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肾移植前后群体反应性抗体变化与急性排斥反应★ 

张  鹏，马麟麟，张小东，王  勇，王  玮，胡小朋，尹  航 

Changes of panel reactive antibody after kidney transplantation and acute rejection 
 

Zhang Peng, Ma Lin-lin, Zhang Xiao-dong, Wang Yong, Wang Wei, Hu Xiao-peng, Yin Hang 

 
Abstract 
OBJECTIVE: Panel reactive antibody (PRA) can induce acute rejection following kidney transplantation, however, it is poorly 
understood which PRA is more associated with rejection. Therefore, the aim of this study is to analyze the correlation between 
PRA and rejection by observing the change of PRA Ⅰ and PRA Ⅱ prior to and after the kidney transplantation.   
METHODS: Levels of PRA Ⅰ and PRA Ⅱ were observed in 100 patients received kidney transplantation at the Department 
of Urology, Beijing Chaoyang Hospital Affiliated to the Capital Medical University. During these 100 patients, 18 patients had 
PRA changes after operation. The relationship between PRA changes after kidney transplantation and acute rejection were 
analyzed.   
RESULTS: Totally 18 patients were included in the final analysis. Nine of them occurred acute rejection with obviously 
increased PRA Ⅱ (P=0.040), however, the PRA Ⅰ had no significant changes (P=0.707). The changes of PRA Ⅰ and 
PRA Ⅱ had no significance in the remaining 9 patients prior to and after kidney transplantation. The overall level of PRA 
increased in 7 patients, in 5 patients with increased PRA Ⅱ, 4 patients suffered acute rejection, 1 of which was renal allograft 
failure; 2 cases with PRA Ⅰ increasing did not occur acute rejection. The overall level of PRA declined in 11 patients, 
including 5 patients with PRA Ⅱ decreased, 1 patient occurred acute rejection; 4 patients in 6 patients with PRA I declined 
suffered acute rejection.      
CONCLUSIONS: The increased PRA II after transplantation easily result in acute rejection, which has definite correlation to 
acute rejection, however, the PRA I changes has no impact on acute rejection. 
 
Zhang P, Ma LL, Zhang XD, Wang Y, Wang W, Hu XP, Yin H. Changes of panel reactive antibody after kidney transplantation 
and acute rejection. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(5): 891-894.       
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 

目的：群体反应性抗体可诱导肾移植后急性排斥反应的发生，但群体反应性Ⅰ、Ⅱ类抗体哪一种同排斥反应关系更密切，

目前国内报道较少。观察肾移植前后群体反应性Ⅰ、Ⅱ类抗体变化，分析不同抗体变化与排斥反应的关系。   
方法：选择 2008-01/12 于北京朝阳医院泌尿外科施行肾移植 100 例患者中移植前后群体反应性Ⅰ、Ⅱ类抗体水平发生变
化 18例。通过秩和检验统计移植前后群体反应性Ⅰ、Ⅱ类抗体水平变化，分析抗体变化同移植后急性排斥反应之间的关系。   
结果：18 例患者均进入结果分析。18 例中 9 例发生急性排斥反应，移植后群体反应性Ⅱ类抗体水平较移植前显著升高
(P=0.04)，群体反应性Ⅰ类抗体水平无明显变化(P=0.707)；9例未发生急性排斥反应患者其移植前后群体反应性 Ⅰ、Ⅱ类
抗体水平变化均无显著性意义。移植后群体反应性抗体总体水平升高者 7例，其中以群体反应性Ⅱ类抗体升高为主 5例，
发生急性排斥反应 4例，该 4例患者中 1例因急性排斥反应导致移植肾丢失；以群体反应性Ⅰ类抗体升高为主 2例均未发
生急性排斥反应。移植后群体反应性抗体总体降低 11例，以群体反应性Ⅱ类抗体降低为主 5例，发生急性排斥反应 1例；
以群体反应性Ⅰ类抗体降低为主 6例, 发生急性排斥反应 4例。 
结论：群体反应性Ⅱ类抗体升高易导致急性排斥反应，移植后群体反应性Ⅱ类抗体升高与急性排斥反应有明确的相关性，

与群体反应性Ⅰ类抗体水平变化无关。 
关键词：群体反应性Ⅰ类抗体；群体反应性Ⅱ类抗体；急性排斥反应；肾移植 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.05.031 
 
张鹏，马麟麟，张小东，王勇，王玮，胡小朋，尹航.肾移植前后群体反应性抗体变化与急性排斥反应[J].中国组织工程研究
与临床康复，2010，14(5):897-894.      [http://www.crter.org  http://cn.zglckf.com] 
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0  引言 

 

群体反应性抗体(panel reactive antibody，PRA)是

一种针对人类白细胞抗原的免疫球蛋白，对带有相应人

类白细胞抗原的有核细胞产生杀伤作用,导致严重的排

斥反应，甚至移植物丢失。目前由于供体来源不足，患

者在等待移植过程中，由于接受透析、输血等治疗易成

为致敏状态。移植前存在群体反应性抗体的患者为高致

敏状态。文献报道，移植前致敏是影响移植物预后的重

要因素，宿主预先致敏可导致移植物功能延迟恢复和急

性排斥反应
[1-2]
。移植前PRA水平越高,移植后排斥反应

发生率越高，移植物预后越差
[2-4]
。移植后，患者体内会

生成供体特异性的抗HLA抗体，可诱导急性排斥反应的

发生并影响其预后
[5-6]
。目前国内在移植前高PRA导致移

植后移植成功率降低、 如何减少移植前PRA水平及在

移植后预防严重并发症方面有较多报告
[7-8]
。但PRA分为

Ⅰ类和Ⅱ类抗体，究竟PRA Ⅰ类、Ⅱ类抗体中那一种

变化同移植后排斥反应更密切国内文献报道较少。

2008-01/12首都医科大学附属北京朝阳医院共行100

例同种异体肾移植，所有患者均行移植前后PRA检查，

其中18例移植前后PRA水平发生变化。作者统计该18

例患者临床资料，分析PRA水平变化同移植后急性排斥

反应之间的关系。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2008-01/12在北京朝阳医院泌尿外

科完成。 

对象：选择2008-01/12施行肾移植患者100例。 

纳入标准：行移植前后淋巴毒、群体反应性抗体检查，

群体反应性抗体水平发生变化患者。100例患者中移植

前后PRA Ⅰ类和Ⅱ类抗体水平发生变化者18例，其余

病例移植前后群体反应性抗体总体及分类水平均为阴

性。纳入18例患者，男11例，女7例，年龄27~59岁，

平均43.9岁，其中4例为2次肾移植患者(男2例，女2例)，

1例为3次肾移植女性患者。18例患者淋巴毒检查阴性12

例，0~10% 4例，> 10% 2例。  

排除标准：移植前存在急性感染、明显心肺功能不全，

肿瘤，凝血功能异常等严重影响手术成功率者。 

方法： 

PRA检测及判断：所有患者移植前均行PRA检查。移

植后无临床可疑排斥反应发生者移植后14 d复查PRA，

移植后临床出现或怀疑存在急性排斥反应，立即复查

PRA。采用购自美国One Lambda公司的莱姆德淋巴细

胞板，采用酶联免疫吸附(ELISA)方法进行PRA测定，

并进行PRAⅠ类和Ⅱ类抗体的标准分类，PRA< 10%为

无致敏，PRA 10%~40%为轻度致敏，PRA> 40%为高

度致敏。  

免疫方案：移植当天给予环孢素或他克莫司、吗替麦

考酚酯免疫诱导，术中予以环磷酰胺、甲基泼尼松龙(常

规冲击)治疗。移植后起始免疫抑制剂方案为环孢素A+

吗替麦考酚酯+泼尼松龙者14例，他克莫司+吗替麦考酚

酯+泼尼松龙 2例，他克莫司+硫唑嘌呤+泼尼松龙1例，

环孢素A+硫唑嘌呤+泼尼松龙1例。应用抗体诱导治疗

12例，其中应用抗淋巴细胞球蛋白6例，应用抗胸腺淋

巴细胞球蛋白4例，应用巴利昔单抗(舒莱)2例，未使用

抗体诱导治疗者6例。 

急性排斥反应临床诊断标准：参照夏穗生
[9]
主编《临床

移植医学》，出现体温突然升高，尿量减少，移植肾肿

大、质硬、压痛，血压升高，血肌酐升高，全身乏力等

症状。 

主要观察指标：主要观察手术前后的PRA结果及其

变化(包括：PRAⅠ类和Ⅱ类) 同移植后发生急性排斥反

应之间的关系。 

设计、实施、评估者：设计、实施和评估者均为第

一作者。 

统计学分析：应用SPSS 10.0统计学软件，对18例

患者数据进行正态分析，显示数据不符合正态分布(P < 

0.05)，因此对移植前后PRA Ⅰ类和Ⅱ类抗体水平分别

进行秩和检验，以P < 0.05为差异有显著性意义。统计

学处理由第一作者完成。  

 

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  18例患者均进入结果分析。 

2.2  急性排斥反应发生及与PRA Ⅰ、Ⅱ类变化的关系   

18例患者中9例未发生急性排斥反应，移植后14 d复查

PRA，此9例移植后肾功能全部恢复；另外9例移植后

4~12 d(平均8.6 d)发生急性排斥反应，符合急性排斥反

应临床诊断标准
[9]
，急性排斥反应急性期后、移植肾水

肿不明显时，7例行移植肾穿刺活检，病理证实为急性

排斥反应，无超急性排斥反应和加速性排斥反应发生,

此9例移植后复查PRA时间为5~12 d(平均9.1 d)。9例发

生急性排斥反应患者中，1例肾功能未恢复，恢复透析

治疗；8例经综合治疗后肾功能恢复。 发生急性排斥反

应9例患者移植后PRA Ⅱ类抗体较有明显升高 (P= 

0.04)，见表1。 

移植前后PRA Ⅰ类抗体水平变化差异无显著性意

义。9例无急性排斥反应患者移植前后PRA Ⅰ、 Ⅱ类

抗体水平变化差异均无显著性意义。说明移植后急性排

斥反应发生与否同移植后PRA Ⅱ类抗体水平明显升高

关系更密切，而同PRA Ⅰ类抗体水平变化无关。 
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2.3  急性排斥反应与移植后PRA变化趋势的关系  所

有18例患者中，移植后PRA Ⅰ类、Ⅱ类抗体较移植前

升高者7例，以PRAⅡ类抗体升高为主5例，其中发生急

性排斥反应 4例(80%),以PRA Ⅰ类抗体升高为主者2

例，未发生急性排斥反应。移植后PRA Ⅰ类、Ⅱ类抗

体较移植前降低者11例，以PRA Ⅱ类抗体降低为主5

例，其中1例发生急性排斥反应 (20%),以 PRA Ⅰ类抗

体降低为主6例, 其中发生急性排斥反应4例(67%)。以

上数据说明移植后PRA 抗体水平升高者中，以PRA Ⅱ

类升高为主的易发生排斥反应；而移植后PRA 抗体水

平降低者中，以PRA Ⅱ类减低为主的不易发生排斥反

应。 

 

3  讨论   

 

随着肾移植工作的普及和发展，预致敏肾移植受者

的增加已成为影响肾移植成功的重要因素
[10-12]

。目前，

国际上普遍采用PRA水平来评估肾移植受者是否处于

预致敏状态。器官共享联合网把PRA作为影响移植肾长

期存活的5个最重要因素之一，甚至认为比人类白细胞

抗原B，DR的配型还重要[13]
。同时由于供体总体供应不

够，这就导致了很多高PRA患者在等待移植过程中，一

旦遇到配型匹配较好的供体时，选择余地较小，只能在

PRA较高的情况下行肾移植，从而导致移植后急性排斥

反应风险发生率较高。本组对100例患者进行移植前后

PRA测定，其中移植前PRA介于10%~40%之间16例，

> 40% 2例(其中1例为79%，1例为59%)，总体上讲，

移植前PRA明显升高患者比例仍为少数，且移植前PRA

抗体为59%的患者移植后未发生排斥反应，说明高PRA

患者移植后不一定肯定发生排斥反应。 

McKenna等[5]
认为PRA Ⅰ类和Ⅱ类抗体升高可诱

导移植后急性排斥反应的发生，并在血肌酐发生变化前

预示慢性排斥反应的发生。Supon等[1]
报道移植前高度

致敏的患者移植后随着PRA的升高，较术前无明显致敏

的患者更易发生急性或慢性排斥反应，同时还发现移植

后PRA Ⅰ类抗体升高较少见，而PRA Ⅱ类抗体升高多

见，PRA Ⅱ类抗体升高的25例患者中，21例均伴有不

同程度的急性排斥反应，两类抗体均升高者5例，其移

植肾功能最终丧失，作者认为移植后PRA Ⅱ类抗体升

高同急性排斥反应关系密切。近期的研究还显示：移

植后新产生的供体特异性抗体同移植后早期的排斥反

应关系密切，供体特异性抗体升高排斥反应剧烈，移

植物存活率差，供体特异性抗体降低则排斥反应轻微，

移植物存活率高
[14-15]

。本组资料显示：发生急性排斥反

应的9例患者，移植后PRA Ⅱ类抗体水平较术前显著升

高(P=0.04)，而其PRA Ⅰ类抗体手术前后变化水平则无

显著性意义(P=0.707)；而未发生急性排斥反应的9例患

者其手术前后PRA Ⅰ、Ⅱ类抗体水平变化均无统计学

意义。这说明移植后PRAⅡ类抗体升高同急性排斥反应

关系密切，与文献[1,14-15]报道结果相同。但本组研究

中对于移植后升高的PRA抗体只能分出PRAⅠ类、Ⅱ类

抗体，无法明确是受者原发存在还是新发的供体特异性

抗体，这有待今后进一步的细致分类证实。 

进一步分析表明：移植后PRA抗体总体水平升高者

7例，其中以PRA Ⅱ类抗体升高为主5例，发生急性排

斥反应4例(80%)，该4例患者中1例因排斥反应导致移植

肾丢失；以PRA Ⅰ类抗体升高为主的2例均无急性排斥

反应发生。移植后PRA抗体总体降低11例，其中以PRA

Ⅱ类抗体降低为主5例，发生急性排斥反应 1例(20%)；

以 PRA Ⅰ类抗体降低为主6例, 发生急性排斥反应4

例(67%)。以上数据表明移植后PRAⅡ类抗体升高为主

者易发生急性排斥反应，移植后PRAⅡ类抗体降低为主

者，不易发生急性排斥反应。 

Supon等[1]
发现术后PRAⅡ类抗体升高导致急性排

斥反应高发生率，但未必导致不可逆的肾功能损害。本

实验中9例急性排斥反应患者，尽管其PRAⅡ类抗体移

植后升高明显，但只有1例肾功能未恢复。此例患者移

植前PRAⅡ类为0，移植后PRAⅡ类抗体上升至58%，

移植后第6天发生病理证实的急性排斥反应及移植物功

能延迟恢复，应用他克莫司＋吗替麦考酚酯＋泼尼松龙

及抗胸腺淋巴细胞球蛋白冲击治疗后无效，最终移植物

失功恢复透析。本组结果与文献报道结果相同
[1]
。 

对于高致敏患者，文献报道应用抗胸腺淋巴细胞球

蛋白能有效减低移植后急性排斥反应的发生率并改善

其预后
[16-17]

。近期文献报道：对于移植前高致敏患者，

可采用高剂量静脉注射免疫球蛋白或低剂量静脉注射

免疫球蛋白联合血浆置换减低移植前后PRA水平，从而

减少排斥反应发生率
[18-22]

。本组18例中应用抗体诱导治

疗12例，其中应用抗淋巴细胞球蛋白6例，应用抗胸腺

淋巴细胞球蛋白4例，应用巴利昔单抗(舒莱)2例，移植

前未采用静脉注射免疫球蛋白及血浆置换疗法，经治疗

后肾功恢复17例。典型病例为：一患者移植前PRAI，

   表 1  移植前后 PRAⅠ、Ⅱ类抗体统计学数据 
Table 1  Statistical analysis of pre/post-operation panel 

reactive antibody (PRA) Ⅰ and PRA Ⅱ antibody 
 (x

_

±s, %) 

Item n Pre-op PRAⅠ Pre-op PRAⅡ Post-op PRAⅠ

Total 
AR(+) 
AR(-) 

18 
 9 
 9 

14.10±19.60 
22.07±17.64 

6.18±8.02 

6.01±9.40 
4.63±3.36 
7.40±6.36 

21.10±24.70 
27.24±26.10 
15.08±10.84 

 

Pre-op: pre-operation; post-op: post-operation 

Item n Post-op PRAⅡ Ppre-post PRAⅠ Ppre-post PRA Ⅱ 

Total 
AR(+) 
AR(-) 

18 
 9 
 9 

20.80±13.20 
33.28±23.42 

8.33±6.66 

0.337 
0.707 
0.189 

0.092 
0.040 
0.906 
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Ⅱ类抗体分别为0和8.3%；移植后复查PRAⅠ，Ⅱ类抗

体分别上升至64%和100%，移植后第4天发生病理证实

的急性排斥反应，应用环孢素A+吗替麦考酚酯+泼尼松

龙及抗胸腺淋巴细胞球蛋白冲击治疗后肾功能恢复。同

文献报道结果相似
[8,16-19]

。 

以往的研究中对Ⅰ类抗体与排斥反应的研究较多，

关于Ⅱ类抗体与排斥反应关系的文章较少。本文中数据

显示移植后Ⅱ类抗体升高与急性排斥反应的发生有明

确相关性。但是本组研究未对PRA抗体进行进一步的亚

组测定，以区分移植后升高的PRA是否为供者特异性抗

体。这需要今后对PRAⅠ、Ⅱ类抗体进一步细致分类，

明确是否存在抗体特异性PRA以及PRA水平与排斥反

应的关系。 
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来自本文课题的更多信息-- 

文后思考与分析：群体反应性抗体是一种针对人类白

细胞抗原的免疫球蛋白，其产生的原因与接触了同种异体

原有关，如：输血、妊娠、（既往）器官移植等。它可以针

对带有相应人类白细胞抗原的有核细胞产生杀伤作用；如

果这些高致敏患者接受的移植肾细胞带有与预先存在的群

体反应性抗体相应的人类白细胞抗原，则患者会发生强烈

的免疫应答，导致严重的排斥反应，甚至移植物丢失。群

体反应性抗体分为Ⅰ类和Ⅱ类抗体，目前国内较多文献对

移植前高群体反应性抗体导致移植后移植成功率降低以及

如何减少移植前群体反应性抗体水平，在移植后预防严重

并发症方面有较多报告，但关于群体反应性Ⅰ类和群体反

应性Ⅱ类抗体那种增加同移植后排斥反应更密切则文献较

少，本实验力图分析移植前后群体反应性Ⅰ类和群体反应

性Ⅱ类抗体变化同移植发生率之间的关系，找出那类抗体

变化及变化趋势更易引起移植后排斥反应的发生，以便更

好治疗。 


