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摘要 回顾性分析同期完成的尸体与活体供肾移植术前微

量淋巴细胞毒( CDC) 交叉配型实验检测结果与术后临床效
果的内在关系。尸体供肾移植组术前 CDC 检测结果相对于
活体供肾移植组显著增高( P ＜ 0. 05 ) ，术后受者死亡 /肾丢
失、排斥反应 /延迟恢复发生率，尸体供肾移植组显著高于活
体供肾移植组( P ＜ 0. 05 ) 。移植后在出现受者死亡 /肾丢
失、排斥反应 /延迟恢复以及肺部感染这些不良事件时，尸体
供肾移植组 CDC 检测结果在 9%以上或者活体供肾移植组
在 4%以上的占比均显著高于未发生临床不良事件，两种不
同来源的肾脏移植都应尽可能的选择术前 CDC检测结果偏
低的受者进行移植。
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在临床器官移植领域尤其是在肾移植手术前，

补体依赖的微量淋巴细胞毒 ( complement dependent
cytotoxicity，CDC) 交叉配型实验一直都是作为移植
前预防排斥反应发生的重要和必需的实验［1 － 2］。随
着新型免疫抑制剂的应用以及器官移植技术的不断

完善，同种异体肾移植已成为治疗终末期肾脏疾病

患者的最佳替代治疗方法［3 － 4］。目前临床医师均普
遍重视在术前针对受者体内预先存在的抗供者人类

白细胞抗原( human leukocyte antigen，HLA) 的 HLA
抗体做检测以减少术后排斥反应及并发症的发

生［5 － 6］，而移植前供受者间交叉配型实验可检测受

者血清中特异性针对供者 HLA抗原的同种抗体［7］。
笔者收集了 137 例初次肾移植患者的临床资料，对
两种供体来源的移植术前以及术后与临床疗效相关

的 CDC实验检测结果进行对照研究，进一步探讨受

者在肾移植前做 CDC实验检测的临床意义，现报道
如下。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 收集安徽医科大学第一附属医院
泌尿外科 2008 年 1 月 ～ 2016 年 2 月首次行肾脏移
植患者的临床资料。尸体供肾移植受者共 53 例，均
明确诊断为慢性肾功能不全尿毒症期，其中男 37
例，女 16 例，18 ～ 58 ( 39. 23 ± 10. 40 ) 岁，ABO 血型
相同 48 例，相容 5 例，术前群体反应性抗体( panel
reactive antibodies，PＲA) 检测均为阴性; 活体供肾移
植受者共 84 例，同样都明确诊断为慢性肾功能不全
尿毒症期，其中男 60 例，女 24 例，16 ～ 56 ( 32. 75 ±
8. 88) 岁，ABO 血型相同 61 例，相容 23 例，术前
PＲA检测同样均为阴性。活体供肾移植供者 84 例
均为亲属，其中血缘亲属供肾 79 例( 父母供给子女
64 例，子女供给父母 1 例，姑姑婶婶供给侄子 2 例，
兄弟姐妹供肾 12 例) ，非血缘亲属供肾 5 例( 丈夫
供给妻子 1 例，妻子供给丈夫 4 例) ，均系自愿捐肾
并严格遵守《人体器官移植条例》相关要求。
1． 2 CDC交叉配型实验结果的测定 采用 Ficoll-
Hypaque密度梯度离心法，从活体供肾者外周血或
尸体供肾者脾脏分离出淋巴细胞，用 PBS 调节细胞
浓度至( 2 ～ 2. 5) × 106 /ml( 每孔约 2 000 个细胞) 备
用。在 Terasaki-blank 板上将每排第 1 孔设为细胞
对照，第 2 孔设为补体对照，第 3 孔为血清对照，第
4 孔为阳性对照，第 5 孔为样本孔，每孔加无菌矿物
油 10 μl 和供者淋巴细胞 1 μl，另外还需加入 1 μl
PBS至第 1 孔( 细胞对照) ，加 3 μl兔补体至第 2 孔
( 补体对照) ，加 1 μl 受者血清至第 3 孔( 血清对
照) ，加 1 μl阳性血清和 3 μl兔补体至第 4 孔( 阳性
对照) ，加 1 μl受者血清和 3 μl兔补体至第 5 孔( 样
本孔) 中，轻轻震荡摇匀，恒温( 37 ℃ ) 孵育 60 min
后每孔加入荧光终止剂 5 μl，室温放置 15 min 后于
倒置相差荧光显微镜下计数 200 个淋巴细胞中死亡
的淋巴细胞数，结果以百分数( % ) 表示。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 13. 0 统计软件进行
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分析，计量资料以 珋x ± s 表示，采用配对 t 检验，方差
不齐时采用秩和检验，计数资料以例数及百分数表

示，采用 χ2 检验，P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 受体基本临床资料及术前 CDC实验结果比较
尸体供肾移植组患者年龄以及术前 CDC实验结果
显著高于活体供肾移植组( P ＜ 0. 05) ，见表 1。两种
供体来源的移植术前 CDC 实验显微镜下可见: 死淋
巴细胞体积稍大，在荧光染色剂的作用下呈红色，活

淋巴细胞体积偏小，在荧光染色剂的作用下呈绿色，

见图 1。

图 1 免疫荧光染色法观察 CDC实验结果 × 200

A: 活体供肾移植; B: 尸体供肾移植; 1: 细胞对照; 2: 补体对照;

3: 血清对照; 4: 阳性对照; 5: 样本

表 1 尸体与活体供肾移植一般临床资料及

术前 CDC实验结果比较( 珋x ± s)

项目 接受尸肾移植 接受活肾移植 P值 χ2 /Z值
性别( 男 /女) 37 /16 60 /24 0． 839 0． 041
年龄( 岁) 39． 23 ± 10． 40 32． 75 ± 8． 88 0． 001 － 6． 350
死淋巴细胞数( % ) 6． 55 ± 3． 15 3． 07 ± 1． 89 0． 001 － 3． 560

2． 2 两种供体来源的移植术后一般临床效果的比
较 尸体供肾移植组与活体供肾移植组在术后未发

生临床不良事件率上无显著性差异; 尸体供肾移植

组在术后 1 年内受者死亡 /肾丢失率、排斥反应 /延
迟恢复发生率上显著高于活体供肾移植组( P ＜
0. 05) ，而在肺部感染发生率上，尸体供肾移植组要
低于活体供肾移植组，但差异无统计学意义，见表

2。

表 2 两种供体来源的移植术后一般临床效果比较［n( %) ］

项目
尸体供肾移植
( n =53)

活体供肾移植
( n =84)

P值 χ2值

术后未发生临床不良
事件率

33( 62． 26) 53( 63． 10) 0． 922 0． 010

1 年内受者死亡 /肾
丢失率

13( 24． 53) 9( 10． 71) 0． 032 4． 600

排斥反应 /延迟恢复
发生率

11( 20． 75) 7( 8． 33) 0． 036 4． 393

肺部感染发生率 9( 16． 98) 19( 22． 62) 0． 425 0． 635

2． 3 与临床效果相关的术前 CDC 实验结果比较
移植后活体供肾移植组在发生受者死亡 /肾丢失
时其术前 CDC检查结果显著高于未发生临床不良
事件的术前 CDC 检测结果( P ＜ 0. 05 ) ，除此之外，
两组移植在发生临床不良事件时其术前 CDC 检查
结果与未发生临床不良事件的术前 CDC 检测结果
比较均无显著性增加，见表 3。但移植后在发生各
种不良事件时尸体供肾移植组术前 CDC 实验检测
结果在 9%以上或者活体供肾移植组术前 CDC 实
验检测结果在 4%以上的占比与未发生临床不良事
件相比均显著增高，见表 4。

表 3 与临床效果相关的术前 CDC检测结果的比较( 珋x ± s，% )

受体

CDC实验结果( 死淋巴细胞数)
尸体供肾移植组

( n =53)
活体供肾移植组

( n =84)
未发生临床不良事件 6． 36 ± 2． 93 3． 00 ± 1． 89
受者死亡 /肾丢失 6． 77 ± 3． 94 4． 22 ± 2． 44*

排斥反应 /延迟恢复 6． 73 ± 4． 08 3． 43 ± 1． 40
肺部感染 7． 67 ± 2． 78 2． 89 ± 1． 59

活体供肾移植组中与未发生临床不良事件比较: * P ＜0. 05
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表 4 两种供肾移植术前 CDC检测结果

在各相关临床效果中占比情况的比较［n( %) ］

CDC结果
未发生临床
不良事件

受者死亡 /
肾丢失

排斥反应 /
延迟恢复

肺部
感染

死淋巴细胞数≥9%
( 尸体供肾)

7( 21． 21)
( n =33)

8( 61． 53)
( n =13)

6( 54． 55)
( n =11)

5( 55． 56)
( n =9)

死淋巴细胞数≥4%
( 活体供肾)

10( 18． 87)
( n =53)

5( 55． 56)
( n =9)

4( 57． 14)
( n =7)

4( 21． 05)
( n =19)

3 讨论

近年来国内外医学工作者均将术前 PＲA 检测
阴性者作为移植受者的首选［8 － 9］，因此本次调查研

究旨在探讨在 PＲA检测为阴性的情况下，不同来源
的肾脏移植，术前 CDC交叉配型结果的差异及与术
后不良事件内在的关系，为临床医师在术前选择更

加合适的供体提供意见和帮助。结果显示尸体供肾
移植组 CDC实验结果显著高于活体供肾移植组，这
一方面可能因为本研究中活体供肾移植组供受者间

94%以上有 3 代以内血缘关系，其体内存在的相同
或部分相同的遗传染色体导致供受体间有更好的组

织相容性; 而另一方面与前文列出的排斥反应 /延迟
恢复、1 年内受者死亡 /肾丢失的发生率相结合充分
说明了 CDC结果越高其术后发生急慢性排斥反应
的可能性也就越大。大量研究［4，10 － 11］表明肾移植

术后的不良事件主要有患者死亡、移植物失功、移植
物丢失、急慢性排斥反应、肾功能延迟恢复以及并发
的各种感染。而在术后感染中危害程度最大的、病
死率最高的即为肺部感染 ［12］。因此，笔者本次研
究将移植手术后的不良事件归为 3 大类，通过对这
些临床资料的回顾性分析显示虽然两种来源的供肾

移植在未发生临床不良事件率上差异无统计学意

义，但在 1 年内受者死亡 /肾丢失、排斥反应 /延迟恢
复的发生率上，尸体供肾移植组显著高于活体供肾

移植组，然而在肺部感染发生率上活体供肾移植组

反而略高于尸体供肾移植组，这可能与安徽医科大

学第一附属医院活体供肾移植短期内死亡率低、围
手术期大量免疫抑制剂的应用以及尸体供肾移植样

本数总体偏小有关。
CDC交叉配型实验是最早的也是最经典的临

床器官移植领域实验技术，不同于 PＲA 检测，它是
特异性的针对供者体内抗体，实验简单易行。本研
究显示，不管是对于尸体供肾移植还是活体供肾移

植，CDC 交叉配型实验结合 PＲA 检测，对选择合适
的受者、预防排斥反应及并发症的发生以及改善移
植物存活状况等方面都有重要意义。
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Before surgery CDC test results and the internal relationship of clinical
for cadaveric donor and living related donor kidney transplantation

Zhong Tao1，Liao Guiyi2，Xu Wei1，et al
( 1Dept of Blood Transfusion，2Dept of Urology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract To analyze the effect of the complement-dependent cytotoxicity ( CDC) crossmatch and the internal rela-
tionship with the clinical results． The results of the cadaveric donor before kidney transplantation surgery CDC test
with respect to the living related donors transplantation were significantly higher ( P ＜ 0. 05) ． After transplantation，
for the death of the recipient ( graft loss) ，graft rejection ( incidence of delay recovery) ，cadaveric donor kidney
transplantation group were significantly higher than that of living related donor kidney transplantation group ( P ＜
0. 05) ． The deceased donor kidney transplantation in the event of the death( graft loss) ，graft rejection( delay recov-
ery) and lung infections these adverse events CDC test resulted in more than 9%，which was significantly higher
than the clinical adverse events that had not occurred; living donor kidney transplant recipients in the event of the
death( graft loss) ，graft rejection ( delay recovery) and lung infections these adverse events CDC test resulted in
more than 4%，which was also higher than the clinical adverse event which had not occurred． The lower results of the
preoperative CDC test should be selected for the two different sources transplant recipient of the kidney transplant．
Key words cadaveric donor; living related donor; adverse event; crossmatch; kidney transplantation
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康柏西普治疗渗出性老年性黄斑变性疗效观察
戴琰琰1，2，蒋正轩1，廖荣丰1

摘要 收集经荧光素钠眼底血管造影( FFA) 、相干光断层扫
描( OCT) 检查确诊为渗出性老年性黄斑变性的 25 只眼为观
察对象，所有患眼按 3 + PＲN方案，接受 10 mg /ml 康柏西普
0. 05 ml玻璃体腔注射，行注射前后自身对照研究。采用糖
尿病视网膜病变早期治疗研究视力表检查最佳矫正视力

( BCVA) ，OCT检查测量黄斑中心凹视网膜厚度( CＲT) 。对
比分析治疗前后患眼 BCVA、CＲT 的变化，同时观察随访期
间眼部与全身不良反应情况。治疗后 1、2、3 个月及末次随
访时患眼平均 BCVA较治疗前提高，差异有统计学意义( t =
4. 27、6. 43、7. 75、7. 36，P ＜ 0. 05) ; 平均 CＲT 较治疗前降低，
差异有统计学意义 ( t = 11. 97、10. 49、10. 02、8. 67，P ＜
0. 05) 。随访期间未见与治疗相关的严重眼部并发症及全身
不良反应。
关键词 玻璃体腔注射; 渗出性老年性黄斑变性; 康柏西普
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年龄相关性黄斑变性( age-related macular de-
generation，AMD) 是眼科常见的致盲眼病之一，尤其
是湿性的 AMD 致盲率较高。湿性 AMD 的病理特
征是黄斑区出现脉络膜新生血管( choroidal neovas-
cularization，CNV) ，常导致黄斑区出血、渗出、水肿、
视网膜色素上皮脱离，晚期黄斑区广泛瘢痕化。因
此患者视力遭到严重损害［1 － 4］。目前对湿性 AMD
的治疗主要是使用抗血管内皮生长因子( vascular
endothelial growth factor，VEGF) 类药物来抑制新生
血管生长。该研究采用玻璃体腔注射康柏西普对湿
性 AMD患者进行治疗，现做如下总结。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2014 年 7 月 ～ 2015 年 7 月在
安徽医科大学第一附属医院就诊并被确诊为湿性

AMD的 25 只患眼作为研究对象。所有患者按 3 +
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