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心脏移植术后抗排斥反应治疗 

王武军 张 振 邹小明 

第一军 医大学南方医院胸外科 (广 州 510515) 

【摘要】 目的 研究新三联免疫抑制方案在心脏移植中的应用厦其副作用 方法 曲1例扩张性心肌病患者进 

行了同神异隹原住心脏移植手术，术后采用骁悉(MMF)、昔乐可复(FK506)、强的松(Prod)三联免疫抑制荆进行抗排斥反 

应治疗。结果 患者术后慢复平稳 ，心 内膜 心肌 活捡 束发现排 斥反应 ，其主要 副作用是 胃肠 道反 应和 轻度 骨髓抑 制。 

结论 新三联免疫抑制治疗方章在r 脏移植中能有效地抑删移植后惠性排斥反应的发生。 
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心脏移植已成为治疗终末期心脏病的有救方法，术 

后总的 1年和 5年生存率分别为 79％和 63％。免疫抑制 

治疗不足所 引起的急性排斥反 应仍是影响心脏移植成功 

率的主要原 因：骁悉 (MMF)、普 乐可复 (FK506)、强 的松 

(Pred)--联免疫抑制剂 在预防排斥反 应和避免并发症 发 

生方面较传统治疗具有更多的优点。现对我脘开展心脏 

移植中免疫抑制治疗情况作一介绍。 

1 资料与方法 

1 1 一般资抖 患者．女，43岁。囡反复话动后心悸， 

气促 5年余人 脘。体 查心 尖搏 动不明显 ，心界 向双 侧扩 

大。胸片示心胸 比例增大 ；心脏超声示 心腔扩大 ，左 室射 

血分数 31．3％ ．短 轴缩短 率 14 9％；心 电图示多 源性室 

性心律失常。术前诊断为扩张性心肌病．心功能Ⅳ级 

(NYHA)。经持续 2个多 月 的强心 、利尿 、扩血 管药物 治 

疗和吸氧治疗 ，效果不佳 。于 2000年 4月 5日行 同种 异 

律原位心脏移植术。供体为 1倒脑死亡男性患者。心脏 

供体与受体血 型相 同，淋 巴毒性试验 (PRA)反应率 < 

1％，HlJA组织配 型半相台 。栗 用 Stanford大学心 肌保 护 

液进行供心保 存。移 植手术 进行顺 利，供心热缺血 时 间 

0 rain，玲缺血时间 90 min．主动脉阻断73 miit．心脏吻合 

75 mln．体外循环转机 123 raln。术后呼吸机辅助 16 h，经 

鼻饲给予高营养流质食 物 ，第 5天下床活动 ，隔离治疗 1 

个月，术后 3个月 出院。 

1 2 治疗方法 心脏移植术后应用三联免疫抑制 MMF， 

FK506，Pred治疗。1个月内维持 FK506血药浓度在 20～25 

n ，3个月内维持在 15～20 n ral，3个月后维持在 10～ 

15 n ral；MMF用量 为 2 g／,t，5个月后困骨髓抑制减为 1 5 

d；Pred用量为 50~e,／d，1个月 内逐渐减至 30~e,／d，第 2 

个月减至 20 m d，第 3个月减至 lO~e,／a并维持治疗至 

今。术后随访 9个 月，心功能I级 ，未服用任何 强心药物 。 

定期检查 FK506血药浓度、血常规及肝肾功能。 

2 结果 

心脏移植术后进行 MMF，FK506，Ptecl三联 免疫抑制 

疗法效果良好，无感染及排斥反应征象。副作用方面主 
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要表现为胃肠道反应及轻度骨髓抑制 。 

患者于术后第 3天 开始 出现 腹 泻症 状，解墨绿 色稀 

水样便 ，无腹痛 、发热等不适。多次进行大便常规检查 均 

束发现红细胞及 白细胞 ，隐血 阴性。多 次进行 常规培 养 

为正常菌群。厌氧菌及 真菌培养均阴性 。肠 道菌群分析 

表明为 Ⅱ度菌群 失谓。经调整饮食 ，停用广 谱抗生素 ．加 

服培菲康等治疗后 3 d症状缓解 ，大便成形 术后 5个月 

内仍偶发上腹部阵发性疼痛，偶有大便次数增加，大便培 

养未发现致病菌，多可自行缓解或服用普鲁苯辛及黄连 

素后缓解。定期复查胸片未见原有结核病灶活动，未见 

新 的感染征象。 

定期进行 血常规检查提示轻度 骨髓抑制。主要表现 

为白细胞 缓 慢 持续 下 降 ．至 术 后第 l6周 时降 至 3．8× 

109／L．中性粒细胞计数及 分类百分比亦分别下降 至2 360 

×109／L和 61％．淋巴细胞计 数在 术后第 1 5天达峰值后 

逐渐下降至 1 050×1 0o／L．但分类百分 比在术后第 2天达 

最低值 4．4％后则表 现为缓慢 上 升 ．至 术后第 16周时达 

31 2％。患者在术 后出现轻度 的正细胞 、正 色素贫血 ，红 

细胞及血 红蛋 白均 呈缓慢 下降趋势 ，术后第 3周血红蛋 

白降至 92异／L，至第 6周复 升至 l31 L后逐渐下降至 91 

∥L，将 MMF用量减步至 1 5 d后 白细胞及血红 蛋白在 

1个月 内分别上升至 5．3×1 ／L和 127 g／L。血小板在术 

后第 3天达 最低值 94×1o9／L后逐 渐上 升 ，于第 11天达 

术前水平．并保持稳定至今。 

术后第 16周行心内膜心肌活检 ，束见 心肌细胞坏死 

及血管周 围淋巴细胞 浸洞 ，电镜 检查亦 未发 现 明显 的肌 

丝断裂、细胞溶解等现象，判定为 0级排斥反应。 

3 讨论 

FK506属大环 内酯 类抗 生素 药物 ，通 过 抑制 T淋 巴 

细胞 IL一2的表达 、抑 制 T淋 巴 细胞 生长及 增殖 来达到 

预防器官移植 后 排斥反 应 的 作用。MMF通过 特 异性抑 

制淋巴细胞瞟呤经典合成途径中的限速酶 一次黄瞟呤棱 

苷酸脱氢酶的活性而抑制鸟原呤棱苷酸的台成 ，抑制淋 

巴细胞棱酸的合成及细胞增殖，从而达到免疫抑制的效 

果。FK506及MMF在药理作用上分别类似 cn 和硫唑僳 
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呤(AZA)．但较后二者比较具有更强的免疫抑制作用 ，单 

独或联合应用均显示强大的抗排斥反应作用。Mathieu 

等1]一对 I4倒难治性排斥反应和对 CsA不能耐受的患者 

进行 FKS06治 疗 ，排 斥 反应 的 发生 率 从 (0．42±0 17) 

敬／(人·月)降至(0．14±0．09)次／(人·月)。一项包括 28 

个中心、578例的临床试验表明，在 CsA和皮质类固醇激 

素的基础上接受 MMF治疗同接受 AZA治疗对比，术后 i 

年病死率分别为 6．2％(I8倒)和 II．4％(33倒 ，P= 

0．031) 】。本倒患者采用 l8倒 FKS06，MMF，Pred三联 免 

疫抑制治疗．随访 5个月患者无活动后心悸及气促等症 

状．I10 d后行心内膜活检未发现排斥反应证据 ．证 明对 

心脏移植术后早期排斥反应具有 良好的抑制作用。 

FK506副作用明显少于 CsA，到目前还未见肝功能损 

害的报道。MMF的最主要 副作用是胃肠遭反应．但多可 

治愈或自行缓解。奉例患者在治疗过程中主要副作用表 

现为胃肠道反应和轻度骨髓抑制作用，无感染发生及肝 

肾功能损害 ，元高血压 、血脂代谢紊乱及 电解质紊乱等表 

现。患者术后血红蛋白在术后第 3周达到最低值，第 6 

周复升至正常后再次下降至较低水平 ，考虑第 1扶降低 

可能与体外循环后 红细胞破 坏增 加有关 ，而再次 下降则 

可能与骨髓抑制有关。D v 等c 对33例接受 MMF治疗 

的患者进行 (23．7±2．2)个月 的长期随访观察 ，外 周血白 

细胞计数在最初 6个月内上升到高峰，而后保 持平稳，嗜 

中性粒细胞和红细胞压积在 1年内保持上升趋势。亦有 

报道 MMF可逆转 AZA的骨髓抑制作用_|J。但也有报道 

在应用剂量3 g／d时困发生严重贫血而需反复输血的情 

况 ，&sante Komng等 报道 49例应用 FKS06治疗的患 
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者中分别有2I和 8书瞢发生中度及重度贫血。奉倒患者 

在治疗的过程中 FKS06血药浓度于第 6周和第 12周分 

别达到25 9 Inl和 30 Inl两次较高水平，相应的时 

问段白细胞计数均有 较明显 的下降趋 势。但是将 FKS06 

血药浓度减少至第 20周的 13．8．s／rnl后 白细胞计 数仍 

有下降趋势 。因此是否与应用 FKS06有关 尚缺少足够 的 

证据 治疗过 程 中束监 测 MMF血药 浓 度 ，但 将 MMF减 

少至 1．5 g／d后白细胞及血红蛋白均明显上升．推测骨髓 

抑制主要与 MMF有关 ，宜继续随访 ，密切监测血常规的 

变化 
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超声显像诊断胆道蛔虫病 

刘德优 

广东省韶姜市中医院(512026) 

超声显像是诊断胆 道蛔虫最常用 的 

方法 ，具有 安全 、准确 、可重复 使用 等优 

点。本文 就 25例 胆道 蛔虫 的声 缘图表 

现及运用超声显像协助纤维胃镜钳取蛔 

虫的结果报道如下。 

1 资料与方 涪 

I 1 一般资科 本组 25例，男 10倒，女 

l5倒 ，年龄 15—68岁 ，平 均 年龄 42岁。 

临床表现为右上腹阵发性钻顶样纹痛， 

呕吐，其中呕出蛔虫者 4倒。体查：葜菲 

征均为 阳性 ，皮肤无黄 染或 轻度黄染。 

l 2 拴 查 方 法 采 用 岛津 SDL一310B 

型超声 显像仪 ，探头 频率 为 3 5MHz．被 

检查者取平卧位及左 侧卧 位 

2 结 果 

声像图表现为胆囊明显增 太者 5 

倒 20侧大小正常。L0倒肝内胆管轻度 

扩张 ，呈 平行管 征”。25倒 胆总 管均 有 

不同程度扩张，内径在 0．8 1 5 ．管 

内见均匀中等或高 回声条索状 “等号”强 

回声光带 ，固定 探头稍 加 压 ，可见蠕 动 ， 

其中有 3倒 胆囊 内呈 现弧 形管状 回声 。 

B超 诊 断 ：胆道 蛔虫。 睬 2倒 有心 脏病 

患者外 ，其亲 23倒纤维胃镜下钳取蛔 

虫 ，其 中 20侧 成 功取 出蛔虫 ，患者 腹 痛 

明显减轻或消失 ，复 查 B超 ，声像固显示 

胆总管内条 索状光带消失 ，成功率 87％。 

其余 5倒经药物 治疗 后 ，症 状消失 ．声像 

固慨复正常 。 

3 讨论 

胆道蛔虫是常见的胆道疾病之一， 

为瞬道蛔虫经十二指晒乳 头开 口钻人胆 

道所致，蛔虫停留肝外胆管者占80％，偶 

承可进人 胆囊或肝 内胆管 超声 显像是 

诊 断 本 病 最 简 便 而 准 确 的 方 法 ，能 对 

95％以上的病例作 出可靠诊 断。超声 显 

像对胆道 蛔虫 的诊 断并 不 困难 ，根据 上 

腹部剧烈疼痛而体征轻鲁置和扩张 的胆昔 

内呈现均 匀条 壮或“等 号”状 回声带 时声 

像固特征 ．可以较准确地诊 断胆道蛔虫。 

如果 能 看 到虫 体蠕 动 ，诊断 更 加可 靠 

但 是必须与肝 门部互相平 开的管状结构 

相 鉴别，只 要仔 细 观祭 ，追逆 管 腔走行 

鉴别并不 困难 。 

(收稿 日期：20OO—10一re) 
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