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B4_E4_B8_B4_c22_647244.htm 1.免疫学方面的选择有两大类抗

原系统的器官移植排斥中起明显作用，即ABO血型抗原和白

细胞抗原。两者都是组织相容性抗原。人的活性细胞（包括

各种器官细胞）的表现，都有这两类抗原。因此，同种异体

间器官移植都会发生排斥反应。为了预防过剧的、甚至致命

的排斥反应，移植术前应作下列检查： （1）血型：ABO血

型必须相同。不同血型间的同种移植，特别是肾移植，绝大

多数会迅速发生超急性排斥反应。 （2）交叉配合与细胞毒

性试验：交叉配合是指受者、供者间的血清与淋巴细胞的相

互交叉配合。细胞毒性试验是指受者的血清与供者淋巴细胞

之间的配合，也是交叉配合的一个组成部分。细胞毒性试验

是临床上必须作的。如果受者以前曾经受过输血或有过妊娠

，很可能其血清内已有预选形成的抗本（所谓“已致敏血清

”），则细胞毒性试验可呈阳性，器官移植术后，就会发生

超急性排斥反应。一般说来，肾移植淋巴细胞毒性试验必须

＜10%或阴性，才能施行。本文来源:百考试题网 （3）混合淋

巴细胞培养：将供者与受者的淋巴细胞放在一起培养，观察

其转化率，是组织配型的试验中最可靠的一生中。有单相法

和双相法，而以前者为佳。将续完丝裂霉素或照射处理的、

已不会转化但仍保留其抗原特性的供者淋巴细胞和未经过处

理的受者淋巴细胞放在一起培养的，称为单相法；如果放在

一起培养的供者和受者的淋巴细胞，都是没有处理过的，则

叫做双相法。淋巴细胞转化率如超过20%～30%，说明供受者



的淋巴细胞抗原不同，即应放弃作器官移植。此法的缺点是

观察结果需5～6日，为期太久，限制了它的实际应用价值。 

（4）人类白细胞抗原（HLA抗原）的血清学测定（HLA配型

）：国际标准是直接测定供者与受者HLA-A、HLA-B

与HLA-DR共6个位点。历来统计表明，HLA6个位点配型与

亲属肾移植、骨髓移植的存活率有较密切关系。从近年资料

来看，HLA与尸体肾移植预后也有很大的关系，如有报

告3002尸体肾移植5年功能率，在HLA-A、B完全相符者

为55.6%，而有3、4位点不相符者为39.6%.资料还表明

：HLA-DR配型对尸体肾移植的预后更为重要，HLA-A、B

和DR完全相符时，一年移植肾存活率高达93%，而HLA-DR

相符而HLA-A、B有一个位点不符时，一年移植存活仍高

达89%，但如HLA-A、B完全相符而HLA-A、DR有一个位点

不符时，一年肾存活率下降到70%. 但是，其他器官移植（如

肝移植）和另有一些人尸体肾移植的效果，不符合上述规律

，甚至出现相反结果，这显然与下列情况有关：①器官移植

排斥并不单纯由HLA配型决定；②就HLA抗原系统来说，目

前的认识也远不完善。最新资料发现HLA抗原中Ⅱ类抗原

：HLA-D、-DR、DQ在排斥反应中起主要作用，但Ⅰ类抗原

仍有影响。近来，国内外的先进单位已采用多聚酶链反应

（PCR）技术，把HLA配型提高到DNA分子水平。 此外，尚

有血小板补体结合试验、花环试验、花结抑制试验等的组织

配型方法。来源：www.examda.com 2.非免疫学方面的选择 年

龄不超过50～55岁。没有血管性疾病、高血压、血液病、肝

炎或恶性肿瘤。有全身感染和局部化脓性疾病者都不宜选用

。心、肝、肾功能要良好。体重与身体应与受者相仿，供移



植用的器官的体积，要和切除的病人的器官相等或略小，不

宜过大。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师
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