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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：特异性免疫抑制剂的广泛应用使得肾移植后排斥反应发生率显著降低，极大提高了肾移植

受者的存活率。个体间药物代谢的差异性导致药物浓度的不稳定性仍困扰着很多肾移植受者。 

2 文章增加的新信息：简要综述肾移植后主要的几类免疫抑制药物的基因组学与基因多态性的研究进展。由于明

确的药物毒副作用和明显的个体差异性，移植受者需要坚持定期规律监测血药浓度以保证药物浓度稳定的维持在

治疗区间内。监测血药浓度在一定程度上有效避免了肾移植后排斥反应和药物毒副作用的发生。 

3 临床应用的意义：药物代谢基因领域关于药物代谢基因与药物动力学和药效学之间的研究提供了深入个体化给

药的可能，与监测血药浓度相配合，提高药物使用效率的同时能够避免长期应用带来的药物毒副反应，进一步提

高移植物的长期存活率。 
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摘要 

背景：个体间药物代谢的差异性导致药物浓度的不稳定性仍困扰着很多肾移植受者。由此，个体化用药始终

是移植后指导免疫抑制药物治疗的热点话题。 

目的：总结国内外近几年来的文献报道，对肾移植后主要的几类免疫抑制药物的基因组学与基因多态性的研

究进展做简要综述。 

方法：检索 2005 年 1 月至 2014 年 8 月万方医学网及 PubMed 数据库相关文献。英文检索词为：Renal 

transplantation；Immunosuppressantdrugs；Polymorphism；Individual treatment；中文检索词为“肾移植；

免疫抑制剂；基因多态性；个体化治疗”。纳入与肾移植后免疫抑制药物基因组学与基因多态性相关文献 50

篇进行探讨。 

结果与结论：特异性免疫抑制剂的广泛应用使得肾移植后排斥反应发生率显著降低，极大提高了肾移植受者

的存活率。但由于明确的药物毒副作用和明显的个体差异性，移植受者需要坚持定期规律监测血药浓度以保

证药物浓度稳定的维持在治疗区间内。监测血药浓度在一定程度上有效的避免了肾移植后排斥反应和药物毒

副作用的发生。药物代谢基因领域关于药物代谢基因与药物动力学和药效学之间的研究提供了深入个体化给

药的可能，与监测血药浓度相配合，提高药物的使用效率的同时能够避免长期应用带来的药物毒副反应，进

一步提高移植物的长期存活率。 
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Genomics and gene polymorphism of immunosuppressive drugs after kidney 

transplantation    
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Abstract 

BACKGROUND: Wide variation between individuals leads to instability of drug concentration that still troubles 

transplant recipients. Therefore, individual therapy has always been a hot topic following transplantation. 

OBJECTIVE: To review the research progress in the genomics and gene polymorphism of the main categories of 

immunosuppressive drugs after kidney transplantation. 

METHODS: A computer-based search of Wanfang and PubMed databases was used to retrieve relevant articles 

published from January 2005 to August 2014. The keywords were “renal transplantation; immunosuppressant 

drugs; polymorphism; individual treatment” in Chinese and English, respectively. Finally, 50 articles related to 

genomics and gene polymorphisms of immunosuppressive drugs after kidney transplantation were enrolled in 

result analysis.  
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RESULTS AND CONCLUSION: Immunosuppressant drugs have been widely used among renal transplant recipients to 

decrease post-renal transplantation rejection rate and greatly improve the survival rate of renal transplant recipients. 

Because of its certain side effects and wide variation between individuals, therapeutic drug monitoring should be 

employed routinely after transplantation to keep blood levels within the therapeutic range. This monitor system is 

effective to avoid post-renal transplantation rejections and drug side effects to a certain extent. Research on the 

relationship between pharmacokinetics and pharmacodynamics and genetic factors which combined with therapeutic 

drug monitoring provides possibility to give specific doses that will improve efficacy while decrease side effects of 

immunosuppressive drugs, thereby further improving the long-term graft survival rate. 

 

Subject headings: kidney transplantation; immunosuppressive agents; genes 
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0  引言  Introduction  

免疫抑制药物是伴随器官移植的诞生孕育而生的，尤

其在肾移植领域，更是相辅相成，共同促进发展。1954

年全球第一例肾移植手术成功实施后，同种异体间的排斥

反应曾是影响移植物存活的最大障碍。经过不断的探索，

直至20世纪80年代钙调神经蛋白抑制剂——环孢素A的

问世，极大降低了排斥反应的发生率，肾移植也进入了一

个崭新的时代。随后，免疫抑制药物的发展趋势加快，以

他克莫司、霉酚酸酯为代表的新型强效的免疫抑制药物逐

个展露头角，这些免疫抑制药物的广泛应用促进了单独以

及联合免疫抑制方案的进步和改善，术后急性排斥率显著

降低和移植物短期存活率不断提高印证了免疫抑制药物

发展的巨大成功。然而，随着这些免疫抑制药物的广泛应

用，其伴随的毒副作用逐渐显现，明确的肝肾及系列相关

器官的毒副作用成为影响移植物和移植受者长期存活的

重要因素。当前，如何正确、高效、合理应用免疫抑制药

物，在有效预防排斥反应的前提下，最大限度减少药物毒

副作用是临床医生所面临的新挑战。 

免疫抑制药物治疗对于移植受者是一把“双刃

剑”，过低的药物浓度增加了急性排斥反应出现的机

率，过高的药物浓度又会造成明显的毒副作用。为将

免疫抑制药物浓度控制在最佳治疗剂量范围内，最早

采取也是最重要的措施即是定期监测药物浓度，其对

钙调神经蛋白抑制剂类和mTOR类药物尤为重要。经过

长期实践证明，治疗药物监测的应用存在较多局限性，

首先是一部分移植受者的免疫抑制药物不能在术后早

期及时达到标准浓度范围内，治疗药物监测无法对该

部分受者做出准确的判断；其次是治疗药物监测无法

稳定预测及区分排斥反应和药物所致的肾毒性反应。

近年来大量研究显示，治疗药物监测同时结合基因多

态性相关的药物代谢可以弥补单独应用治疗药物监测

时的不足，并且可以很好的预测免疫抑制剂的初始剂

量，最大程度的减少免疫抑制药物过量或不足所带来

的相关不良反应。 

文章总结国内外近几年来的文献报道，对肾移植后主

要的几类免疫抑制药物的基因组学与基因多态性的研究

进展做简要综述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  检索2005年1月至2014年8月万方医学

网(http://med.wanfangdata.com.cn/)及PubMmed数据

库 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)相关文献。英

文 检 索 词 为 ： Renal transplantation ；

Immunosuppressantdrugs；Polymorphism；Individual 

treatment；中文检索词为“肾移植；免疫抑制剂；基因

多态性；个体化治疗”。 

1.2  入选标准 

纳入标准：①钙调神经蛋白抑制剂类药物相关的药物

基因组学与基因多态性的相关研究。 mTOR② 抑制剂相关

的药物基因组学与基因多态性的相关性研究。③霉酚酸酯

类药物相关的药物基因组学与基因多态性相关研究。 

排除标准：与研究目的相关性差及内容重复、陈旧的

研究。  

1.3  质量评估  阅读标题和摘要，经过初筛后查阅全文，

判断与纳入标准一致的文章，最后选择50篇进行归纳总

结。 

 

2  结果  Results  

2.1  钙调神经蛋白抑制剂类药物相关的药物基因组学与基

因多态性  钙调神经蛋白抑制剂类免疫抑制药物主要包

括环孢素A和他克莫司两大类，是当前联合免疫抑制方案

的主要组成部分。由于基因的不同可能改变酶的活性影响

药物清除率，使得同种群的不同个体即使给予相同剂量的

免疫抑制剂，药物代谢也会有所差异。钙调神经蛋白抑制

剂类药物的治疗窗相对较窄，个体间的差异给临床治疗带

来更多困难，术后严密监测血药浓度是必要措施。研究显

示，环孢素A和他克莫司的药代动力学相似，都是通过

CYP3A酶在肠腔内进行首过代谢
[1]
。此类药物的清除和代

谢很大程度上依赖CYP3A尤其是CYP3A4和CYP3A5  

酶
[2]
。进一步相关研究表明，CYP3A4在环孢素A的代谢

中起主要作用，CYP3A5在他克莫司的代谢中起主要作 

用
[3]
。 
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环孢素A是钙调神经蛋白抑制剂类药物最早的成员，

是免疫抑制药物发展的奠基石，它通过与环菲林

(cyclophilin)相结合从而抑制钙调磷酸酶，抑制活化T细胞

核因子去磷酸化，致使包括白细胞介素2、白细胞介素4、

Y-干扰素等T细胞活化方面有重要作用的细胞因子合成

进一步减少，从而达到抑制T细胞活化的免疫抑制作用。

环孢素A药物的毒副作用主要是肾毒性和肝毒性，其中肝

脏对环孢素A比肾脏更加敏感，文献报道肝毒性的发生率

为49%，主要表现为低蛋白血症、高胆红素血症、胆汁淤

积和转氨酶升高，其次是胃肠道不良反应和神经系统不良

反应，主要包括恶心、呕吐、厌食、肠胀气和震颤、刺痛、

麻木等感觉异常等；其他的不良反应为不伴有酮症以及酮

尿症的高血糖症、轻中度高血压、多毛、齿龈肥大等。 

关于环孢素A药物浓度与CYP3A基因多态性的研究

结果不尽相同。胡永芳等
[4]
回顾性分析了肾移植术后1月

内环孢素A药物浓度的变化，结果发现在63例肾移植受者

中，CYP3A5*3和CYP3A4*18B突变等位基因发生频率分

别为 0.770(95 CI： 0.767-0.773)和 0.235(95 CI：

0.235-0.241)。在移植后1个月内，携带CYP3A4*1/*1野

生型纯合子受者的药物血浓度谷值(C0)以及剂量校正血

浓度谷值(C0/D)均明显高于携带CYP3A4*1/*18B杂合子

和CYP3A4*18B/*18B突变型纯合子受者，CYP3A5*1/*1

基因型组的给药剂量明显高于 CYP3A5*1/*3或

CYF3A5*3/*3基因型组，CYP3A5*3和(或)CYP3A4*18B

基因多态性对肾移植后1个月环孢素A药代动力学有一定

影响。而Kreutz等
[5]
的回顾性分析399例肾移植后受者

CYP3A5基因多态性与环孢素A的药代动力学及受者预后

相关性的研究显示，未发现携带CYP3A5*1等位基因的受

者与环孢素A的药物血浓度谷值有相关性。Amundsen  

等
[6]
的研究也认为环孢素A的药物浓度只与CYP3A4的基

因多态性有关，而与CYP3A5的基因多态性无关。关于

CYP3A4*1B(A392G)的研究，由于亚洲人携带这一基因

的人数很少
[7]
，临床意义不大，国内关于它的研究不多。

Elens等
[8]
对最近发现的CYP3A4*22进行了研究，结果发

现对于接受环孢素A治疗的肾移植受者，CYP3A4*22是移

植肾功能延迟恢复的危险因素，而且可能会导致肌酐清除

率下降。Meng等
[9]
对126例肾移植受者进行研究，认为

CYP3A5*3C在肾移植后第7天与剂量校正血浓度谷值

(C0/D)值有关，可以作为术后早期优化环孢素使用剂量的

潜在参考因素。关于环孢素A药代动力学与ABCB1基因多

态性之间的研究结果呈现明显的两极化，Bouamar等
[10]

的研究认为两者之间没有联系，Singh等
[11]
的研究结果恰

恰相反。可能受限于纳入实验的人数不足以及随访时间节

点不一导致结果出现明显差异。而辛华雯等
[12]
的研究随访

了339例服用环孢素A的肾移植受者，结果表明ABCB1基

因1236C>T，2677G>T/A，3435C>T多态性对极少数时

间点的环孢素A浓度有影响，但对绝大多数时间点的环孢

素浓度无影响。 

他克莫司是通过与胞浆结合蛋白-FKBP-12特异性结

合，抑制钙调磷酸酶，进一步抑制活化T细胞核因子

(NF-AT)的转录活化，最终抑制T淋巴细胞的活化从而达

到与环孢素A相类似的免疫抑制作用。他克莫司的药物毒

副作用主要是肾毒性，肾移植受者服用他克莫司的群体

中，肌酐升高发生率为35%，其肝毒性发生率较环孢素A

明显减少；其次是血糖代谢紊乱，术后新发糖尿病的发生

率较高，约为8.2%；其他常见的不良反应主要是神经系

统异常，其中震颤反应发生率最高，占34.7%。 

目前的研究文献表明，影响他克莫司利用率和药物清

除的酶主要是CYP3A，尤其是CYP3A4以及CYP3A5。相

关研究证实CYP3A4和CYP3A5同时表达时，这两种亚型

在他克莫司药物代谢中所起的作用几乎相当
[13]
。 

CYP3A5基因位于人类第7号染色体，全长31.8 kb，

有13个外显子，编码502个氨基酸
[14]
。CYP3A4基因位于

人类第7号染色体，全长27 kb，有13个外显子12个内含

子的编码区域。CYP3A5野生型基因片段是CYP3A5*1，

突变型基因片段是CYP3A5*3。研究显示，CYP3A5*1的

基因分布频率具有明显的种族差异性
[15]
，高加索人占

5%-15%，非洲裔美国人占 45%-73%，亚洲人占

15%-35%，墨西哥人约占25%。何霞等
[16]
的研究表明汉

族肾移植后受者CYP3A5*1等位基因的频率约占

25.85%。 

CYP3A5基因多态性的机制主要是其转录和翻译产

生CYP3A5酶的不同从而影响他克莫司的代谢。携带

CYP3A5*1基因片段的纯合型或者杂合型可以通过转录

并翻译产生大量有功能的CYP3A5酶，而携带CYP3A5*3

基因片段的纯合型几乎不产生CYP3A5酶
[17]
。Zhang等

[18]

的一项对118例中国肾移植受者的研究表明，表达

CYP3A5酶组受者他克莫司的C0/D值是不表达组的

2.2-4.3倍。徐芳等
[19]
的研究结果相似，即肾移植后他克

莫司C2/D的个体化差异与受者CYP 3A5*3基因型密切相

关。Roy等
[20]
的研究显示肾移植后表达CYP3A5酶的移植

受者达到理想的他克莫司药物浓度需要更长的时间(超过

2周)。丰贵文等
[21]
随访172例肾移植的受者，观察了术后

12个月CYP3A5基因分型对他克莫司的浓度和剂量的影

响，研究表明CYP3A5*1/*1型受者对他克莫司的代谢快，

术后早期应适当加大他克莫司的剂量以达到目标浓度；

*1/*3型受者对他克莫司的代谢先慢后快，早期剂量应加

大，后期控制减量速度，3个月后可适当加快减量速度；

*3/*3型受者对他克莫司的代谢慢，早期应给予低剂量，

后期药物减量速度应适当加快。 

CYP3A4联合CYP3A5可以解释60%的个体因为剂

量调整而造成的他克莫司血药浓度波动
[22-23]

。

CYP3A4*18B(20070T>C；rs2242480)等位基因是目前

所知的CYP3A4 SNPs突变频率最高的一个位点，在黄种
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人中突变频率高达24.5%
[24]
。Shi等

[25]
发现CYP3A4*18B

和CYP3A5*3基因型可以解释28.4%的中国汉族个体他

克莫司的清除率差异。de Jonge等
[26]
的研究也得出相似

结论，认为CYP3A4和CYP3A5介导的他克莫司代谢是影

响其体内代谢的主要因素。李丹滢等
[27]
对46例中国汉族

肾移植受者术后1个月内他克莫司浓度谷值(C0/D)进行了

研究，结果表明46例患者CYP3A4*18B和CYP3A5*3等位

基因频率分别为0.304和0.707。术后1个月内，CYP3A4 

*1/*1型受者C0/D值分别为*1/*18B和*18B/*18B型受者的

1.38和2.43倍。CYP3A5*3/*3型受者C/D值分别为*1/*3和

*1/*1型受者的1.73和2.53倍。因此研究认为CYP3A4/5单

倍型与他克莫司C0/D值显著相关，移植前检测CYP3A4/5

单倍型将有利于他克莫司给药剂量的调整。何霞等
[28]
的研

究结果相似，他们对101例健康志愿者和56例亲体肾移植

受者随访6个月，测定移植后7 d、14 d、1个月、3个月和

6个月时血药浓度，比较不同基因型间他克莫司C/D值之

间的差异，结果表明受者术后服用他克莫司C/D值与

CYP3A4、CYP3A5基因多态性具有显著相关性。林玲  

等
[29]
对61例肾移植受者进行了研究，比较术后14 d和  

1，2，3个月时不同基因型受者间他克莫司浓度谷值(C0)、

他克莫司剂量(D)和浓度/剂量(C0/D)的差异，结果认为肾

移植受者CYP3A5*3和CYP3A4*18B基因多态性对他克

莫司的药代动学有显著影响，对CYP3A5联合CYP3A4 

(CYP3A5-CYP3A4)单倍型的分析比单独考虑一种基因

型影响更为显著。值得关注的是，迄今为止尚无联合应用

CYP3A5和CYP3A4基因多态性临床指导的他克莫司个

体化用药的前瞻性随机对照研究。 

尽管CYP3A对他克莫司的血药浓度和药物代谢的影

响最大，其他一些酶对他克莫司的代谢也有一定的影响。

研究证实，氧化还原酶*28(POR*28)与他克莫司的谷值浓

度有关，表达POR*28的个体需要较高剂量的他克莫   

司
[30]
。此外，孕烷X受体(PXR)是由NR1I2编码的细胞核

受体，PXR是CYP3A4表达的主要转录激活因子，进而参

与药物代谢相关酶和转运蛋白的诱导表达，且可以通过与

其他核受体相互作用，调控多种靶基因的表达，实现机体

内环境的稳态平衡
[31]
。在一篇回顾性的研究中，这一基因

的多态性，尤其是PXR-28385 C>T以及NR1I28055T的表

达者需要较高剂量的他克莫司，同时发现其感染BK病毒

血症的几率较高
[32]
。 

ABCB1编码P蛋白，有可能影响他克莫司的吸收以及

体内分布。然而，他克莫司药代动力学与ABCB1基因多

态性之间的关系存在争议，一些研究证明ABCB1的基因

多态性对于他克莫司的药物浓度有影响
[33-34]
，而另一些的

结果恰恰相反
[35-36]
。另外，ABCB1基因也可能与钙调神

经蛋白抑制剂类药物的不良反应有关，这些不良反应包括

中毒性肾损害
[37]
、神经毒性

[38]
、移植肾功能延迟恢复、肾

移植术后糖尿病等
[39]
。 

2.2  mTOR抑制剂相关的药物基因组学与基因多态性  西

罗莫司和依维莫司是大环内酯类抗生素，它们在结构上与

他克莫司相似，并且都与FKBP蛋白相结合，通过抑制丝

氨酸/苏氨酸蛋白激酶活性，影响核糖体功能，从而抑制

蛋白质合成，阻止T细胞的G1-S期过渡，对G0期B细胞也

有抑制作用，通过阻止细胞因子介导的T、B细胞的活化、

增殖，从而达到抑制免疫的目的
[40]
。该类药物的不良反应

主要包括血脂升高、血红蛋白水平降低、关节疼痛、外周

性水肿、胃肠道不适、皮肤病、口腔炎、电解质紊乱(如

低钾血症和低磷血症)、呼吸困难、咳嗽、感染和淋巴囊

肿等
[41]
。有报道称，mTOR抑制剂会引起伤口难以愈合以

及伤口开裂的情况，尤其是在肾移植术后早期更易发   

生
[42]
。CYP3A和P蛋白影响了西罗莫司和依维莫司的吸

收，而CYP3A4和CYP3A5则在该类药物代谢及清除过程

中起重要作用。关于mTOR抑制剂的药代动力学的基因多

态性的研究很少。国外一项研究表明CYP3A5的基因型可

能与西罗莫司的药代动力学有关
[43]
，而依维莫司并未发现

相似情况
[44]
。廖珂等

[45]
调查了112例中国汉族稳定期肾移

植受者，结果发现汉族稳定期肾移植受者的CYP3A5*3基

因多态性是影响西罗莫司浓度的主要因素，MDRlC3435T

基因多态性则对其无影响。研究还表明，与CYP3A5*3/*3

型受者相比较，CYP3A5*1/*1和*1/*3型受者为达到目标

血药浓度需服用更高剂量的西罗莫司。 

2.3  霉酚酸酯类药物相关的药物基因组学与基因多态性  

霉酚酸酯类药物被迅速水解成活性代谢物—霉酚酸，其作

用机制是可选择性、非竞争性、可逆性的抑制次黄嘌呤核

苷酸脱氢酶(IMPDH)，抑制鸟嘌呤核苷的经典合成途径，

可特异性抑制T淋巴细胞增殖，从而到达免疫抑制的效果。

此类药物的副作用主要是胃肠道反应，包括腹泻(最常见

的不良反应)、腹痛、恶心和呕吐，其次是血液系统的不

良反应，包括贫血、白细胞减少症和血小板减少症，还有

一些包括感染、头痛和震颤等其他不良反应
[46]
。 

霉酚酸主要经肝脏内代谢酶UGTIA9作用生成无活

性的代谢产物霉酚酸葡萄糖苷酸，同时部分经UGT287酶

作用形成霉酚酸酰基葡萄糖苷酸
[47]
。张伟霞等

[47]
对中国成

年肾和肝移植受者口服霉酚酸酯后霉酚酸及其代谢产物

的药动学和药效学进行了研究，研究收集了98例肾移植和

79例肝移植受者的558份和479份霉酚酸血样和移植受者

的临床资料，结果表明UGTIA9*1b的基因变异可以影响

到霉酚酸和霉酚酸葡萄糖苷酸的曲线下面积(AUC)，参与

霉酚酸葡萄糖苷酸肝脏排泄转运蛋白ABCC2的1249 

G>A单核苷酸突变与霉酚酸酰基葡萄糖苷酸的AUC升高

有关。但没有发现UGT287和其他相关酶和转运体基因多

态性对霉酚酸及其代谢物药代动力学的影响。国外相关研

究表明SLCO1B1521T>C(*5)可能改变肝脏生成霉酚酸

葡萄糖苷酸的能力，从而减少进入肝脏循环的霉酚酸，减

少霉酚酸的蓄积，最终减轻肾毒性
[48]
。研究表明携带至少
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一个SLCO1B3334T基因的受者较携带334G基因的受者

需要更大剂量的霉酚酸，但尚未有证据表明和安全性以及

远期预后有关
[49]
。此外，Pazik等

[50]
的研究表明UGT1A9 

98C可能在肾移植后1年内与肾小球滤过率下降有关。 

 

3  结语  Conclusion  

建立一个良好的免疫抑制方案，可以减低急性排斥

反应的发生率，提高移植受者和移植物的远期存活率。

进一步研究与药代动力学相关的基因多态性有助于临

床医生选择免疫抑制剂，制定治疗方案，优化药物使用

剂量以更快的达到有效的药物浓度范围内。尽管目前为

止还没有以药代动力学为基础制定的免疫抑制方案，但

是CYP3A5酶的携带者需要较高剂量的他克莫司这一点

已经被大家广泛接受，这也证明了以基因多态性为导向

的治疗的可行性。免疫抑制剂的使用不能仅仅依靠经

验，结合药物浓度检测及药代动力学也是很有必要的。

关于药代动力学的基因多态性的研究可以快速的制定

免疫抑制的治疗方案以及免疫抑制剂的剂量，最大程度

上避免药物带来的不良反应的同时也提高了药物的使

用效率。   
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