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血浆置换治疗儿童亲属活体肝移植术后
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【摘要】　目的　探讨血浆置换（ｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅ，ＰＥ）治疗儿童亲属活体肝移植术后出现抗体介导
排斥反应（ａｎｔｉｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｊｅｃｔｉｏｎ，ＡＭＲ）的疗效。　方法　以湖南省儿童医院１例因胆道闭锁、胆
汁性肝硬化接受血型相合亲属活体肝移植，术后发生ＡＭＲ的７月龄患儿为研究对象。该患儿肝移植
术后一直使用他克莫司＋泼尼松二联抗排斥治疗，术后１个月内出现以胆红素升高为主的肝功能异
常，行移植肝穿刺活检，完善人类白细胞抗原（ｈｕｍａｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＬＡ）抗体检测，并予血浆置
换治疗。　结果　肝穿刺活检结果提示急性排斥反应、补体 Ｃ４ｄ染色阳性，结合人类白细胞抗原（ｈｕ
ｍａｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＬＡ）Ⅱ类特异性抗体阳性这一结果，确诊为供体特异性抗体（ｄｏｎｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃａｎ
ｔｉｂｏｄｙ，ＤＳＡ）导致的ＡＭＲ。确诊后予甲泼尼龙静脉冲击 ＋静脉丙种球蛋白 ＋吗替麦考酚脂口服治疗，
并调整相关免疫抑制药物剂量，效果不理想，后加用血浆置换治疗，每２日１次，共５次，治疗１个月后
患儿肝功能逐步恢复正常。截至目前已随访３年，复查过程中行移植肝穿刺活检５次，显示排斥反应逐
步减轻，肝功能基本维持正常，未出现ＡＭＲ复发。　结论　血型相容的儿童亲属活体肝移植也可发生
术后ＡＭＲ，确诊后尽早联合血浆置换辅助治疗可能更有利于肝移植术后急性ＡＭＲ的恢复。

【关键词】　 肝移植／方法；活体供者／分类；血浆置换；移植物排斥；免疫抑制法；治疗结果；
儿童

基金项目：国家十二五科技支撑项目（２０１２ＢＡＩ０４Ｂ０１）；湖南省科技创新重点工程项目
（２０２０ＳＫ１０１４１－３）；湖南省科技厅重点实验室项目（２０１８ＴＰ１０２８）；湖南省卫生健康委课题项目
（Ｃ２０１９０１９）

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２２０２０１２—００６

Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅｏｎａｎｔｉｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｊｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｉｖｅｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ＹｕａｎＹｕａｎｈｏｎｇ１，ＺｈａｎｇＨｕｉ２，ＸｉａｏＺｈｅｎｇｈｕｉ１，ＺｈａｎｇＸｉｎｐｉｎｇ１，ＬｕＸｉｕｌａｎ１，ＸｕＺｈｉｙｕｅ１，ＹｉｎＱｉａｎ３，ＣｈｅｎＷｅｉ
ｊｉａｎ４，ＨｅＪｉｅ１
１ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣｅｎｔｅｒｏｆＨｕｎａｎＣｈｉｌｄｒｅｎｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｓｈａ，４１０００７；２ＬｉｖｅｒＤｉｓｅａｓｅＣｅｎｔｅｒｏｆＨｕｎａｎＣｈｉｌｄｒｅｎｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｓｈａ，４１０００７；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨｕｎａｎＣｈｉｌｄｒｅｎｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｓｈａ，４１０００７；
４ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｔｈｏｌｏｇｙ，ＨｕｎａｎＣｈｉｌｄｒｅｎｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｓｈａ，４１０００７
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＸｉａｏＺｈｅｎｇｈｕｉ，Ｅｍａｉｌ：ｘｚｈ２０１０＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅ（ＰＥ）ｆｏｒａｎｔｉｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄ
ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ（ＡＭＲ）ａｆｔｅｒｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｉｖｅｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｒｅｖｉｅｗｅｄｆｏｒａ７ｍｏｎｔｈｏｌｄｃｈｉｌｄｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａａｎｄｂｉｌｉａｒｙｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｆｔｅｒｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｉｖｅｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓｐｌｕｓｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅｗａｓｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄｆｏｒａｎｔｉ－ｒｅｊｅｃｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｂｌｏｏｄｔｙｐｅ
ｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｉｖｅｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｗａｓｃａｕｓｅｄｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙｂｙａｐｏｓｔｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆｂｉｌｉｒｕｂｉｎｗｉｔｈｉｎ１ｍｏｎｔｈ．Ｔｈｅｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｌｉｖｅｒｗａｓｂｉｏｐｓｉｅｄａｎｄａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔｏｆｈｕｍａｎｌｅｕ
ｋｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎ（ＨＬＡ）ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＬｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙｒｅｖｅａｌｅｄａｃｕｔｅｒｅｊｅｃｔｉｏｎｒｅａｃｔｉｏｎ．Ｂａｓｅｄｕｐｏｎｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｏｆＨＬＡＩＩａｎｔｉｂｏｄｙａｎｄＣ４ｄ，ｉｔｃｏｕｌｄｂｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄａｓｄｏｎｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｙ（ＤＳＡ）ｉｎｄｕｃｅｄ
ＡＭＲ．Ｔｈｅｒｅｇｉｍｅｎｗａｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｐｕｌｓｅ，ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅａｎｄ



ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅａｇｅｎｔｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｗａｓｎｏｔｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ．ＡｎｄｔｈｅｎＰＥｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｅｖｅｒｙ２ｄａｙｓｆｏｒ
ａｔｏｔａｌｏｆ５ｓｅｓｓｉｏｎｓ．Ａｆｔｅｒ１ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｕａｌｌｙｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｆｏｒ３
ｙｅａｒｓ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｌｉｖｅｒｗａｓｂｉｏｐｓｉｅｄｆｏｒ５ｔｉｍｅｓａｎｄｒｅｊｅｃｔｉｏｎｇｒａｄｕａｌｌｙｌｅｓｓｅｎｅｄａｎｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｂａｓｉｃａｌｌｙ
ｓｔａｂｌｉｚｅｄ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｃｒｕｄｅｓｃｅｎｃｅｏｆＡＭＲ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＡＭＲｏｃｃｕｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｍ
ｐａｔｉｂｌｅｂｌｏｏｄｔｙｐｅｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｉｖｅｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．ＥａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌｕｓＰＥｍａｙｂｅｍｏｒｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏ
ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆａｃｕｔｅＡＭＲａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ／ＭＴ；ＬｉｖｉｎｇＤｏｎｏｒｓ／ＣＬ；ＰｌａｓｍａＥｘｃｈａｎｇｅ；ＧｒａｆｔＲｅｊｅｃｔｉｏｎ；Ｉｍｍｕｎｏ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ；ＴｒｅａｔｍｅｎｔＯｕｔｃｏｍｅ；Ｃｈｉｌｄ

Ｆｕｎｄｐｒｏｇｒａｍ：ＮａｔｉｏｎａｌＴｗｅｌｆｔｈＦｉｖｅＹｅａｒＳｃｉｅｎｃｅ＆ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＳｕｐｐｏｒｔＰｒｏｊｅｃｔ（２０１２ＢＡＩ０４Ｂ０１）；Ｋｅｙ
ＰｒｏｊｅｃｔｏｆＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＳｃｉｅｎｃｅ＆ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＩｎｎｏｖａｔｉｏｎ（２０２０ＳＫ１０１４１－３）；ＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙＰｒｏｊｅｃｔｏｆ
ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｃｉｅｎｃｅ＆Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（２０１８ＴＰ１０２８）；ＨｕｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｙｇｉｅｎｅ＆Ｈｅａｌｔｈ
ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔ（Ｃ２０１９０１９）

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２２０２０１２—００６

　　抗体介导的排斥反应（ａｎｔｉｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｊｅｃ
ｔｉｏｎ，ＡＭＲ）是导致晚期移植物功能丧失的主要原因
之一。肝移植是儿童肝病终末期常规治疗手段，肝

脏作为一个免疫器官，既往认为较少发生排斥反

应。随着肝移植数量的增加，移植后出现急性排斥

反应的病例数也越来越多，但多为细胞介导的排斥

反应，急性 ＡＭＲ发病率很低，对 ＡＭＲ诊断和治疗
的认识也相对不足，目前缺乏明确的治疗方案，常

规抗排斥反应治疗的效果不太理想，可导致移植肝

功能衰竭或二次肝移植［１］。本研究回顾性分析湖

南省儿童医院利用血浆置换救治成功的１例儿童亲
属活体肝移植、术后发生 ＡＭＲ受者的临床资料，结
合相关文献复习探讨ＡＭＲ的更有效诊治方案。

材料与方法

一、一般资料

研究对象为２０１７年１２月湖南省儿童医院收治
的１例行亲属活体肝移植术后出现 ＡＭＲ的男性患
儿，手术时年龄为７个月，原发病为胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒ
ｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）、胆汁性肝硬化。由湖南省儿童医院
儿童肝移植团队和中南大学湘雅二医院器官移植

中心合作完成活体肝脏移植手术，供肝者为患儿母

亲，移植肝为供肝的左外叶，手术方式为背驮式肝

移植。胆道重建采取 ＲｏｕｘｅｎＹ胆肠吻合，手术过
程顺利，术后第３天由湘雅二医院器官移植中心转
入湖南省儿童医院重症监护室。本研究经湖南省

儿童医院伦理委员会审查批准（ＨＣＨＬＬ－２０２０－５４）
二、治疗方法

１．常规治疗：包括抗感染、免疫抑制。①抗感
染：术后先后予亚胺培南、万古霉素、甲硝唑和更昔

洛韦联合抗感染；术后第８天出现发热，停用甲硝
唑，加用头孢哌酮舒巴坦钠抗感染。术后第１３天患
儿出现严重肺部感染、右侧脓气胸，胸腔积液培养

检出肺炎克雷伯菌，停万古霉素改阿米卡星抗感

染，并加用卡泊芬净抗真菌。②免疫抑制：术后一
直口服他克莫司＋泼尼松二联抗排斥治疗，他克莫
司目标浓度维持在６～８ｎｇ／ｍＬ，术后第１３天因严
重肺部感染，间断停用他克莫司。术后第１４天出现
以胆红素升高为主的肝功能损害，术后第２４天总胆
红素升至１９６μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素９６．１０μｍｏｌ／Ｌ，
间接胆红素１００．０３μｍｏｌ／Ｌ。完善血液人类白细胞抗
原（ｈｕｍａｎｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＨＬＡ）等检查，ＨＬＡⅠ阴
性，ＨＬＡⅡ类特异性抗体阳性；供体的ＨＬＡ血液检测
结果为阳性。经与供体ＨＬＡ配型比对后发现存在供
体特异性抗体（ｄｏｎｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｙ，ＤＳＡ），为
ＨＬＡＤＱ抗体，平均荧光强度（ｍｅａｎｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎ
ｔｅｎｓｉｔｙ，ＭＦＩ）为１０７０５，血液ＰＲＡⅠ类阴性，ＰＲＡⅡ类阳
性；行移植肝组织穿刺活检显示中－重度急性排斥反
应，Ｃ４ｄ染色阳性。结合临床表现，考虑存在抗体介
导排斥反应，予甲强龙静脉冲击 ＋静脉丙种球蛋白
（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＩＶＩＧ）＋吗替麦考酚脂
加强抗排斥反应，后调整相关免疫抑制药物剂量。

２．血浆置换治疗：术后第２９天开始使用血浆置
换治疗，每２天１次，共置换５次。采用金宝 Ｐｒｉｓ
ｍａｆｌｅｘ血液净化机，采用旭化成ＰｌａｓｍａｆｌｏＯＰ０２Ｗ膜
式血浆分离器，经左股静脉置入双腔透析导管（管径

６．５Ｆ），每次置换新鲜冰冻血浆量为５０～１００ｍＬ／ｋｇ，
设置血流速度为５～１０ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，血浆置
换速度为血流速度的２０％～２５％，以肝素盐水预充
管路，持续泵人普通肝素１０Ｕ·ｋｇ－１·ｈ－１，每次床
旁治疗时间２～３ｈ。术后２４ｈ内监测肝功能、血常



规、凝血功能等指标。

３．抗体介导的急性排斥反应诊断标准：①与
急性ＡＭＲ一致的组织病理学表现；②血清 ＤＳＡ阳
性；③Ｃ４ｄ弥漫性沉浸于微血管或门脉基质；④排
除其他可引起类似病理改变的疾病［２］。

结　果

一、血浆置换治疗１周后相关指标情况
第１次血浆置换治疗后总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕ

ｂｉｎ，ＴＢＩＬ）、间接胆红素（ｉｎｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＩＢＩＬ）、直
接胆红素（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）下降，４ｈ后有所反
弹；第２次血浆置换治疗后未出现明显反弹，ＴＢＩＬ、
ＤＢＩＬ、ＩＢＩＬ均逐步下降，血清丙氨酸氨基转移酶
（ａｌａｍｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转
移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）均有下降；红
细胞（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，
ＷＢＣ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）指标变化不明显
（血浆置换期间有输注红细胞悬液），血小板（ｐｌａｔｅ
ｌｅｔ，ＰＬＴ）稍有下降。见表１。
　　二、移植肝穿刺活检病理情况

术后第２４天第１次完善移植肝穿刺活检病理
检查（图１），镜下见肝脏组织结构紊乱，肝窦索结构
欠清楚。大部分肝细胞明显水肿，空泡变性。少数

肝细胞坏死、较多肝细胞胞浆可见淤胆。肝细胞核

大小不一、可见多核肝细胞。汇管区可见大量混合

性炎症细胞浸润，胆管壁可见炎症细胞浸润，血管

壁可见血管内皮细胞肿胀，个别坏死。汇管区旁肝

细胞间可见散在炎症细胞浸润。特殊染色 ＶＧ及
ＭＡＳＳＯＮ染色显示肝组织内纤维组织轻度增生，示
中－重度急性排斥反应。术后第３７天第２次复查
移植肝活检（图２），肝细胞内明显胆汁淤积，Ｃ４ｄ在
肝血窦内皮细胞可见弱阳性表达。免疫组化结果：

Ｖｉｍ（－）、ＣＫ（＋）、ＣＫ１９（＋）、ＣＭＶ（－）、Ｃ４ｄ（弱
＋）、Ｋｉ－６７（－）。分别于术后第４７天（图３）、术
后第４个月（图４）、术后第１０个月（图５）、术后第
１６个月（图６）４次复查移植肝穿刺活检病理检查，
提示排斥反应逐步减轻，未出现ＡＭＲ复发。
　　三、转归情况

患儿经血浆置换治疗后，继续予口服他克莫司

和泼尼松抑制免疫反应，总胆红素在 ３０～１００
μｍｏｌ／Ｌ波动，持续近１个月后恢复正常，未出现明
显出血、呕吐等异常表现。截至２０２１年１２月已随
访３年，复查过程中行移植肝穿刺活检５次，发现排
斥反应逐步减轻，肝功能基本维持正常，未出现

ＡＭＲ复发。

讨　论

器官移植术后排斥反应的发生情况是影响移

表１　亲属活体肝移植患儿第１至第５次血浆置换术前及术后部分实验室检查指标变化
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｏｍｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｌａｓｍａｐｈｅｒｅｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

项目 测定时间 第１次 第２次 第３次 第４次 第５次

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＥ前 １５１．５９ １５７．１４ １１２．１２ ９９．００ １１７．９８

ＰＥ后 １２９．９８ １０６．１５ ９２．６３ １０２．７１ １１６．１７

ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＥ前 ７８．３０ ８１．３０ ５８．２０ ５２．１０ ６０．７０

ＰＥ后 ６３．８０ ５３．９０ ４７．００ ５１．７０ ５８．８０

ＩＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＥ前 ７３．２９ ７５．８４ ５３．９２ ４６．９０ ５７．２８

ＰＥ后 ６６．１８ ５２．２５ ４４．９０ ５１．０１ ５７．３７

ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ） ＰＥ前 ６８．９０ ６６．８０ ７０．１０ ５９．２０ ６６．８０

ＰＥ后 ５７．４０ ５２．６０ ４４．９０ ５５．８０ ５３．８０

ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ） ＰＥ前 ９０．６０ ８８．３０ ８８．００ ８３．６０ １０４．６０

ＰＥ后 ８２．８０ ６０．９０ ６１．２０ ８９．１０ ８０．７０

ＷＢＣ（１０９／Ｌ） ＰＥ前 ６．９５ ６．２３ ４．８９ ５．５０ ４．５８

ＰＥ后 ９．８１ ７．６４ ５．２６ ４．８３ ５．１５

ＨＢ（ｇ／Ｌ） ＰＥ前 ８５．００ ７４．００ ７７．００ ９２．００ ８３．００

ＰＥ后 ９５．００ ７３．００ ８１．００ ８７．００ ８０．００

ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ＰＥ前 １６３．００ １８４．００ １５８．００ １１４．００ １００．００

ＰＥ后 １６７．００ １５５．００ １７５．００ １１８．００ １０４．００

　注　ＴＢＩＬ：总胆红素；ＤＢＩＬ：直接胆红素；ＩＢＩＬ：间接胆红素；ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：天门冬氨酸氨基转移酶；ＷＢＣ：白细胞；ＨＢ：血
红蛋白；ＰＬＴ：血小板；ＰＥ：血浆置换。



图１　肝移植术后２４天第１次移植肝组织病理学特征及免疫组织学染色（ＨＥ染色，×４００）　肝细胞明显水肿，空泡变性，少数坏死；汇管区
见混合性炎症细胞浸润；胆管壁炎症细胞浸润；血管壁血管内皮细胞肿胀，个别坏死　图２　肝移植术后３７天第２次移植肝组织病理学特
征及免疫组织学染色（ＨＥ染色，×４００）　肝细胞轻度水肿；肝细胞内明显胆汁淤积，Ｃ４ｄ在肝血窦内皮细胞可见弱阳性表达；汇管区可
见少量混合性炎症细胞浸润　图３　肝移植术后４７天第３次移植肝组织病理学特征及免疫组织学染色（ＨＥ染色，×４００）　部分肝细胞
水肿，空泡变性；肝细胞胞浆及肝窦内可见淤胆；汇管区可见少量淋巴细胞浸润　图４　肝移植术后４个月第４次移植肝组织病理学特
征及免疫组织学染色（ＨＥ染色，×４００）　少数肝细胞水肿，空泡变性；肝细胞胞浆及肝窦内可见淤胆；汇管区及肝细胞间见少量淋巴细
胞浸润　图５　肝移植术后１０个月第５次移植肝组织病理学特征及免疫组织学染色（ＨＥ染色，×４００）　大部分肝细胞水肿，胞浆浑浊
至空泡变性；胆管上皮细胞胞浆空泡变性；汇管区及肝细胞间见少量淋巴细胞浸润；胆管壁、血管壁均见少量炎症细胞浸润　图６　肝移
植术后１６个月第６次移植肝组织病理学特征及免疫组织学染色（ＨＥ染色，×４００）　大部分肝细胞水肿，胞浆浑浊至空泡变性；汇管区
有坏死，结构欠清，可见个别管壁不完整胆小管；中央静脉血管壁结构破坏；汇管区及肝细胞间见少量淋巴细胞浸润

Ｆｉｇ．１　ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｉｎｉｔｉａｌｌｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｌｉｖｅｒａｔＤａｙ２４ａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＨＥ，×４００）
Ｆｉｇ．２　ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｏｆａｓｅｃｏｎｄｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｔＤａｙ３７ａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＨＥ，×
４００）　Ｆｉｇ．３　ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｌｉｖｅｒａｔＤａｙ４７ａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＨＥ，
×４００）　Ｆｉｇ．４　ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｔｈｅｆｏｕｒｔｈｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｌｉｖｅｒａｔＭｏｎｔｈ４ａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
（ＨＥ，×４００）　Ｆｉｇ．５　ＨｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｔｈｅｆｉｆｔｈｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｌｉｖｅｒａｔＭｏｎｔｈ１０ａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎ
ｔａｔｉｏｎ（ＨＥ，×４００）　Ｆｉｇ．６　Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｔｈｅ６ｔｈｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｌｉｖｅｒａｔＭｏｎｔｈ１６ａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＨＥ，×４００）

植物长期存活的一个重要因素。经典免疫学理论

认为，移植术后Ｔ细胞介导的排斥反应（Ｔｃｅｌｌｍｅｄｉ
ａｔｅｄｒｅｊｅｃｔｉｏｎ，ＴＣＭＲ）是其主要致病原因，目前临床
应用的免疫抑制剂也主要是针对 Ｔ细胞活化、增
殖、分化的环节发挥作用，有效改善了大部分患儿

的预后，但仍有部分患儿服用该类药后仍出现移植

物损伤，甚至是难以治疗的损伤。随着研究的深

入，学者们逐渐认识到抗体介导的排斥反应（ａｎｔｉ
ｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＲ）是造成该部分移植物损
害的重要因素之一。肝脏具有特殊的固有免疫系

统，过去一直认为肝移植术后出现 ＡＭＲ的风险很
低，但随着肝移植的快速发展，肝移植术后发生

ＡＭＲ的概率也随之增加，但尚未被充分认识。
ＡＭＲ作为肝移植术后并不常见的一类难治性

严重并发症，早期诊断是早期获得治疗的前提，也

是获得良好预后的关键。但 ＡＭＲ无明显特征性临
床表现，也缺乏特异性指标，使得早期诊断存在一

定的难度。ＡＭＲ在ＡＢＯ血型不合的肝脏移植受者
中相对常见，但在ＡＢＯ血型相合的肝脏移植受者中

也可发生，其发生与受者易感性密切相关，ＡＭＲ的
易感性取决于抗体效价、特异性、时间、类别、浓度

及靶抗原分布等，也有研究表明低度易感性可导致

ＡＭＲ的发生［３－４］。

供体抗原特异性抗体（ｄｏｎｏｒｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＤＳＡ）被认为是导致 ＡＭＲ发生、发展的重要危险因
素。儿童肝移植术后出现ＤＳＡ的概率较成人高，有
研究报道儿童肝移植术后 ＤＳＡ阳性率高达
５４％［５］。ＤＳＡ大部分出现在肝移植术后的早期，但
术后早期（＜９０ｄ）在出现肝功能衰竭的患者中仅占
１％，而在 ＤＳＡ阳性患者中出现早期肝功能衰竭的
比例则达到１０％［６］。另一项对儿童肝移植术后１０
年的随访研究中发现，２４例肝功能正常的受者中，
ＤＳＡ阳性率高达３３％［７］。肝移植术后出现 ＤＳＡ的
危险因素很多，包括使用环孢素而非他克莫司、低

免疫抑制水平、术前终末期肝病评分（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄ
ｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）＜１５分、低年龄等，但使
用环孢素是否为高危因素目前存在分歧［８］。宁禹

等［９］报道了３例儿童亲体肝移植术后成功撤除免



疫抑制剂的病例，全部使用环孢素抑制免疫反应被

认为是此３例患儿的共同特征之一，但缺乏病理学
和免疫学指标方面的证据支持。有研究人员认为

受者年龄偏小（＜３岁）和钙调神经酶抑制剂浓度过
低（环孢素 ＜３０ｎｇ／ｍＬ或他克莫司 ＜３ｎｇ／ｍＬ）与
ＤＳＡ的发生相关度很高［１０］。也有研究发现ＨＬＡⅡ
类抗体错配及之前发生过细胞排斥反应是诱发

ＤＳＡ的危险因素［１１］。ＤＳＡ与肝移植术后 ＡＭＲ的
发生密切相关，但并非所有 ＤＳＡ都会诱发 ＡＭＲ，具
体的发病机制尚不明确，有研究人员认为重点需关

注Ｔ细胞对 Ｂ细胞增殖的关键辅助作用［１２－１３］。在

儿童肝移植术后 ＤＳＡ导致的 ＡＭＲ中，还有一个显
著特征就是抗体位点集中于ＨＬＡⅡ类抗体，主要是
ＤＱ、ＤＲ位点，且表达强度较高。国外研究发现，在
２７例儿童肝移植术后 ＤＳＡ阳性的受者中，ＤＳＡ主
要针对ＨＬＡⅡ类抗原，所占比例 ＨＬＡＤＲ为４１％、
ＨＬＡＤＱ为５３％，其中 ＤＱＤＳＡ的比例在非耐受组
患者高达６１％，明显高于稳定组的２０％和耐受组的
２９％。而在非耐受患者中，ＤＱＤＳＡ的平均荧光强
度可达１３０００以上［１４－１５］。也有研究人员认为移植

术前ＤＳＡ平均荧光强度大于５０００即有临床意义，
且提示预后不良［１６］。

本例患儿虽为 ＡＢＯ血型相合的亲属活体肝脏
移植患者，但手术时年龄仅７个月，病程中因合并严
重肺部感染，曾多次停用他克莫司抑制免疫反应，

当出现肝功能异常时考虑到发生排斥反应的可能，

并及时完善了血液 ＨＬＡ和移植肝活检等检查。供
体ＨＬＡ血液检测提示阳性，经与供体 ＨＬＡ配型比
对后发现存在 ＤＳＡ，且为 ＨＬＡＤＱ抗体，ＭＦＩ为
１０７０５。第１次移植肝活检提示：肝细胞明显水肿，
空泡变性，少数坏死；肝细胞胞浆可见淤胆；汇管区

见混合性炎症细胞浸润；胆管壁炎症细胞浸润；血

管壁血管内皮细胞肿胀，个别坏死，符合肝移植后

中－重度急性排斥反应。遗憾的是该患儿第１次病
检时未进行Ｃ４ｄ染色，但根据临床表现和血清 ＤＳＡ
阳性以及病检情况，经科室讨论后还是重点考虑肝

移植术后 ＡＭＲ。在随后进行的第２次移植肝活检
病理结果中，Ｃ４ｄ在肝血窦内皮细胞可见弱阳性表
达，证实了我们之前的判断。参照目前诊断 ＡＭＲ
的Ｂａｆｆ国际会议标准，肝移植术后 ＤＳＡ介导 ＡＭＲ
的诊断是明确的［２］。但应注意的是在肝移植患者

中，Ｃ４ｄ作为一个严格反映ＡＭＲ的标志物仍存在争
议，肝活检 Ｃ４ｄ染色阴性并不能完全排除急性
ＡＭＲ。本例患儿能在早期得到确诊，在于本研究团

队对肝移植术后可能发生 ＡＭＲ有警惕意识，当患
儿肝功能出现异常时，能意识到发生 ＡＭＲ的可能
并及时完善血清 ＤＳＡ和移植肝活检等检查是我们
早期正确诊断的关键。

肝移植术后急性 ＡＭＲ一旦诊断明确后应及时
治疗，尽量避免二次肝移植。目前国际上尚无肝移

植术后ＡＭＲ的标准治疗方案［１７］。治疗的原则主要

是降低ＤＳＡ活性、减少 ＤＳＡ产生，减轻排斥反应的
发生。常用的方式包括有：①清除体内各种抗体，
如血浆置换或免疫吸附等；②抑制 Ｂ淋巴细胞分
化，如利妥昔单抗、他克莫司以及硼替佐米等；③应
用免疫抑制剂，如ＩＶＩＧ和激素冲击疗法等。血浆置
换能有效清除外周血中的 ＤＳＡ，改善肝功能，特别
是对于伴有高胆红素血症的肝功能异常患者，可发

挥较好的疗效；而ＩＶＩＧ可中和抗体、抑制补体、竞争
性抑制自身ＩｇＧ、抑制某些涉及免疫反应的细胞、阻
断γ干扰素（γｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮγ）信号、扩增调节性
细胞等。血浆置换和ＩＶＩＧ是目前急性ＡＭＲ治疗最
常用的一种联合治疗方案。吗替麦考酚酸酯是一

种干扰细胞代谢的免疫抑制剂，可同时抑制 Ｔ细
胞、Ｂ细胞的增殖以及 Ｔ细胞间单磷酸鸟苷
（ｇｕａｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＧＭＰ）的转运，从而起到
抑制ＡＭＲ的作用。利妥昔单抗可通过清除记忆性
Ｂ细胞、减少浆细胞的生成，进而减少 ＤＳＡ的产生，
适用于治疗顽固性ＡＭＲ。硼替唑米是一种蛋白酶抑
制剂，其作用机制是减少ＤＳＡ的生成，从而控制ＡＭＲ
的发生。巩颖等［１８］采用血浆置换治疗肝移植术后急

性ＡＭＲ，亦获得良好的治疗效果。王凯等［１９］研究发

现交替予以血浆置换和ＩＶＩＧ等治疗儿童ＡＢＯ血型
不合肝移植术后 ＡＭＲ，可有效清除体内 ＤＳＡ，减弱
ＤＳＡ的作用，阻止排斥反应进展，随后再应用清除Ｂ
细胞药物，可彻底消除ＤＳＡ、治愈ＡＭＲ。

本例患儿在诊断 ＡＭＲ明确后，我们立即予以
甲泼尼龙静脉冲击 ＋静脉丙种球蛋白 ＋吗替麦考
酚脂口服治疗，当效果不理想时，及时予血浆置换

治疗，在使用血浆置换过程中，患儿肝功能逐步改

善，除血小板和血红蛋白轻度下降外，无其他不良

反应发生，后续逐步调整免疫抑制剂的剂量，患儿

病情得到好转，未使用利妥昔单抗和硼替唑米。

总之，ＡＭＲ是儿童肝移植术后一种少见的并发
症，其后果严重，预后较差，且缺乏特征性临床表

现，因此提高对肝移植术后发生 ＡＭＲ的重视程度，
对于预防 ＡＭＲ的发生尤为重要。密切监测病情、
维持免疫抑制剂的正常浓度，是预防 ＡＭＲ发生的



有效方法。术前检测 ＤＳＡ，术后定期监测其浓度，
有利于判断肝移植受者的状态，及时完善移植肝活

检，有利于早期明确诊断。ＡＭＲ一经诊断，应积极
给予血浆置换和ＩＶＩＧ输入等联合治疗方案，可避免
移植物功能丧失，使其恢复正常功能。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明　文献检索为袁远宏、张慧，论文调查设计为袁远宏、

肖政辉、张慧，数据收集与分析袁远宏、尹强、陈卫坚、贺杰、张慧，

论文结果撰写为袁远宏、张新萍、卢秀兰，论文讨论分析为袁远宏、

肖政辉、张慧、卢秀兰
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ｐｅｄｉａｔｒｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｎｔｉｂｏｄｙｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
ｂｉｎｄｉｎｇａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＤｉｒｅｃｔ，２０１７，３（８）：ｅ１９６．ＤＯＩ：
１０．１０９７／ＴＸＤ．０００００００００００００７１３．

［１１］　ＡｒｉａｓＭ，ＲｕｓｈＤＮ，ＷｉｅｂｅＣ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｊｅｃｔｉｏｎ：
ａｎａｌｙｚｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋ，ｐｒｏｐｏｓｉｎｇｓｏｌｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１４，
９８（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ３—Ｓ２１．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＰ．０００００００００００００２１８．

［１２］　ＣｕａｄｒａｄｏＡ，ＳａｎＳｅｇｕｎｄｏＤ，ＬóｐｅｚＨｏｙｏｓＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｄｏｎｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃｈｕｍａｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（３９）：
１１０１６—１１０２６．ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２１．ｉ３９．１１０１６．

［１３］　王祥慧．２０１９ＡＴＣ器官移植国际前沿热点及新进展概述［Ｊ］．
器官移植，２０２０，１１（２）：２２２—２３３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４—
７４４５．２０２０．０２．００７．
ＷａｎｇＸＨ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｆｏｒｅｆｒｏｎｔｈｏｔｓｐｏｔｓａｎｄｎｅｗ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎ２０１９ＡＴＣ［Ｊ］．ＯｒｇａｎＴｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０２０，１１（２）：２２２—２３３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４—

７４４５．２０２０．０２．００７．
［１４］　ＶａｌｅｎｚｕｅｌａＮＭ，ＨｉｃｋｅｙＭＪ，ＲｅｅｄＥＦ．Ａｎｔｉｂｏｄｙｓｕｂｃｌａｓｓｒｅｐｅｒ

ｔｏｉｒｅａｎｄｇｒａｆｔｏｕｔｃｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｏｌｉｄｏｒｇａｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１６，７：４３３．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｉｍｍｕ．２０１６．００
４３３．

［１５］　ＷｏｚｎｉａｋＬＪ，ＨｉｃｋｅｙＭＪ，ＶｅｎｉｃｋＲＳ，ｅｔａｌ．Ｄｏｎｏｒｓｐｅｃｉｆｉｃｈｌａａｎ
ｔｉｂｏｄｉｅｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌａｔｅａｌｌｏｇｒａｆｔｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１５，９９（７）：１４１６—
１４２２．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＰ．０００００００００００００７９６．

［１６］　ＴａｍｂｕｒＡＲ，ＨｅｒｒｅｒａＮＤ，ＨａａｒｂｅｒｇＫＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇａｎｔｉｂｏｄｙ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｆｉ，ｃ１ｑ，ａｎｄｔｉｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，１５（９）：２４２１—２４３０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｊｔ．１３２９５．

［１７］　ＨｏｇｅｎＲ，ＤｉＮｏｒｃｉａＪ，ＤｈａｎｉｒｅｄｄｙＫ．Ａｎｔｉｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｊｅｃ
ｔｉｏｎ：ｗｈａｔｉｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅ？［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｒｇａｎ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１７，２２（２）：９７—１０４．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＯＴ．０００
００００００００００３９１．

［１８］　巩颖，郭晖，钟自彪，等．肝移植后急性抗体介导的排斥反应
一例诊断和治疗［Ｊ］．中华器官移植杂志，２０１８，３９（８）：４７９—

４８１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４—１７８５．２０１８．０８．００７．
ＧｏｎｇＹ，ＧｕｏＨ，ＺｈｏｎｇＺＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｉ
ｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｊｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｇａｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１８，３９（８）：４７９—４８１．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４—１７８５．２０１８．０８．００７．

［１９］　王凯，王政禄，孙超，等．儿童 ＡＢＯ血型不合肝移植术后抗体
介导的排斥反应的诊治经验分析［Ｊ］．实用器官移植电子杂
志，２０１９，７（１）：５８—６１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—５３３２．２０１９．
０１．０１５．
ＷａｎｇＫ，ＷａｎｇＺＬ，ＳｕｎＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｔｉｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｊｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＡＢＯｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｒｇａｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），２０１９，７
（１）：５８—６１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—５３３２．２０１９．０１．０１５．

（收稿日期：２０２２—０２—０７）

本文引用格式：袁远宏，张慧，肖政辉，等．血浆置换治疗儿童亲
属活体肝移植术后抗体介导排斥反应的疗效分析［Ｊ］．临床小儿
外科杂志，２０２２，２１（５）：４２５—４３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５
—２０２２０２０１２—００６．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＹｕａｎＹＨ，ＺｈａｎｇＨ，ＸｉａｏＺＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａ
ｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐｌａｓｍａｅｘｃｈａｎｇｅｏｎａｎｔｉｂｏｄｙｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｊｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｉｖｅｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄ
Ｓｕｒ，２０２２，２１（５）：４２５—４３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—

２０２２０２０１２—００６．


