我们未对病人实施移植肾 活 检
,

因此

在没有出现明显排斥反应症状的情况下
,

尚无可靠的指标来证实排斥反应
,

所以针对排斥反应的阂 值 尚未

能确定
。

不过根据实验结果可以说
: O K T d

/ O K T 。比值超过 1
.

19 后
,

发生排斥反应的可能性增大
。

应当指
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出
:

肾移植术后感染发生的原因是相当复杂的
,

仅凭一项指标明确诊断是不可能的
,

必须参考整个 T 细胞

亚群的变化及其它检查结果才更加可靠
。

同时测定 C s A血浓度和 T 淋巴细胞各亚群的变化
,

可使临床医生能够相当精确地实施抗排斥反应治疗
,

同时使机休保持足够的细胞免疫水平
,

达到降低感染危机的目的
。

对 15 名肾移植病人C s A血浓度 的 动态观

察表明
:

全血 C s A峰浓 度第 1周
、

第 2周维持8 34 士 43 1gn / m l
,

第 3 周
、

第 4 周
: 4 13 士 2 7 5 n g / m l

,

O K T :
/

O K T 。比值控制在 1
.

1 9士。 。
1 6范围内比较合理

。

今 考 文 献

1
.

W
a s h e r G F

,
e t a

l
.

C a u s e s o f d e a t h a f t e r k亩d n e y t r a n s p l
a n t a t io n

.

J A M A 19 8 3 ; 2 5 0 : 4 9

2
。

熊汝成
。

总结经验
,

提高肾移植后并发症的防治水平
。

中华器官移植杂志 1 9 8 8 , 9 :

49

3
.

R
u b奋n R H

, e t a l
.

I n f e e t落o 峥 i n t h e r e n a l t r a n s p l a n t p a t ie n t
.

I n R H R u b fn (
e d s ) C l l n i e a l

a P P r o a e h t o in f e e t io n in t h
e e o m P r o m布s

e d h o s t
.

P l
e n u m P u b l is h i n g C o r p

.

N
e
w Y o r k

.

1 9 8 1 : 6 5 3

4
.

R
u
b百n R H

, e t a l
.

1 n f e e t i o n In t h e r e n a l t r a n s P l a n t r e e i P ie n t
.

A m J M e d l日8 1
: 7 0

:
4 0 5

5
.

R u b i n T N E
.

e t a l
.

I n f e c t石o n in t h e r e n a l t r a n s P l a n t P a t i e n t
.

I n E v a l u a t万o n a n d M a n a g o m e n t

o f H o s p l t a l I n f e e t lo n
.

E d b y F u r t h R V N 百j h o f f P u
b l l s h e r s 1 98 2 : 2 0 9

(收稿
: 2 9 9 0

.

0 4
.

0 5 ; 修回
: 1 9 9 0

.

0 9
.

2 4 )

原发性肺动脉高压 9例临床分析

孟素荣 李隆贵 (新桥医院 心血管内科 )

近 6年来我院收治原发性肺动脉高压 ( P PH ) g例
,

现报道于下
。

1 临床资料

9例患者男性 5 例
,

女性 4 例
,

年龄 16 岁一 33 岁 (平均 2 3
.

8岁 )
。

病程 3 月 ~ 10 年
,

平均 3
.

7年
。

临床表现
: 9例患者均有劳力性呼吸困难和心悸

,

其次为头昏 ( 4 例 )
,

胸痛
、

晕厥和咯血 (各 8 例 ),

蹲踞 ( 2例 )
。

体征包括肺二音亢进 (9 例 )
,

口唇发绪
、

胸骨左缘收缩期杂音 (各 8例 )
,

胸骨隆起
、

心

尖区收缩期杂音 (各 5 例 )
,

肝大 ( 4例 )
,

杆状指 ( 3 例 )
,

颈静脉怒张 (2 例 )
。

实验室检查
: ( 1) 心电图

: 9例均有右室肥大
,

其中 5 例并右室劳损
,

1例并左室肥大 , I
。

房室阻滞 1

例
。

( 2 ) 超声心动图
: 9例均右室内径增大 , 右房和肺动脉扩张各 7例 ; 4 例经多普勒超声心动图检查者

均提示有肺动脉高压
。

( 3 ) X线
: 9例心影均呈二尖瓣型

,

肺动脉段明显突出
;

右室大者 8例
,

右房大者 3

例
,

肺纹减少
,

血管影纤细者 5 例 , 肺纹增多 4 例
,

其中 3 例肺门影增大
,

搏动增强
。

( 4 )心导管检查
:

受检的 7例患者肺动脉收缩压 ( P S P ) 7
.

4 5 k P a
~ l s

.

i s k P a ,

平均 i Z
.

z 3 k P a 。

中度肺高压 ( P S P 6
.

6 5 k P a
~

。 .

3 i k P a ) 2例
,

重度 ( P S P ) 9
.

3 i k P a ) 5 例
。

股动脉血氧饱和度 5 8
.

5 % ~ 9 6
.

7%
,

平均 9 5
.

4 %
。

g例患者人院诊断为 P P H者仅 3 例
,

余 6例分别误诊为房间隔缺损及 /或肺动脉瓣狭窄者 5 例
,

肺癌 i

例
。

经各项检查后仍有 2例因误诊为房间隔缺损而手术
。

治疗及转归
: 6例患者经利尿

、

扩血管药治疗症状有不同程度缓解
。

其中 1例 27 岁男性患者因咯血以肺

癌 收入院
,

肺动脉压9
.

8 / 4
.

了9 ( 6
.

6 5 ) k P a ,

股动脉血氧饱和度 93
.

2 %
,

药物治疗 3 月病情稳定出院
,

54 天

后又因心衰加重伴反复晕厥再次入院
,

第 3 天因心律失常碎发而死亡
。

2 讨论

本组 9例 F P H误诊为其他疾病者多达 6 例
,

经各种检查后仍有 2例 因误诊而开胸手术探

查
,

说 明 P P H在先天性心脏病术前诊断 中有重要实际意义
。

P P H 与房间隔缺损的临床表现


