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研究亲属肾移植供受者人白细胞抗原"
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#配合率!为临床选择良好的供受者
e*!

配型提供参考$方法
!

收集本院
(&&$

年
7

月至
(&&>

年
%

月
7&$

例亲属肾移植患者进行
e*!

配合率分析$结果
!
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#父母供肾组%

=(

例大于或等于
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抗原半相合$"

(

#子女供肾组%

(

例
e*!

抗原半相合$"

'

#兄弟姐妹间供肾组%

($

例
e*!

完全相合
.

例!

7'

例为半相合!其

余为低于半相合$"

=

#其他亲属供肾组%

e*!

抗原配合呈多样性$"

%

#夫妻间供肾组%

e*!

配合率均小于或等于
'

个抗原$结论

!

父母&子女及兄弟姐妹间的肾移植供受者
e*!

配合率高于其他亲属$
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人白细胞抗原$

e*!

%配型是器官移植术前最重要的监测

项目之一'

e*!

配型对移植患者及移植肾的长期存活*对抗

e*!

抗体高敏感患者的肾移植具有重要意义'在目前移植肾

源极其匮乏的情况下#了解亲属肾移植供受者
e*!

配型的配

合率的高低#对预测移植肾的存活具有一定的临床意义#现报

道如下'

B

!

资料与方法

B8B

!

一般资料
!

收集
(&&$

年
7

月至
(&&>

年
%

月于本院手术

的
7&$

例亲属肾移植患者#其中男
<'

例#女
''

例#年龄
7>

!

%>

岁'其中接受父母肾源的患者男
'7

例#女
77

例'接受子女肾

源的患者
(

例'接受兄弟姐妹肾源的患者男
7.

例#女
<

例'接

受其他亲属肾源的患者男
<

例#女
'

例'夫妻间移植
($

例#男

7=

例#女
7(

例'亲属移植供肾者年龄最大
$<

岁#最小
(7

岁'

B8C

!

方法
!

采用瑞典
01@E5

4

公司提供的低分辨
""-/e*!/

%

*

)

类分型试剂#德国
j:B

I

@3 Ẁ!

提取试剂盒提取
Ẁ!

#

操作步骤按说明书'

B8D

!

统计学处理
!

采用
"-""7'8&

统计软件分析'计数资料

采用
*

( 检验#以
B

(

&8&%

为差异有统计学意义'

C

!

结
!!

果
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父母给子女供肾组
!

=(

例患者男
'7

例#女
77

例'供肾

者男
7=

例#女
(>

例'

'&

例肾移植供受者
e*!/!

*

[

*

b̀

*

j̀

抗原半相合#

7(

例抗原配合率高于半相合'此原因为
e*!

的

多态性所致#多于半相合抗原的
e*!

抗原多在
!

位点'

C8C

!

子女给父母供肾组
!

(

例患者均为男性'供肾者男*女

各
7

例'

(

例肾移植供受者
e*!/!

*

[

*

b̀

*

j̀

抗原均为半

相合'

C8D

!

兄弟姐妹间供肾组
!

($

例患者男
7.

例#女
<

例'供肾

者男
.

例#女
7<

例'

($

例兄弟姐妹间
e*!/!

*

[

*

b̀

*

j̀

配

型完全相配合有
.

例#占兄弟姐妹供肾的
'=8$(P

&

7'

例为半

相合或大于半相合#占兄弟姐妹供肾的
%&8&&P

#其余为低于

半相合或不相合#占兄弟姐妹供肾的
7%8'>P

'

C8E

!

其他亲属供肾组
!

7&

例患者男
<

例#女
'

例'供肾者男

<

例#女
'

例'

7&

例中其他亲属移植的供受者间
e*!/!

*

[

*

b̀

完全不相合的有
7

例#占其他亲属供肾的
7&P

&虽然
e*!

抗原配合率大于
=

个抗原#但并不是半相合抗原的有
'

例#占

其他亲属供肾的
'&P

&小于或等于
'

个抗原配合的有
$

例#占

其他亲属供肾的
$&P

'
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夫妻间供肾组
!

($

例患者男
7=

例#女
7(

例'丈夫为供

+
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国际检验医学杂志
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年
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肾者
7=

例#妻子为供肾者
7(

例&

e*!

配合率均小于或等于
'

个抗原'
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直系亲属与其他亲属
e*!/!

*

[

*

b̀

*

j̀

抗原半相合比

较
!

=(

例接受父母#

(

例接受子女和
($

例接受兄弟姐妹供肾

患者中完全相配合和半相合或大于半相合的
$$

例患者#与
'$

例接受其他活体移植肾患者中
e*!/!

*

[

*

b̀

*

j̀

大于或等

于半相合的
'

例患者进行比较差异有统计学意义 $
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论

e*!

配型是器官移植术前最重要的检测之一#对提高移

植肾的存活率及对抗
e*!

抗体高敏感患者的肾移植具有重

要意义'亲属活体肾移植具有非活体肾移植不可替代的诸多

优势#比如可以提高
e*!

配型和手术成功率*缩短患者等待

的肾源时间*手术时机可选择*供肾质量提高等'在活体肾移

植中#在亲属中选择适宜的供体#可以降低术后急性排斥的发

生率#提高了人"肾存活率#还可以减少免疫抑制剂的用量#降

低药物毒性反应的发生及医疗费用'肾移植供受者
e*!

配

合率高#可降低抗
e*!

抗体的生成'在亲属肾移植中的

e*!

配型可见到有些
e*!

稀有抗原在非亲属中很难配合#

如
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b̀7

和

7&

等&因为此类
e*!

抗原在肾移植供受者人群中抗原频率分

别占
(8%$P
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(8%=P

*

(8=>P

!

(87&P

*

78&$P
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&8<'P

*

'8>&P
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(8%=P

*

78%&P

!

78$=P

*

&8<.P

!

&8<'P

*

'8(<P

!

'8%=P

*

787%P

!

78'$P

*

&8==P

!

&87>P

*

&P

*

%87'P

!

%8..P

*

=8(=P

!

(8'$P

#而在亲属移植中则显现出能够得到

配合'在肾移植供受者人群中
e*!

抗原常见型中
e*!/!(

*

!77

*

!(=

和
e*!/[7'

*

['%

*

[$&

*

[$7

*

[%7

*

[$(

*

[=$

及
b̀7%

*

b̀=

*

b̀<

*

b̀7(

*

b̀.

'其 抗 原 频 率 分 别 为
%'8&%P

!

%(8%$P

*

'<8>=P

!

(<8>>P

*

'&8.=P

!

(<8$7P

&

(78>=P

!

((8(%P

*

7'8'%P

!

.8>7P

*

7>8<%P

!

7<87<P

*

7&87<P

!

7&8'%P

*

7(8%$P

!

7%87<P

*

7(8$=P

!

7<8<7P

*

7'8<&P

!

7%8>&P

&

(<8<.P

!

'78(=P

*

((8'<P

!

7>8>&P

*

(&8.$P

!

(%87$P

*

('8><P

!

(787$P

*

(=8$<P

!

('8='P

'这种常见

e*!

抗原在肾移植配型中的配合率则较高(

7

)

'

AB;fB3

4

@;

等和
:̀1:?

I

1?5

等(

(/'

)认为受者体内预存的特

异性抗
e*!

抗体是导致移植肾急性排斥及影响其长期存活

的重要因素'

":;

I

D

等(

=

)分析
=&$

例抗体高敏感患者术前抗

e*!

抗体与术后排斥反应发生率的关系发现#术前抗群体反

应性抗体$

-b!

%显著下降的患者移植肾存活率显著高于术前

-b!

保持峰值水平者'其中术前
-b!

小于
($P

且峰值
-b!

与术前之差大于
'<P

者预后最好'在本研究中#

'&

例接受父

母供肾的患者
e*!

抗原半相合#

7(

例抗原配合率高于半相

合'

(

例子女供给父母的肾移植供受者
e*!

抗原半相合'

($

例兄弟姐妹间
e*!

配型完全相配合有
.

例#

7'

例为半相合或

大于半相合#其余为低于半相合或不相合'此结果可见#

e*!

抗原的完全配合即使在亲属兄弟姐妹间达到完全配合也较少'

良好的
e*!

配型不仅可明显减少排斥反应的发生而且可以

提高移植肾的短期和长期存活率'由于
e*!

基因的多态性#

对于实体肾移植#获得良好的配型要求势必增加患者术前等待

时间#而存在血缘关系的亲属供肾可有效解决这一问题(

%

)

#且

可有效避开患者
-b!

抗体谱中抗体(

$

)

'

e*!

错配在初次和

再次的尸体肾移植可降低移植肾存活率#而在亲属肾移植中

e*!

错配的存活率则基本相同(

<

)

'因此亲属间的器官移植可

缩短移植等待时间#而且可得到非亲属肾移植供受者间不易得

到的
e*!

配合率'

e*!

的配合率的降低#更容易在肾移植

术后产生抗供者特异性抗体#从而导致抗体介导的急性排斥的

发生'袁小鹏等(

>

)对
7%

例于肾移植术后
7

!

7=H

发生抗体介

导的急性排斥进行抗供者特异性抗体检测#发现
7%

例患者术

后出现抗供者特异性
e*!/

%

类抗体的有
.

例#抗
e*!/

)

类

抗体的有
=

例#同时出现抗
e*!/

%

和
)

类抗体
(

例'经抗排

斥治疗
7=

例逆转#

7

例术后
7&H

切除移植肾'

7%

例患者的供

受者
e*!

配型均有不同程度的
e*!

错配#因而产生抗供者

特异性抗体#加大了急性排斥反应的发生率'可见良好的

e*!

配合的重要性在于可避免产生抗供者特异性抗体#降低

移植肾的急性排斥发生率'同时对于再次移植的患者
e*!

供受者间的配合率尤其显得更重要#因为在再移植的受者中#

抗
e*!

抗体生成的概率比肾移植术前输血者高得多#两者间

有较大的差异(

.

)

'同时#

e*!

的错配可增加再次肾移植受者

的致敏性#初次肾移植接受
e*!/!

*

[

*

b̀

抗原
&

错配或

e*!/!

*

[

抗原
&

错配的患者
-b!

没有变化'然而#在初次

肾移植
e*!

错配数越多#则
-b!

则越显著性增加'

e*!/!

*

[

抗原
&

错配的移植受者仅
7&P

成为致敏者#增加
e*!

错配

则致敏率则可高达
'<P

(

7&

)

'而存在
e*!/

%

*

)

类抗体的患

者存活率明显低于抗体阴性患者(

77

)

'研究证明肾移植患者体

内
-b!

的存在及该抗体的致敏程度对于移植术后发生急性排

斥关系甚为密切#手术前后
-b!

抗体的存在是影响移植肾存

活率及肾功能的重要因素之一(

7(/7%

)

'亲属肾移植供受者之间

良好的
e*!

配型关系是维系移植肾长期存活和较少排斥的

基础#肾移植术后产生抗
e*!

抗体的概率低#移植肾功能良

好#因为在兄弟姐妹之间供肾的亲属肾移植中#无论
e*!

抗

原在供受者之间配合有无差异#但亲缘关系密切产生抗
e*!

抗体的概率非常低(

7$

)

'由此可见#亲属肾移植在
e*!

配型中

具有特殊的优势#其
e*!

错配率可大大低于非亲属肾移植患

者'在本研究中可见#

7&

例其他亲属移植的供受者间
e*!

完

全不相合的有
7

例&虽然
e*!

抗原配合率大于
=

个抗原#但

并不是半相合抗原的有
'

例&等于或小于
'

个抗原配合的有
$

例'经过直系亲属与其他亲属
e*!/!

*

[

*

b̀

半相合相比较#

两者间差异显著'由此可见#非直系亲属
e*!

的配合率低于

直系亲属'夫妻间移植
($

例#

e*!

配合均等于或小于
'

个'

而从另一方面证实#

e*!
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计*收集资料*整理资料*分析资料'实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准*样本含量*获取

样本的方法*分组原则*观察$检测%指标*统计方法等'收集资料的方法包括各种试验*检测或调查#要求资料完整*准确*及

时*有足够数量*具有代表性和可比性等'整理资料包括原始资料的检查与核对*对资料进行分组与汇总等'分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断'

+

'7>7

+

国际检验医学杂志
(&77

年
7&

月第
'(

卷第
7$

期
!

+;CT*BJU@H

!

0GC?J@E(&77

!

V?18'(

!

W?87$




