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抗体的检出率高!而且对移植后
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肾移植是目前临床上治疗肾脏器官功能丧失最

有效的治疗手段*国内外研究表明#肾移植前对受者

抗人类组织相容性抗原$
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移植风险)避免排斥反应的发生等具有重要意义'
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两种方法检测抗
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类抗体阳性情况

检测结果
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抗
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抗体 抗
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类抗体 抗
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类抗体
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阳性率$

Y

&

01&? 1%&/ '1&? $)&- /&' $?&%

当受者体内存在抗
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抗体#特别是供者特异性抗

体时#若移植前能够及时检测出此类抗体#在选择供

体上可避开具有相应抗原的供者#则可避免潜在的免

疫反应发生*而在肾移植后出现抗
=52

抗体#则大

多会发生排斥反应#如果治疗延缓则可导致移植

失败'

1.'
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随着抗
=52

抗体检测方法灵敏度和特异性的进

一步提高#移植受者体内抗
=52

抗体的检出率上升

到
(?Y

#其检测技术的进步对肾移植临床的诊断和治

疗具有更强的指导意义'
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*本研究通过比较
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技术和酶联免疫吸附试验$
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&两种方法对肾

移植受者血清中抗
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抗体的检测差异并分析其与

移植术后排斥反应的关系*
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资料与方法
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一般资料
!

收集
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年
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月在本院接受

肾移植的患者
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例#其中男
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例#女
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例#平均年

龄$
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&岁*所有肾移植供受者
2̂ X

血型相

同#术前淋巴细胞毒试验均小于
$%Y

*术后常规采用

环孢素
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$他克莫司&

\

吗替麦考酸酯
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泼尼松三联

免疫抑制方案治疗*
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试剂与仪器
!

=52

抗体筛查试剂盒和
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由美国
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技术检测
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洗液)
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荧光微球和
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%
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待检血清加入到
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孔板中#

盖上封板膜#用锡箔纸包严反应板#室温振荡孵育
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A#,

*然后每反应孔加入
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%

5

洗液#洗后用真空泵

抽掉洗液#每孔加入
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%

5

洗液#洗涤
'

次#洗后用

真空泵抽掉洗液*然后#每孔加
1?

%

5

稀释的二抗#

用锡纸包严反应板#室温振荡孵育
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*每孔加
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#小心混匀重悬微珠*上
5JA#.

,6R1%%

平台获取特异性结合微球的荧光信号#再利用

L2CS=>C2,E#K"!
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分析软件分析得到特异性抗原

的类型*检测抗
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抗体的强度以平均荧光强度表

示#可分为强阳性)中阳性和弱阳性
'

个危险度分层*
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法检测
!

在
5FAK!F

抗原板相应孔中

加已稀释的
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5

标本与质控血清#室温放置
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*

加
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$

1%

%

5

稀释好的洗液#轻轻混匀#反复洗涤
'
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酶标二

抗#室温放置
0%A#,

#洗涤
'
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混

合的底物液#室温放置
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$
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?
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终止液#

$?A#,

后上酶标仪检测其光密度$
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&值*
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排斥反应的诊断
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根据受者的病史)临床症状

及体征)实验室检查指标)彩色多普勒超声检查结果#

移植肾病理结果及抗排斥反应治疗的效果等进行综

合评价*
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统计学处理
!

采用
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软件#计量资料采

用
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表示#比较采用
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检验#计数资料采用
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验#以
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$
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为差异有统计学意义*
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结
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果
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两种方法检测抗
=52

抗体的阳性率比较
!

在

$1%

例肾移植患者的血清样本中#

5JA#,6R

技术抗
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抗体阳性$

(

类阳性且"或
&

类阳性&血清样本
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例#占总数的
01&?Y

%

45>V2

法抗
=52

抗体阳性

$

(

类阳性且"或
&

类阳性&血清样本
1%

例#占总数的

$)&-Y
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技术抗
=52

抗体阳性检出率明显

高于
45>V2

法$

!

$

%&%?
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5JA#,6R

技术检测抗
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类抗体阳性为
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例#占总数的
1%&/Y

#

45>V2

法检测抗
=52.

(

类抗体阳性为
$%

例#占总

数的
/&'Y

#两种方法检测抗
=52.

(

类抗体结果的

符合率为
0%Y

*
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技术检测抗
=52.

&

类抗

体阳性为
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例#占总数的
'1&?Y

#
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法检测抗
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类抗体阳性为
$/

例#占总数的
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#两种方

法检测抗
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类抗体结果的符合率为
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*两

种方法所测结果差异有统计学意义$
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两种方法检测抗
=52

抗体结果与排斥反应的

关系
!
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例肾移植受者中#术后有
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应$

$0&1Y

&*

5JA#,6R

技术检测结果显示!
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例术前

抗
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抗体阳性者有
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例术后发生排斥反应$占
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例术前抗
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抗体阴性者有
?

例术后

发生排斥反应$占
-&1Y

&#按照平均荧光强度分析#抗
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抗体滴度强阳性
$%

例#中阳性
-

例术后出现移

植肾功能异常*用
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法检测
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例术前抗
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抗体阳性者有
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例术后发生排斥反应$占
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$%%

例术前抗
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抗体阴性者有
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例术后发生排

斥反应$占
$0&1Y

&#按照
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值分析#抗
=52

抗体滴

度强阳性
?

例#中阳性
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例术后出现移植肾功能异
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常*两种方法检测的抗体阳性中排斥反应发生率差

异有统计学意义$

!

$
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&#两种方法检测的抗体阴

性中排斥反应发生率#差异也有统计学意义$

!
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讨
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论
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近年来#通常把
45>V2

技术作为检测抗
=52

抗

体的常规方法#但该方法只能检测到血清学分型水平

$例如
U8$

&#特异性不强#导致在肾脏移植供者筛选

时部分合适供者漏选*此外#应用
45>V2

法检测抗
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抗体#操作繁琐#耗时#多次洗板容易造成污染#

导致假阳性结果的出现'

)

(

*
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技术是继人类

基因组计划完成后逐渐发展起来的集流式细胞技术)

激光技术)数字信号处理技术及传统化学技术为一体

的新型生物分子检测技术#其原理是在不同荧光编码

的聚苯乙烯微球上进行抗原
.

抗体)酶
.

底物)配体
.

受

体的结合反应及核酸杂交反应)通过红)绿两束激光

分别检测微球编码和报告荧光来达到定量和定性的

目的*
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技术主要有以下优点'
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&高通

量!可以对同一样本中的多种不同目的分子同时进行

实时)定性)定量分析%$

1

&所需样本量少!在同一个反

应孔中可以同时完成
$%%

种不同的生物学反应#可以

显著地节约了标本用量%$

'

&灵敏度高!微球表面积

大#每个微球可包被
$%

万个捕获抗体#高密度的捕获

抗体保证了最大程度地与样本中的抗原分子结合#提

高检测灵敏度%$

0

&准确性高!微球上的报告分子荧光

强度与结合的待测分子成正比%$

?

&重复性好!相对于

45>V2

#

5JA#,6R

技术液相芯片中的荧光读值更加直

接)稳定)灵敏#最终取荧光强度的中值作为结果%$

)

&

自动化程度高!应用计算机软件自动读取数据和相应

软件分析结果#减少人为主观判断错误#增加了结果

的准确性*

有文献报道#

5JA#,6R

技术灵敏度和特异度都远

远高于以
45>V2

为代表的传统检测受者抗
=52

抗

体水平的技术'

(

(

*本研究结果显示在
$1%

例肾移植

患者的血清标本中#

5JA#,6R

技术抗
=52

抗体阳性

$

(

类阳性且"或
&

类阳性&血清样本
?$

例#占总数的

01&?Y

%

45>V2

法抗
=52

抗体阳性$

(

类阳性且"或

&

类阳性&血清样本
1%

例#占总数的
$)&-Y

*

5JA#.

,6R

技术抗
=52

抗体的阳性检出率明显高于
45>V2

法$

!

$

%&%?

&*王庆华等'

$%

(对
'0

例亲体肾移植受者

进行两种方法学的比较#证实
5JA#,6R

技术检测肾移

植受 者 抗
=52

抗 体 的 阳 性 检 出 率 明 显 高 于

45>V2

法*

有研究证实#肾移植患者术前抗
=52

抗体的存

在与术后排斥反应的风险增加显著相关'

$$

(

*本研究

通过对
$1%

例肾移植受者移植前抗
=52

抗体的检测

和移植后出现排斥反应的病例分析#发现
$1%

例肾移

植受者中#术后有
$-

例发生排斥反应$

$0&1Y

&*两

种方法检测的抗
=52

抗体阳性中排斥反应发生率差

异有统计学意义$

!

$

%&%?

&#两种方法检测的抗
=52

抗体阴性中排斥反应发生率差异也有统计学意义

$

!

$

%&%?

&*由此可见#用
5JA#,6R

技术检测出的抗

=52

抗体水平与排斥反应的发生具有更强的相关

性#临床预警效果更为明显*

5JA#,6R

技术能够更精确地判断出抗
=52

抗体

阳性是否为抗供者特异性抗体$

UV2

&#便于筛选移植

供体#有效地缩短了高致敏患者的等待时间#避免了

供体的浪费#同时为急性排斥反应的诊断和治疗提供

了有力的技术支撑*近年来#有研究表明#供者特异

性
=52.UW

抗体能介导急)慢性排斥反应'

$1

(

*然而#

45>V2

法检测
=52.

&

类抗体中的
=52.Ug

"

UW

抗

体时常出现漏检#而
5JA#,6R

技术包被的单抗原微球

位点远多于
45>V2

法#增加了抗
=52

抗体检出的

宽度*

总之#肾移植术前准确地检测出受者的抗
=52

抗体水平#判断其
=52

致敏状态#对有效减少排斥反

应的发生#提高移植成功率和移植物长期存活率具有

重要的意义*同时有利于肾移植术后方案的调整#避

免移植术前抗
=52

抗体#减少抗体介导的排斥反应

的发生风险#有利于改善受者的生活质量*
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回归分析结果显示受教育年限进入方程#说明除教育

程度)

L̂>

外#

;LU

是老年正常高值血压患者认知功

能障碍的独立影响因素*老年正常高值血压患者受

教育程度越低)

L̂>

越高#越容易出现认知功能障碍#

这与以往的研究一致'

$/

(

*同时老年正常高值血压患

者
;LU

越低#也越容易出现认知功能障碍*受教育

程度高作为认知功能损害的一个保护性因素已得到

公认#而
L̂>

升高易发生认知功能障碍也被既往的

研究证实'

$/

(

*本研究分析
;LU

影响老年正常高值

血压患者认知功能的机制可能为!当
;LU

降低#内皮

细胞功能障碍时可打破血管内环境的稳态#引起血小

板聚集)黏附因子表达增加)血管收缩)平滑肌细胞增

生和迁移等导致
2V

的发生'

0

(

*而
2V

可引起脑血流

动力学发生改变#动脉壁增厚导致血管腔变窄#降低

颅内动脉灌注压#血流量减少导致低灌流*导致大脑

慢性缺血和能量供应减少#最终导致认知功能

障碍'

$%

(

*

综上所述#本研究表明#老年正常高值血压患者

认知功能障碍与血管内皮依赖性舒张功能存在相关

性#

;LU

降低可能是老年正常高值血压患者认知功

能障碍的独立危险因素*但本研究为单纯病例对照

研究#且研究病例数相对较少#故未来需要进一步研

究论证*
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