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BACKGROUND: Documents recorded that the correlation between micro emulsion Ciclosporin peak concentration (C2) and 
area under curve was best with maximum individual difference. According to C2, dose of Ciclosporin can be adjusted 
individually to decrease acute rejection and Ciclosporin toxicity, which has widely used in perioperative stage of renal 
transplanted recipients. However, some transplantation center still used tough concentration (C0) to adjust the dose of 
Ciclosporin in stable stage of renal transplanted recipients.  
OBJECTIVE: To analyze the efficacy and safety of changing from monitoring C0 to C2 in stable stage recipients following renal 
transplantation. 
METHODS: Totally 65 patients with renal transplantation were enrolled in this study, including 31 males and 34 females, aged 
20-57 (39.4±15.3) years. Within 3 months prior to this study, all patients did not suffered from rejection, and their serum 
creatinine and urea nitrogen were stable (creatinine ≤180 μmol/L). They were in stable stage after renal transplantation. Their 
period of transplantation and function of allograft were recorded. Their C0 and C2 of Ciclosporin were assayed. According to 
the target C2 value 500-600 μg/L, the patients were prospectively and randomly divided into 3 groups. In the high C2 group 
(n=17), the dose of Ciclosporin was decreased. In the target C2 group (n=23), the dose of Ciclosporin was remained. In the low 
C2 group (n=25), the dose of Ciclosporin was increased. All of the patients were followed-up for 12 months. The grafts function 
and the complications of heart, lung and brain were compared. 
RESULTS AND CONCLUSION: According to the target concentration of Ciclosporin C2, the dose of Ciclosporin in the high C2 
group was decreased by 575.0 mg. The Creatinine and urea nitrogen of 88% patients were stable, while blood pressure, blood 
fat and blood uric acid decreased in parts of patients. In the target C2 group, the levels of creatinine, urea nitrogen, C0 and C2 
of patients were stable, no complications of heart, lung and brain occurred. According to the target concentration of Ciclosporin 
C2, the dose of Ciclosporin in low C2 group was increased by 755.0 mg. The creatinine and urea nitrogen of 84% patients were 
stable. All of the patients were no complications of heart, lung and brain. It is safe and effective to adjust Ciclospori dose under 
C2 monitoring according to the target peak concentration (500-600 μg/L) in most stable stage recipients following renal 
transplantation. 
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摘要 

背景：文献报道微乳化环孢素峰浓度(C2)与药物曲线下面积的相关性最好，个体差异最大，根据C2调整环孢素用量，可最大

程度地达到用药个体化，明显降低急性排斥和药物中毒发生率，已经被广泛用于肾移植受者的围手术期治疗。但是对于稳定

期肾移植受者环孢素用量的监测，仍有部分中心延用环孢素谷浓度(C0)。 
目的：探讨稳定期肾移植受者由监测微乳化环孢素C0改为监测C2的可行性及其安全性。 
方法：肾移植受者 65 例，男 31 例，女 34 例，年龄 21~57(39.4±15.3)岁。纳入试验前 3 个月内，无临床排异反应，血肌酐、

尿素氮稳定，血肌酐≤180 μmol/L，临床判断为肾移植后稳定期。记录本组患者移植时间、移植肾功能等病例资料，测定微

乳化环孢素C2和C0。按照C2目标值为 500~600 μg/L的水平，前瞻性地将受者随机分为 3 组，高C2组(n=17)：减少微乳化环

孢素用量，使C2降至 500~600 μg/L的目标值；目标C2组(n=23)：微乳化环孢素用量不变；低C2组(n=25)：增加微乳化环孢

素用量，使C2升至 500~600 μg/L的目标值。随访 3 组患者 12 个月，比较移植肾功能和重要脏器并发症。 
结果与结论：高C2组按C2目标值减少微乳化环孢素 575.0 mg，88%的患者血肌酐、尿素氮稳定，部分患者血压、血脂、血

尿酸下降。目标C2组随访 12 个月，无心、肺、脑等脏器并发症，血肌酐、尿素氮、微乳化环孢素C0和C2稳定。低C2组按

C2目标值增加微乳化环孢素 755.0 mg，84%的患者血肌酐、尿素氮稳定。无心、肺、脑等重要脏器并发症。提示按照C2为

500~600 μg/L的目标值，稳定期肾移植受者由监测微乳化环孢素C0改为监测C2调整微乳化环孢素的用量是可行和安全的。 
关键词：微乳化环孢素；峰浓度；谷浓度；安全性；肾移植 
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0  引言 

 
微乳化环孢素应用于临床后，不少学者致

力于研究监测微乳化环孢素谷浓度(C0)和峰浓

度(C2)，充分发挥其免疫抑制作用，减少药物

毒性。监测C0或监测C2调整微乳化环孢素的用

量各有各的优点。由于C2与环孢素药物曲线

下面积的相关性最好，监测C2调整微 乳化环孢素的用量，可最大程度地达到用药个体化，明
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显降低急性排斥和药物中毒发生率，已经被广泛用于

肾移植受者的围手术期治疗[1-3]。然而，由于监测C0调

整微乳化环孢素用量的方法比较简便，对取血时间点

的要求相对较宽松，所以有部分移植中心仍然延用监

测C0调整微乳化环孢素用量，特别是对于稳定期肾移

植受者环孢素用量的监测[4-6]。近来，有学者报告用C0监

测的稳定期患者，改用C2监测后，环孢素的用量得到

了调整，这种调整改善了患者的移植肾功能和心功能。

课题组也在部分患者中发现了同样的现象。这些发现

使稳定期患者C2监测受到重视。为合理使用微乳化环

孢素、最大限度地减少不良反应，能否将稳定期受者

由监测C0改为监测C2，这种监测方法的改变是否必要、

是否可行，都有待进一步研究。本试验旨在探讨稳定

期肾移植受者由监测C0改为监测C2的可行性及安全

性。 
 

1  对象和方法 
 
设计：观察性试验。 
时间及地点：试验于 2006-01/2008-01 在首都医

科大学附属北京朝阳医院泌尿外科完成。 
对象：肾移植受者 65 例，男 31 例，女 34 例，年

龄 21~57(39.4±15.3)岁。原发病：32 例不确定，15 例

慢性肾炎，12 例糖尿病肾病，4 例高血压肾病，2 例多

囊肾。5 例移植前未透析；60 例移植前采用血液透析，

47 例透析 9~12 h/周，13 例透析 6~8 h/周，透析疗程

3~37(21.2±13.5)个月。供肾热缺血 2.5~4.5 min，冷缺

血 1.2~18.0 h。术前血清法主要组织相容性抗原分型：

A、B、DR 6 位点错配平均值为 3.52，群体反应性抗体

均阴性。 
本组受者肾移植后 587~1 213(962.57±162.87)d。

纳入试验前 3 个月内，无临床排异反应，血肌酐、尿素

氮稳定，血肌酐≤180 μmol/L，临床判断为肾移植后稳

定期。所有受者正在以稳定剂量服用微乳化环孢素每日

2 次至少 3 个月以上，同时联用硫唑嘌呤或霉酚酸酯和

泼尼松。无癫痫发作史、无乙型、丙型肝炎史和 HIV 阳

性史，不合并临床控制不满意的严重疾病。试验经伦理

委员会讨论通过，所有参加者知情同意。 
干预过程： 

试验方法：记录患者姓名、年龄、移植时间、移植肾

功能、用药情况等一般资料。用雅培TDX快速偏振荧光

免疫分析仪测定患者服微乳化环孢素前半小时药物浓

度作为C0，测定本次服药后 2 h (±15 min)药物浓度作为

C2，反复 3 次，取均值。 
按文献记录：移植后 12 个月以上C2维持在 500~  

600 μg/L[7-8]。前瞻地将受者随机分为低C2组(n=25)、目

标C2组(n=23)和高C2组(n=17)。高C2组：减少微乳化环

孢素用量，使C2降至 500~600 μg/L的目标值；目标C2

组：微乳化环孢素用量不变；低C2组：增加微乳化环孢

素用量，使C2升至 500~600 μg/L的目标值；3 组其他免

疫抑制剂用量、用法不变。记录血肌酐、尿素氮，了解

患者心、肺、脑等脏器并发症。如出现血肌酐进行性升

高，则进行移植肾穿刺活检，调整用药方案。随访 3 组

患者 12 个月，用自身配对法，比较患者血肌酐水平、

心、肺、脑等脏器功能和震颤、齿龈增生等并发症。 
主要观察指标：3 组患者移植肾功能和重要脏器并

发症的发生。 
设计、实施、评估者：试验设计为第一、二作者，

干预实施为全部作者，评估为第一、二、三作者，均经

过 GCP 正规培训，未采用盲法评估。 
统计学分析：由第一、二、三作者采用SPSS 10.0

软件完成统计处理，使用单因素方差分析和配对t 检验，

试验数据以x
_

±s表示，P < 0.05 为差异有显著性意义。 
 

2  结果 
 
2.1  资料分析  按实际处理分析。 
2.2  各组一般情况和微乳化环孢素血药浓度基线值  
见表 1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   表 1  各组受者血肌酐、尿素氮、微乳化环孢素C0和C2等
基线值 

Table 1  Baseline of serum creatinine, urea nitrogen, tough 
concentration (C0) and peak concentration (C2) in 
different groups                          (x

_

±s) 

Item High C2 group 
(n=17) 

Target C2 group 
(n=23) 

Low C2 group 
(n=25) P 

Postoperative 
time (d) 

Creatinine 
(μmol/L) 

Urea nitrogen 
(mmol/L) 

C0 (μg/L) 

各组术后时间、血肌酐、尿素氮、移植肾肾小球滤

过率和微乳化环孢素C0值间差异无显著性意义(P > 
0.05)；微乳化环孢素C2值各组差异有显著性意义(P < 
0.01)。 
2.3  高C2组减药和随访  高C2组减少微乳化环孢素

575.0 mg(平均 33.8 mg/人)后，C2均降至 500~600 μg/L。
15 例患者C0亦下降，减药前C0与减药后和随访 12 个月

时C0差异有显著性意义(P < 0.01)，而减药后和随访 12
个月时C0差异无显著性意义(P > 0.05)；随访期间，血

肌酐、尿素氮和移植肾肾小球滤过率稳定，见表 2。 
 
 

C2 (μg/L) 
GFR (mL/min)

930.70±165.50
 
120.90±23.90
 
10.71±1.34 

 
142.86±9.92 
708.55±31.31
53.69±4.19 

979.96±175.72 
 
115.10±23.90 
 
10.49±1.43 

 
138.06±14.10 
560.53±24.07 
56.64±4.69 

968.24±152.06
 
124.84±26.14
 
11.09±1.47 

 
137.58±8.85 
416.30±20.59
55.67±5.09 

0.631

0.403

0.337
 
0.286

< 0.001
0.153

     GFR: glomerular filtration rate 
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  表 2  高C2组减药和随访后血肌酐、尿素氮、微乳化环孢
素C0和C2变化 

Table 2  Change of serum creatinine, urea nitrogen, tough 
concentration (C0) and peak concentration (C2) 
after decreasing medicine and following-up in the 
high C2 group                      (x

_

±s, n=15) 
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2 例退出研究：1 例减少微乳化环孢素 35 mg 5 周

后，血肌酐和尿素氮进行性升高，移植肾穿刺病理证实

为急性排斥 Banff ⅡA，甲基强的松龙冲击 3 d(1.0，0.5，
0.5 g)，血肌酐和尿素氮下降，将微乳化环孢素用量加

回后，血肌酐和尿素氮逐渐降至减药前水平；1 例减少

微乳化环孢素 45 mg 3 周后，血肌酐和尿素氮进行性升

高，患者拒绝移植肾穿刺检查，临床诊断为急性排斥，

甲基强的松龙冲击 3 d(1.0，0.5，0.5 g)，血肌酐和尿素

氮下降，将微乳化环孢素用量加回后，血肌酐和尿素氮

逐渐降至减药前水平。 
所有患者随访期间无心、肺、脑等脏器并发症，6

例震颤好转，2 例齿龈增生好转。3 例患者各减少降压

药 1 种，2 例患者减少了降压药的用量，3 例患者血胆

固醇、三酰甘油降至正常，4 例患者血尿酸降至正常。

本组患者减少微乳化环孢素前后和随访12个月时血压、

血脂、血糖和尿酸差异无显著性意义(P > 0.05)，见表 3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4  目标C2组的随访  目标C2组随访 12 个月，无心、

肺、脑等脏器并发症，血肌酐、尿素氮、微乳化环孢素

C0和C2稳定，见表 4。 
 
 

 
 
 

Prior to decrease 
medicine 

12 months after 
follow-up  

 
 
 
 
 
2.5  低C2组加药和随访  低C2组增加微乳化环孢素

755.0 mg(平均 30.2 mg/人)后，C2升至 500~600 μg/L。
21 例患者C0亦增加，加药前C0与加药后和随访 12 个月

时C0差异有显著性意义(P < 0.01)，而加药后和随访 12
个月时C0差异无显著性意义(P > 0.05)；随访期间血肌

酐、尿素氮和移植肾肾小球滤过率稳定，见表 5。所有

患者无心、肺、脑等脏器并发症，血压、血脂、血糖和

血尿酸无明显变化。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 例退出研究：1 例患者增加微乳化环孢素 35 mg 4
周后，血肌酐升至 220 μmol/L，尿素氮升至 18.15 mmol/L，
将增加的微乳化环孢素用量减除后，血肌酐和尿素氮逐

渐降至加药前水平。3 例女性患者增加微乳化环孢素

25~50 mg后，出现心悸、纳差、乏力，血肌酐和尿素氮

无明显变化，将增加的微乳化环孢素减除后，症状消失，

此 4 例患者微乳化环孢素C2在 356.75~395.23 μg/L。 
 
3  讨论 

 
微乳化环孢素应用于临床后，使肾移植近期存活率

显著提高[9-15]，如何监测其血药浓度，充分发挥免疫抑

制作用，最大限度地减少药物毒性，提高肾移植受者长

期存活和生活质量，一直是器官移植界的研究热点。 
3.1  微乳化环孢素药物浓度监测  微乳化环孢素口服吸

收好，生物利用度高，有良好的稳定性和可监测性[16-17]，

应用于临床后，主要依靠监测C0调整用量。然而，C0与

浓度-时间曲线下面积(AUC)相关性差，不能有效地代表

Item Prior to decrease 
medicine 

After decrease 
medicine 

12 months 
after follow-up P 

C0 (μg/L) 
C2 (μg/L) 
Creatinine 
(μmol/L) 

Urea nitrogen 
(mmol/L) 

GFR (mL/min) 

Item P 

C0 (μg/L) 138.06±14.10 134.91±15.63 0.162
C2 (μg/L) 560.53±24.07 536.49±90.27 0.169
Creatinine (μmol/L) 115.13±23.95 113.96±22.39 0.147
Urea nitrogen (mmol/L) 10.48±1.43 10.43±1.24 0.626
GFR (mL/min) 56.66±4.64 56.14±4.65 0.570
GFR: glomerular filtration rate 

140.74±8.41 
710.28±32.56 
120.20±25.39 
 
 10.71±1.42 
 
53.25±4.21 

120.61±10.67 
565.93±20.73 
116.87±24.88 
 
10.01±1.41 

 
53.52±3.58 

121.07±8.69 
564.29±17.17
127.67±22.93
 
11.09±1.62 

 
55.80±4.77 

< 0.001
< 0.001

0.470

0.147

0.203
   GFR: glomerular filtration rate 

  表 5  低C2组加药和随访后血肌酐、尿素氮、微乳化环孢
素C0 和C2变化 

Table 5  Change of serum creatinine, urea nitrogen, tough 
concentration (C0) and peak concentration (C2) in 
the low C2 group                   (x

_

±s, n=21) 

Prior to 
decrease 
medicine

12 months 
after 

follow-up
P After decrease 

medicine 

   表 4  目标C2组随访前后血肌酐、尿素氮、微乳化环孢素
C0和C2变化 

Table 4  The change of serum creatinine, urea nitrogen, 
tough concentration (C0) and peak concentration 
(C2) in the target C2 group           (x

_

±s, n=23) 

   表 3  高C2组减药和随访后血压、血脂、血糖和尿酸的变
化 

Table 3  The change of blood pressure, blood fat, blood 
sugar and uric acid in the high peak concentration 
(C2) group                         (x

_

±s, n=15)

Item 
Prior to 
decrease 
medicine 

After 
decrease 
medicine 

12 months 
after follow-up P

Systolic pressure 
(mm Hg) 

Diastolic pressure 
(mm Hg) 

Total cholesterol 
(mmol/L) 

Triglyceroles 
(mmol/L) 

Blood sugar 
(mmol/L) 

Item 

C0 (μg/L) 
C2 (μg/L) 
Creatinine (μmol/L)
Urea nitrogen 
(mmol/L) 

GFR (mL/min) 

127.20±9.68
414.90±19.63 
125.29±27.18 

11.12±1.55
 

60.99±5.63

139.76±8.59 
525.85±9.57 
123.24±24.69 

11.03±1.45 
 

59.72±4.44 

142.46±7.32
527.91±10.42
124.14±20.88

11.33±1.41
 

58.67±6.80

< 0.001
< 0.001

0.964
0.789

0.421

GFR: glomerular filtration rate 

Uric acid (μmol/L) 

132.53±9.90 
 

 87.87±3.34 
 

 5.30±0.50 
 

 2.21±0.43 
 

 5.42±0.17 
 

434.17±33.11 

130.00±8.65 
 

 86.53±3.74 
 

 5.13±0.63 
 

 2.15±0.49 
 

 5.40±0.22 
 

435.04±32.49 

128.93±8.48
 

 84.80±5.60
 

  5.09±0.59
 

  2.03±0.52
 

  5.42±0.19
 

429.81±33.30

0.538
 

0.164
 

0.569
 

0.590
 

0.887
 

0.897

1 mm Hg=0.133 kPa 
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微乳化环孢素生物利用度，不能使微乳化环孢素应用达

到最优化；C2与AUC的相关性最好，个体差异最大[1]，

根据C2调整用量，可明显降低急性排斥和药物中毒发生

率[2-3]。随着临床使用微乳化环孢素的经验不断丰富，越

来越多的学者提倡免疫抑制方案、用量的个体化，从而

使每个肾移植受者可以得到免疫抑制最优化、药物不良

反应最小化的个性化治疗方案。因此，使用个体差异最

大的C2监测调整环孢素用量也越来越受到重视。 
目前，国际上各移植中心对术后 0~12 个月患者监测

C2的有效性、安全性和C2理想值已有了丰富经验[18-19]。

然而，由于监测C0调整微乳化环孢素用量的方法比较简

便，对取血时间点的要求相对较宽松，所以有部分移植

中心仍然延用监测C0调整微乳化环孢素用量，特别是对

于稳定期肾移植受者环孢素用量的监测[20-21]。稳定期受

者由监测C0改为监测C2的可行性有待进一步研究。

2003 年，Cole等[22]报告了一组用C0监测的稳定期患者，

改用C2监测后，49%的患者环孢素超量，减药后大部分

患者移植肾功能、心功能等有所改善。这个研究使稳定

期患者C2监测受到广大学者重视，为合理使用微乳化环

孢素、最大限度地减少不良反应开辟了新思路。 
3.2  稳定期肾移植受者由监测C0改为监测C2的可行性

和安全性  研究结果显示：虽然所有稳定期受者C0均稳

定在 100~150 μg/L，不必调整微乳化环孢素用量，但

改用C2为 500~600 μg/L的目标值监测，则高C2组减少

微乳化环孢素 575.0 mg；低C2组增加微乳化环孢素

755.0 mg。高C2组 88%(15/17)的患者减少微乳化环孢

素后，血肌酐稳定，部分患者与环孢素相关的高血压、

高血脂、高尿酸血症等不良反应有所改善。 
有学者认为：肾移植 6 个月后，患者进入了适应后

期，免疫反应减弱，治疗原则是减少免疫抑制剂肾毒性、

控制高血压、高血糖和高血脂，提高移植肾长期存活[23-25]。

通过监测稳定期受者微乳化环孢素C2，发现部分受者免

疫抑制过度。这种过度的免疫抑制，可引起肾脏中毒、

高血压、高血糖和高血脂。虽然本组患者病程长、服用

免疫抑制剂时间长、受心血管、肝功能等多种因素影响，

高C2组患者减药前后血压、血糖、血脂和血尿酸差异无

显著性意义，但已有部分病例的上述指标有所改善。因

此，监测稳定期受者微乳化环孢素C2，可以更加合理地

使用微乳化环孢素，有利于移植肾功能长期保持，有利

于预防心、脑血管并发症，减少带功能肾死亡发生率。 
同样，有学者发现：长时间处于相对免疫抑制不足

状态的受者，在一些免疫或非免疫因素作用下，可以诱

发慢性移植物肾病，最终导致移植物失功[26-28]。监测微

乳化环孢素C2，可以找到免疫抑制不足的受者，增加低

C2组微乳化环孢素用量，对于提高移植肾长期存活同样

具有重大意义。当然，在调整微乳化环孢素用量时，必

须监测移植肾功能，避免或是早期治疗因改变免疫抑制

剂用量造成的急性排斥和药物中毒。 
因此，虽然C0监测方便，对于稳定期受者调整环孢

素用量的意义仍然存在，但是使用C2监测，较好地达到

微乳化环孢素用药方案的个体化，尤其对于高危患者和

移植肾功能不稳定的患者，意义更大。 
3.3  中国稳定期受者C2理想值  国外文献记录：移植后

12 个月以上的稳定期受者C2目标值是 500~600 μg/L[1]。

本试验结果显示：这一目标值适合于中国部分受者，但也

有部分受者更加适合于较低的C2目标值(350~400 μg/L)，
尤其是一些女性肾移植受者。这可能与受者多药耐药基

因不同相关[29-31]，值得注意。当然本组病例数尚少，不

能得出国人稳定期受者C2的准确目标值。 
结论：本试验可以看出：监测C0改为监测C2，调整

稳定期肾移植受者微乳化环孢素用量可行、安全，可以

进一步实现免疫抑制剂用药个体化，提高肾移植患者生

活质量和移植肾长期存活率。但是本试验的病例数尚

少，欲进一步证实上述结论有待于更多病例的长期随访

研究。 
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来自本文课题的更多信息-- 

课题的创新点：临床中，监测谷浓度(C0)或监测峰浓

度(C2)调整微乳化环孢素用量均可。监测C2调整环孢素用

量，可最大程度地达到用药个体化，降低急性排斥和药物

中毒发生率。监测C0调整环孢素用量方法简便，对取血时

间点的要求宽松。但是部分用C0监测的稳定期患者，改用

C2监测后，可能通过调整环孢素用量，改善移植肾功能。

课题为合理使用微乳化环孢素、最大限度地减少不良反应，

尝试将稳定期受者由监测C0改为监测C2，了解这种改变的

可行性及安全性。 

课题评价的“金标准”：课题主要评估指标为患者移植

肾功能和重要脏器并发症的发生。患者移植肾功能的评估

使用了血肌酐、血尿素氮和移植肾肾小球滤过率，是评估

移植肾功能的“金标准”。环孢素对患者的毒副作用和重要

脏器并发症的评估指标使用了收缩压、舒张压、三酰甘油、

总胆固醇、血糖和血尿酸，并观察、记录了患者心、脑、

肺等并发症，也是评估重要脏器并发症的“金标准”。 

设计或课题的缺陷与不足：课题研究由监测C0改为监

测C2的可行性及安全性，使用了前瞻的队列研究方法，出

于伦理学原则的考虑和队列研究的特点，未能使用盲法设

计，因此可能有一定偏倚。试验的病例数尚少、研究和随

访的期限也尚短，是课题的不足之处，欲进一步证实监测
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	Abstract 
	BACKGROUND: Documents recorded that the correlation between micro emulsion Ciclosporin peak concentration (C2) and area under curve was best with maximum individual difference. According to C2, dose of Ciclosporin can be adjusted individually to decrease acute rejection and Ciclosporin toxicity, which has widely used in perioperative stage of renal transplanted recipients. However, some transplantation center still used tough concentration (C0) to adjust the dose of Ciclosporin in stable stage of renal transplanted recipients.  
	OBJECTIVE: To analyze the efficacy and safety of changing from monitoring C0 to C2 in stable stage recipients following renal transplantation. 
	METHODS: Totally 65 patients with renal transplantation were enrolled in this study, including 31 males and 34 females, aged 20-57 (39.4±15.3) years. Within 3 months prior to this study, all patients did not suffered from rejection, and their serum creatinine and urea nitrogen were stable (creatinine ≤180 μmol/L). They were in stable stage after renal transplantation. Their period of transplantation and function of allograft were recorded. Their C0 and C2 of Ciclosporin were assayed. According to the target C2 value 500-600 μg/L, the patients were prospectively and randomly divided into 3 groups. In the high C2 group (n=17), the dose of Ciclosporin was decreased. In the target C2 group (n=23), the dose of Ciclosporin was remained. In the low C2 group (n=25), the dose of Ciclosporin was increased. All of the patients were followed-up for 12 months. The grafts function and the complications of heart, lung and brain were compared. 
	RESULTS AND CONCLUSION: According to the target concentration of Ciclosporin C2, the dose of Ciclosporin in the high C2 group was decreased by 575.0 mg. The Creatinine and urea nitrogen of 88% patients were stable, while blood pressure, blood fat and blood uric acid decreased in parts of patients. In the target C2 group, the levels of creatinine, urea nitrogen, C0 and C2 of patients were stable, no complications of heart, lung and brain occurred. According to the target concentration of Ciclosporin C2, the dose of Ciclosporin in low C2 group was increased by 755.0 mg. The creatinine and urea nitrogen of 84% patients were stable. All of the patients were no complications of heart, lung and brain. It is safe and effective to adjust Ciclospori dose under C2 monitoring according to the target peak concentration (500-600 μg/L) in most stable stage recipients following renal transplantation. 
	 
	Zhang Y, Zhang XD, Wang Y, Hu XP, Li XB, Wang W, Yin H, Liu H. Monitoring of Ciclosporin peak concentration in recipients during the stable stage following renal transplantation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(5): 794-798.      [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
	摘要 
	背景：文献报道微乳化环孢素峰浓度(C2)与药物曲线下面积的相关性最好，个体差异最大，根据C2调整环孢素用量，可最大程度地达到用药个体化，明显降低急性排斥和药物中毒发生率，已经被广泛用于肾移植受者的围手术期治疗。但是对于稳定期肾移植受者环孢素用量的监测，仍有部分中心延用环孢素谷浓度(C0)。 
	目的：探讨稳定期肾移植受者由监测微乳化环孢素C0改为监测C2的可行性及其安全性。 
	方法：肾移植受者65例，男31例，女34例，年龄21~57(39.4±15.3)岁。纳入试验前3个月内，无临床排异反应，血肌酐、尿素氮稳定，血肌酐≤180 μmol/L，临床判断为肾移植后稳定期。记录本组患者移植时间、移植肾功能等病例资料，测定微乳化环孢素C2和C0。按照C2目标值为500~600 μg/L的水平，前瞻性地将受者随机分为3组，高C2组(n=17)：减少微乳化环孢素用量，使C2降至500~600 μg/L的目标值；目标C2组(n=23)：微乳化环孢素用量不变；低C2组(n=25)：增加微乳化环孢素用量，使C2升至500~600 μg/L的目标值。随访3组患者12个月，比较移植肾功能和重要脏器并发症。 
	结果与结论：高C2组按C2目标值减少微乳化环孢素575.0 mg，88%的患者血肌酐、尿素氮稳定，部分患者血压、血脂、血尿酸下降。目标C2组随访12个月，无心、肺、脑等脏器并发症，血肌酐、尿素氮、微乳化环孢素C0和C2稳定。低C2组按C2目标值增加微乳化环孢素755.0 mg，84%的患者血肌酐、尿素氮稳定。无心、肺、脑等重要脏器并发症。提示按照C2为500~600 μg/L的目标值，稳定期肾移植受者由监测微乳化环孢素C0改为监测C2调整微乳化环孢素的用量是可行和安全的。 
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