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群体反应性抗体对再次肾移植患者的影响研究
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摘要 目的：研究群体反应性抗体（PRA）对再次肾移植患者移植肾长期存活和肾功能的影响。方法：采用美国 GTI公司提供的

ELISA筛选 HLA-I类、Ⅱ类混合抗原板，对 59例再次肾移植患者进行 PRA检测。鉴定抗体类型采用美国 One lanmbda公司鉴定

抗原板(LAT.1240)。同时检测移植肾功能。结果：59例再次肾移植患者中，抗体阳性患者 16例，占 27.12%（16/59），其中抗 HLA-I

类抗体 3例，占 5.08%（3/59），抗 HLA-II类抗体 9例，占 15.25%（9/59），抗 HLA-I+II类抗体 4例,占 6.78%(4/59)。抗体阳性与抗体

阴性患者比较，肾功能下降或丧失具有显著性差异（x2=33.634, P<0.001）。结论：抗 HLA抗体阳性是影响再次肾移植患者移植肾长

期存活的重要因素。
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Correlation Study of Panel Reaction Antibody and the Second
Renal Transplantation

To study the influence of the panel reaction antibody on the survival of the renal transplantation and renal

function of patients of second renal transplantation. PRA expressions in 59 cases of the second renal transplantation patients

were examined using the enzyme linked Immunosorbent HLA-I,HLA-II hybrid screening antigen plate provided by the United States GTI

company(LAT.1240) , the renal function was also examined. In 59 cases of second renal retransplantation patients, there were 16

cases of antibody positive patients, accounting for 27.12% (16/59), including 3 cases of anti HLA-I antibody, accounting for 5.08%

(3/59), 9 cases of anti HLA-II antibody, accounting for 15.25% (9/59) and 4 cases of anti HLA-I+II antibody, accounting for 6.78%

(4/59). To compare the renal function decline or loss in patients of antibody positive and antibody negative, there was significant

difference (x2=33.634, P<0.001). The anti HLA antibody is an important factor affecting the long-term survival of the second

renal transplantation.

Second renal transplantation; Panel reaction antibody; Renal function

前言

群体反应性抗体水平（panel reactive antibodies,PRA）是指

受者体内的抗组织相容性抗原（human leucocyte antigen,HLA）

抗体的水平[1-3]。研究表明，其与移植排斥反应和存活率密切相

关，PRA水平的增高影响着移植肾的近期存活率[4，5]。影响肾移

植患者能否长期存活和术后恢复肾功能的一个重要因素是良

好的组织配型，输血、妊娠、移植失败均可产生较强的抗性，不

利于器官移植配型[6，7]。因此，检测肾移植患者术前术后的 PRA

水平，可及时预测排斥(特别是体液性排斥)反应。本文旨在探讨

PRA对再次肾移植患者移植肾长期存活和肾功能的影响，报道

如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象
选取我院 1997 年 9 月 -2010 年 6 月再次肾移植患者 59

例，年龄 25-59岁，男 45例，女 14例。长期处于随访中，再次检

测群体反应性抗体（PRA）水平及血肌酐水平。

1.2 方法

PRA检测：采用酶联免疫吸附试验（ELISA）筛选 HLA I

类、Ⅱ类混合抗原板（由美国 GTI公司提供），鉴定抗体类型采

用鉴定抗原板(由美国 One lanmbda公司提供，LAT 1240)。检测

血肌酐水平以判断肾功能。血肌酐值标准参考的文献[8]

1.3 抗排斥治疗

术中及术后第 1、2天常规静脉给予甲基泼尼松龙 500 mg

及环磷酰胺 200 mg，术后第 3天始采用 他克莫司 (或 CsA)+

FK506+Pred 三联口服抗排斥治疗，CsA 全血浓度 Co 维持在

200~300 ng/mL，FK506维持在 4～32 ng/mL( TDX法测定)。
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1.4 统计学分析

采用 SPSS11.5统计软件，计数资料比较采用 x2检验；计量

资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组与对照组的临床基本特征比较（见表 1）
2.2 再次肾移植患者术后抗体类型和几率

在 59 例再次肾移植患者中，抗体阳性患者 16 例，占

27.12%（16/59），其中抗 HLA-I 类抗体 3 例，占 5.08%（3/59），

抗 HLA-II类抗体 9例，占 15.25%（9/59），抗 HLA-I+II类抗体4

例, 占 6.78%(4/59)。而占抗体阳性患者，抗 HLA-I类抗体为
18.75%(3/16)，抗 HLA-II 类抗体为 56.25%(9/16)，抗 HLA-I+II

类抗体为 25%（4/16）。
2.3 再次肾移植患者 PRA阳性与性别的关系

59例再次肾移植患者中，抗体阳性患者 16例，其中男性患

者 12例，女性 4例。抗体阴性患者 43例，其中 33 例男性，10

例女性。男性与女性在抗体阳性间的无差异（x2=0.020，

P=0.889）。

2.4 再次肾移植患者 PRA与肾功能比较

表 1 实验组与对照组基本临床特征比较（x ± s）

Table 1 Comarison of the basic clinical characteristics between two groups

指标

Indexes

例数(n)

Number

(n)

性别

(男 /女, n)

Gende(M/F,n)

年龄(岁)

Age(years)

热缺血时间

(min)

Warm

ischemia time

(min)

冷缺血时间

(h)

Cold ischemia

time(h)

随访时间(d)

Follow up

time(d)

免疫抑制方案(环孢素 A/他克莫司 +

骁悉 +强的松 Immunosuppressive

regimen(Cyclosporine

A/Tacrolimus+CellCept+Prednisone)

实验组

Experimental

group

对照组

Control group

x2/t

P

16

43

-

-

12/4

33/10

0.020

0.889

42.62 ± 8.84

43.02 ± 12.40

0.118

0.906

4.67 ± 1.87

5.05 ± 1.77

0.722

0.473

8.81 ± 2.81

8.67 ± 2.32

0.195

0.847

1273 ± 827

1420 ± 956

0.543

0.589

10/6

30/13

0.282

0.595

59例再次肾移植患者中，抗体阳性患者 16例（其中有 2

例 II类抗体阳性，此抗体为移植患者术前已存在），肾功能正常

患者 2例，肾功能下降 10例，肾功能丧失患者 4例；抗体阴性

患者 43例，肾功能正常患者 39例，肾功能下降患者 2例，肾功

能丧失患者 2例，抗体阳性与抗体阴性患者比较，肾功能下降

或丧失具有显著性差异（x2=33.634, P<0.001）。

3 讨论

群体反应性抗体（PRA）的检测在肾移植术前检测可预防

移植肾的排斥反应，而肾移植术后检测可判断体液性排斥反

应，对预测移植肾排斥反应具有重要意义，并且对预测移植肾

长期存活也具有重要意义，因为抗体可在移植肾对移植肾损伤

前几个月，乃至几年、十几年就有一定的表现 [9-11]。因此检测

PRA是目前判断移植肾长期存活的一项重要指标。本研究中的

59 例再次肾移植患者中，抗体阳性患者 16 例，占 27.12%

（16/59），其中抗 HLA-I 类抗体 3 例，占 5.08%（3/59），抗

HLA-II 类抗体 9 例，占 15.25%（9/59），抗 HLA-I+II 类抗体 4

例,占 6.78%(4/59)。此结果与国内外报道大体相同。贾保祥等[5]

对肾移植已存活 10 年以上的 377例患者进行了抗 HLA 抗体

的研究，结果发现 76例患者 PRA阳性，其中 HLA-I类抗体阳

性患者有 4例，占 5.26%（4/76）；HLA-II类抗体阳性的患者有

56 例，占 73.68%（56/76）；HLA-I+II 类抗体阳性的患者有 16

例，占 21.05%（16/76）。76例 PRA阳性患者中，66例患者肾功

能下降，占 86.84%（66/76），其中 2例 HLA-I类抗体阳性，50例

抗 HLA-II类抗体阳性，14例抗 HLA-I+II类抗体阳性。66例患

者肾功能下降中，7例患者已恢复透析，其中 5例抗 HLA-I+II

类抗体阳性，2例患者抗 HLA-II类抗体阳性。10例患者肾功能

正常，占 13.16%（10/76）。可见，抗 HLA抗体影响移植肾长期存

活。而一项众多中心参与的研究表明，发现对移植物功能良好

患者的抗体阳性率也为 25%。移植后 4年，具有抗体的患者，其

存活率明显低于没有抗体的患者[12-14]。一般来讲，肾移植患者中

女性患者产生的抗体几率高于男性患者，其原因除输血外，大

多数女性患者曾妊娠或是经产妇，接受了更多的免疫原刺激。

但在再次肾移植中并没有加重女性患者产生抗体的几率，本研

究中再次肾移植男性患者和女性患者在抗体阳性间的无差异

（X2=0.04，P>0.5）。因此再次移植的器官对于抗体的产生强度要

高于输血和妇女妊娠，对于肾移植的女性患者，在移植前应充

分了解是否输血和妊娠[15-17]。

在本研究中 59例患者中仅有 6例移植肾失去功能，12例

肾功能下降，肾功能正常患者 41例，抗体阳性与抗体阴性患者

比较，肾功能下降或丧失具有显著性差异（x2=30.05, P<0.001）。

可见抗体阳性对移植肾长期存活具有重要意义。Arnol等[18]的

研究结果显示，初次肾移植和再次肾移植的 1，5，10，15年存活

率无差异。同样 Arce等[19]对 71例再次肾移植患者进行了研究，

结果表明再次移植物的存活率与初次移植患者无差异，抗 HLA

抗体的产生百分比与初次移植相比增高 (17.23±27.91% vs.

1.21±7.43%，P=0.001)，但与移植物丧失无关联(P=0.320)。在本

研究中没有进行抗供者特异性抗体(DSA)检测，其原因为早期
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肾移植受者没有完整的供受者 HLA分型资料或部分患者抗体

呈多样性，而不能正确的分析出 DSA。但是不可否认的是，DSA

在移植肾排斥中发挥重要作用，因为移植肾的排斥和长期存活

与供者特异性抗体有关，抗体介导的排斥反应发生率与 DSA

的增加有关，但并不与非 DSA的 PRA有关[20]。高强效的新型免

疫抑制剂的不断应用，移植肾存活率的大幅提高,因此显现出

肾移植供受者 HLA分型不再作为重要移植的指标，但是作为

再次肾移植患者仍具有重要作用，因为良好的 HLA配型可降

低抗 HLA抗体的产生，特别是减少 DSA的产生，对提高再次

肾移植患者的长期存活率具有重要意义。
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