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肾移植急性排斥疗效观察
韩林李金陵

郑州市第七大民医院泌尿科郑州市450006

摘要 目的观察咪唑立宾(mizo订bine，MzR)在肾移植术后排斥反应的效果及不艮反应．．方法56例

肾移植受者术后服用MzR作为观察组。56倒肾移植受者术后服用霉酚酸酯(_ⅥMF)作为对照组。两组同时舍

用环孢素(csA)和强的松(IJred)，组成三联免疫抑制方案，术后随访观察12个月。结果观察纽肾移植术后6

个月急性排斥发生率20％，1年内^／肾存活率93％。发生肝不良反应2倒(3 57％)，肾不良反应l倒

(1．78％)．消化道症状儿倒(20％)，骨髓抑制5倒(8，92％)。．对照组排斥发生率24％，人／肾存活率91％。结

论咪唑立宾近期疗效稳定，确切可靠，且不良反应小，具有重大临床应用价值及社会经济效益==
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Effect of Anti—acute Rejection with Mizoribine in

Renal TransplantatiOn
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ABSTRACT Objective Tb know efkcts of mizodbine(MZR)on acute rejection in the early

post—transplantation period and dr“g toxicity 8nd side effects Methods 56 patienLs
in 111e posl

transplantation oral taking MZR was observatio“gmup 56 patients in the posLLransplantacio』1 oml lak—

i”g MMF for control gm“p．The two gr0“ps∞mhined CsA and Pred． Make 11p immunosllppressiVe

口lall．0bservation of post tmnsplantation were f0Uowed—up for at kast 12months．Reslllts 6 months

“ter renal tra“splantatjon che ac u【e rejecLion rate is 20％in the observatio“gr0“p．The man／kidn。y

sunival rate is 93％in 8 year．2(3．57％)patients was found liver—toxjcify and l(1．78％)paIieIll

was found kidnev—toxicitv(hstrointestina】reactions 11 cases(20％)． Manuw s11ppressive 5 cases

(8．92％)。Rejection rate 0f control gro“p，is 24％，man／kidney sunriVal mte 91％．C0nc岫ion

MZR is efkctive and safe for renal tran8plantation in the near funure，less toxici‘y and side efkcts，sig。

nincant clinical aI】d sociaI econolnical value．
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眯唑立宾(111izo曲ine，眦R)是一新型免疫抑
制剂，能特异性地抑制快速增长的淋巴细胞，如T细

胞、B细胞的分裂和增殖，从而抑制肾移植时的排斥

反应。同时该药也可用于治疗狼疮性肾炎，类风湿

性关节炎及肾病综合征等自身免疫性疾病”1。我院

自2002年6月～2003年10月对56例肾移植术后

患者应用MzR抗排斥治疗，现将结果报告如下：

1资料与方法

1 1一般资料选取56例肾移植受者应用MzR

进行临床疗效观察。其中男46例，女lo例，年龄17

～70岁。原发病：慢性肾小球肾炎49例，糖尿病肾

病2例，多囊肾1例，I导A肾病1例，高血压肾病3例，

术前榆查均无巨细胞病毒(cMV)及结核菌感染。

1．2组织配型供肾者A、B、O血型相配者54

例，淋巴细胞毒交叉配合试验均在10％叭下。群

体反应性抗体(PRA)53例阴性。HT．A—A、B、DR

配型检测，40例2个抗原相合，10例3个抗原相

合，3例4个抗原相合，3例5个抗原相合。

1．3免疫抑制剂应用方法将56例应用MzR药

物的肾移植受者作为观察组，方案为：环饱索

(csA)+强的松(Pred)+咪唑立宾(MzR)，csA 5
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一7m∥(蝇．d)，Pred O．5m∥(kg，d)，MzR 50Il】g，

2次／d。另选相同例数肾移植受者应用常规三联

抗排斥治疗方案作为对照组，方案为：csA+Pred+

霉酚酸酯(MMF)，csA 5～7m昏／(kg．d)，Pred

0．5m∥(kg．d)，MMF 0．5一】．09，2次／d以上两组
受试者连续观察12个月。

2结果

2．1 急性排斥反应两组肾移植术后1年内急性

排斥反应的发生率及人／肾存活率比较：观察组术后6

个月急性排斥反应1l例，发生率19．64％，人／肾存活

52例，存活率92．85％；对照组急性排斥反应13例，发

生率23．2l％，人／肾存活51例，存活率91．07％。

2．2不良反应 观察组发生肝不良反应2例

(3．57％)，肾不良反应1例(1．78％)。对照组发

生肝不良反应3例(5．36％)，肾不良反应2例

(3．57％)。观察组不良反应主要为消化系统症状

11例(20％)，表现为食欲减退、恶心、呕吐、腹泻，

骨髓抑制5例(8．92％)，表现为红细胞，自细胞，

血小板轻度降低，停药即恢复。

3讨论

咪唑立宾(f碰z嘶b；ne，MzR)是从霉菌E—up—

enjcillum breleldianum的培养液中分离而得的一种

咪唑类核苷，它通过抑制核酸代谢中的瞟呤合成，达

到抑制淋巴细胞的增殖产生免疫抑制作用”。。MzR

的使用减少r排斥反应的发生，减轻了急性排斥反

应的发生程度，使肾移植患者1年内人／肾存活率显

著增高。国外有资料报道MzR与csA和Pmd合

用，人／肾存活率可达93％，且无1例因不良反应停

药，这与我们的观察结果相符⋯。同时，我们还特

意将3例PRA阳性的肾移植高惫患者应用该药治

疗，结果无1例发生排斥反应，由此提示，对高危患

者应用MzR可能也具有较好的抗排斥治疗效果。

MzR的不良反应相比较而言不是很大，主要表现在

消化系统和轻度骨髓抑制方面，且停药即可恢复，不

影响继续用药。由此，我们认为，MzR近期疗效稳

定，确切可靠，不良反应小，且价格低廉，是临床防治

急性排斥较为理想的药物。另外需要说明的是由于

我们观察病例较少，时间短，临床资料不是十分详

尽，本报道只是初步结果，确切的结论还需要更多病

例的试用和经验韵积累。
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(接9页)编码1个16．8 kDa的蛋白质。因其编

码的蛋白质属三组氨酸家族(histidine triad family，

HIT)的一员，又因该基因易于断裂故命名为FHIT

基因。研究表明，许多种人类肿瘤中都存在FHIT

基因的失活，基因的失活导致蛋白表达下调。

FHlrr基因在非小细胞肺癌中的表达如何，以及

FIIIT在非小细胞肺癌中发生、发展中的作用始终

是众多研究者关心的问题。

segawa”1研究表明，多种原发肿瘤甚至癌前病

变均可见到FHIT失表达或表达降低。

本实验研究结果显示，FHrr基因在非小细胞

肺癌中缺失率很高，明显高于肺部良性病变，且在

不同组织学类型、不同细胞分化程度、有无淋巴结

转移、有无吸烟史分组中，缺失率均有显著差异。

本实验为FHIT在肿瘤的增殖调控网络中的

作用的基础研究提供了新的理论依据，FHlT基因

表达下调可能是肿瘤细胞增殖活跃的分子基础之

一。FHIT基因可能是烟草致癌的重要靶基因之

一。同时也为FHIT基因应用于临床提供了理论

依据．用外源FHIT基因治疗肺癌患者不失为肿瘤

治疗的一种新思路。
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