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近年来#慢性肾脏病在全世界范围呈明显升高趋势#已成

为危害公众健康的主要疾病之一*由于肾脏功能的损伤是不

可逆的#所以#最终的治疗手段就是肾移植*随着医疗技术的

日趋完善#肾移植手术已成为治疗终末期肾病的有效手段*然

而#移植后肾功能的监测也是非常重要的*如何有效观察'监

测移植后患者肾功能进而延长移植后患者存活期一直是临床

关注的方向*本研究旨在通过分析肾移植术后随访人群中血

清同型半胱氨酸$
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?

%与肾脏损伤程度的相关性#了解其变化

趋势#为临床肾移植后肾功能及心血管功能的监测提供新的检

测指标*
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例#女
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例&年龄
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%岁*选择健康体检者
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例作为对照组#其中男
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%*两组研究对象年龄'性别

比较差异均无统计学意义$
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%*肾移植组再根据半胱
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)将肾移植组患者按照
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水平

分为
)

组*排除标准!所有研究对象均排除肝功能不全#健康

者同时排除肾功能不全&恶性肿瘤&内分泌系统疾病$糖尿病'

高脂血症%&心血管系统疾病*
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仪器与试剂
!

检测仪器与试剂采用封闭式检测系统!罗
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技术有限公司的试剂盒*
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统计学处理
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统计软件进行数据分析#

计量资料以
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表示#经正态性检验及方差齐性检验后两组

间比较采用
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检验#多组间比较采用单因素方差分析&两项目
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不同抗排异药物的同级
<IHW

组血清
&8

?

水平比较
!

不同抗排异药物的同级
<IHW

组血清
&8

?

水平比较差异无统

计学意义$

H

(

$,$"

%*见表
%

*

表
%

!!

不同抗排异药物的同级
<IHW

组血清
&8

?

!!!

水平比较#

Oh@

$

<IHW

HT"$)

组

% &8

?

$

&

97C

"

L

%

环孢霉素组

% &8

?

$

&

97C

"

L

%

'

+$ %! #!,#%h$,*) ## #*,!!h#,$.

)$

!&

+$ )% #.,"/h$,// *% #+,*$h#,!.

*"

!&

)$ *" %#,$"h#,*$ )% %#,+$h#,*+

!$

!&

*" *. %!,!!h#,$) "" %",/"h#,.+

#"

!&

!$ %/ %+,#*h#,/+ *" !$,#%h#,.%

&

#" ## !!,+*h!,!$ #* *%,")h*,*%

A

!

讨
!!

论

肾移植就是将健康者肾脏移植给有肾脏病变并丧失肾脏

功能的患者*人体有左'右
%

个肾脏#通常
#

个肾脏可以支持

正常的代谢需求#当双侧肾脏功能均丧失时肾移植是最理想的

治疗方法#所以#凡是慢性肾功能不全发展至终末期者均可采

用肾移植治疗*肾移植后患者的生活质量明显改善#无疑是治

疗慢性肾衰竭的最好方法#但肾移植患者仍然面临着并发症的

威胁如心血管病变#由心血管病变导致的死亡占移植肾有功能

死亡患者的
%$-

*在心血管病变中冠状动脉粥样硬化性心脏

病的发生与
&8

?

水平升高有关#高同型半胱氨酸血症是发生

心血管病变的独立危险因素(

*

)

*

&8

?

是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程中的一个重要中间产

物#其血浓度升高与腹型肥胖'高血压'血脂紊乱'血糖代谢异

常等传统动脉粥样硬化$

5\

%致病危险因素一样#是心血管疾

病的独立危险因子#与冠状动脉病变严重程度相关(

"

)

*血清

&8

?

作为一种损伤血管内皮细胞#促进血管平滑肌增生因子#

不仅累及全身大血管#促进
5\

发生#还可能损伤肾脏血管内

皮细胞及引起结构类似于血管平滑肌的系膜细胞增生#促进肾

小球电荷屏障'机械屏障受损及囊内压升高#造成清蛋白漏出

增加(

)4.

)

*肾移植患者血清
&8

?

水平升高与肾损伤互相作用#

随着肾功能的下降#引起
&8

?

的排泄代谢功能障碍#互相加

剧#从而导致血清
&8

?

水平呈渐进性升高趋势*所以#对肾移

植患者血清
&8

?

水平进行监测#同时使用药物进行干预如补

充叶酸可以降低血清
&8

?

水平(

/

)

*

(

?

2(

是一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂#广泛存在于各种组

织的有核细胞和体液中#是一种低相对分子质量'碱性非糖化

蛋白质#可由机体所有有核细胞产生#产生率恒定*有研究表

明#循环中的
(

?

2(

仅经肾小球滤过而被清除#其在近曲小管

重吸收#重吸收后被完全代谢分解#不返回血液#是一种反映

<IHW

变化的理想同源性标志物*早期反映肾功能病变的灵

敏度高于
(;

(

+

)

#所以#血清
(
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2(

越来越被临床使用为判断肾

功能病变的指标(
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*本研究发现#肾移植患者虽然通过移植

术
<IHW

可达到大于或等于
+$

的水平#但由于各种原因肾功

能始终存在损伤*通过数据分析#
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组
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水平与
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组比较差异无统计学意义$
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综上所述#在肾移植术后患者人群中血清
&8

?

水平是随

着肾功能
<IHW

水平下降而显著上升的(

#!4#*

)

#而且与
(

?

2(

和

(;

水平均呈明显正相关性#说明在肾移植术后患者中血清

&8

?

水平与肾功能存在明显负相关#而且可能存在相互作用*

对肾移植术后肾功能的变化情况除要注意
(;

外更应注意
(

?

4
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和
&8
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的发展趋势#尤其是
<IHW

'

+$

的人群#在早期肾功

能改变#
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?

28

和
&8

?

较
(;

更灵敏*对肾移植人群同时关注

&8

?

和
(

?

2(

水平及其发展趋势#有助于早期肾损伤的诊断及

预防*此外肾移植患者后期出现高脂血症并发心血管疾病对

存活期造成重要影响(

#"

)

#而血清
&8

?

水平又是促成心血管疾

病的独立危险因子#所以#对血清
&8

?

水平的监测及调控应引

起临床的重视*
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