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肝移植术后应用巴利昔单克隆抗体诱导的
无糖皮质类固醇激素免疫抑制
治疗方案的临床疗效
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肝移植术后应用巴利昔单克隆抗体诱导的无糖皮质类固醇激素免疫抑制治疗方

案的临床疗效。 方法　 采用回顾性队列研究方法。 收集 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月南京中医药大学附属

八一医院收治的 ２２７ 例行肝移植患者的临床病理资料。 ２２７ 例患者中，１２５ 例术后采用巴利昔单克隆抗

体＋他克莫司＋吗替麦考酚酯片的无糖皮质类固醇激素免疫抑制治疗方案，设为无激素组；１０２ 例术后常规

采用糖皮质类固醇激素＋他克莫司＋吗替麦考酚酯片免疫抑制治疗方案，设为激素组。 观察指标：（１）随访

和生存情况比较。 （２）两组患者术后感染、排斥反应、胆道狭窄发生情况比较。 采用门诊和电话方式进行

随访，了解患者术后生存情况及感染、排斥反应、胆道狭窄发生情况。 随访时间截至 ２０１７ 年 ６ 月。 正态分

布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验。 偏态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）和 Ｍ（范围）表示，
组间比较采用秩和检验。 计数资料比较采用 χ２ 检验。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线和计算生存率，
采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行生存分析。 结果　 （１）随访和生存情况比较：两组患者均获得术后随访，随访时间

为 ９～８９ 个月，中位随访时间为 ４５ 个月。 无激素组患者术后 １、３ 年总体生存率分别为 ９３􀆰 ２５％、８５􀆰 ２４％，激
素组患者分别为 ８９􀆰 ８９％、７４􀆰 ２２％，两组患者术后总体生存情况比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ８􀆰 ４５０，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 （２）两组患者术后感染、排斥反应、胆道狭窄发生情况比较：①无激素组和激素组患者术后感染发

生例数分别为 ２５、４０ 例，其中感染肺炎克雷伯杆菌、金黄色葡萄球菌、念珠菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食

单胞菌例数无激素组分别为 １８、３、２、２、０ 例，激素组分别为 ２６、６、３、３、２ 例，两组比较，差异有统计学意义

（χ２ ＝ １０􀆰 １４９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术后发生感染患者均予积极抗感染对症治疗，激素组 ３ 例患者因严重肺部感

染死亡，两组其余患者均好转。 ②无激素组和激素组患者术后排斥反应发生例数分别为 ６、５ 例，两组比

较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ９５０，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 两组患者排斥反应均发生于术后 １ 周内，激素组 ２ 例患者予

糖皮质类固醇激素冲击治疗，两组其余患者予调整他克莫司和吗替麦考酚酯片剂量后好转。 ③无激素组

和激素组患者术后胆道狭窄发生例数分别为 ３２、８ 例，两组比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２􀆰 ２００，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 激素组患者胆道狭窄均发生于停用糖皮质类固醇激素后。 两组胆道狭窄患者行 ＥＲＣＰ 胆道支架

植入术后好转。 结论　 肝移植术后应用巴利昔单克隆抗体诱导的无糖皮质类固醇激素免疫抑制治疗方案

安全可行，与常规糖皮质类固醇激素免疫抑制治疗方案比较，前者可显著减少术后感染发生，不增加排斥

反应，并可改善远期总体生存，具有一定优势；但增加术后胆道狭窄发生。
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ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｍｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｄｉｅｄ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ． ② Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｍｏｎｅ⁃ｆｒｅｅ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ６ ａｎｄ ５， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （ χ２ ＝ ０􀆰 ９５０， Ｐ＞
０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ １ ｗｅｅｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ． Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｍｏｎｅ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎａｌ ｓｈｏｃｋ． Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｔｈｅ
ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ ａｎｄ ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅ ｍｏｆｅｔｉｌ ｔａｂｌｅｔｓ． ③ Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｏｒｍｏｎｅ⁃ｆｒｅｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｒｍｏｎｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ３２ ａｎｄ ８ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
（χ２ ＝ １２􀆰 ２００， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｒｍｏｎｅ ｇｒｏｕｐ， ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｔｏｐｐｉｎｇ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ． Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏ
ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ （ＥＲＣＰ）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ ｂａｓｉｌｉｘｉｍａｂ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｒｅｇｉｍｅｎ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ， ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｒｅｇｉｍｅｎ， ｂｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；　 Ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ；　 Ｂａｓｉｌｉｘｉｍａｂ；　 Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ；　

Ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ；　 Ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｔｈｅ Ｋｅｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ａｒｅａ Ｃｏｍ⁃

ｍａｎｄ （１２Ｚ１５）

　 　 肝移植后大剂量糖皮质类固醇激素应用的危害

已被学术界广泛认识［１－２］。 近年来，肝移植后联合

应用单克隆抗体的快速撤除或半量糖皮质类固醇激

素方案在国内外被应用，且相关研究结果证实：该类

方案并未明显增加排斥反应发生率［３－５］。 本研究回

顾性分析 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月我中心收治

的 ２２７ 例行肝移植患者的临床病理资料，探讨肝移

植术后应用巴利昔单克隆抗体诱导的无糖皮质类固

醇激素免疫抑制治疗方案的临床疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性队列研究方法。 收集 ２２７ 例行肝

移植患者的临床病理资料，男 １６９ 例，女 ５８ 例；年
龄范围为 １８～ ６５ 岁，平均年龄 ４７ 岁。 ２２７ 例患者

中，１２５ 例术后采用巴利昔单克隆抗体＋他克莫司＋
吗替麦考酚酯片的无糖皮质类固醇激素免疫抑制

治疗方案，设为无激素组；１０２ 例术后常规采用糖

皮质类固醇激素＋他克莫司＋吗替麦考酚酯片免疫

抑制治疗方案，设为激素组。 两组患者性别、年龄、
原发疾病、术前终末期肝病模型评分、供肝热缺血

时间、供肝冷缺血时间、手术时间、术中出血量一般

资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可

比性。 见表 １。 本研究通过我院医学伦理委员会

审批，批号为 ２０１００１０１８。 患者及家属均签署知情

同意书。
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表 １　 无激素组和激素组行肝移植患者一般资料比较

性别（例） 原发疾病（例）
组别 例数

年龄
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），岁］

术前终末期肝病模型评分
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］男 女 原发性肝癌 肝硬化失代偿期 重症肝炎

无激素组 １２５ ９３ ３２ ４７（３９，５６） ５６ ４９ ２０ １３（８，１９）

激素组　 １０２ ７６ ２６ ４５（４１，５３） ５１ ４０ １１ １１（９，１１）

统计值 χ２ ＝ ０ Ｚ＝－０．６２４ χ２ ＝ １．４１９ Ｚ＝－１．５９２

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

组别 例数 供肝热缺血时间［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｉｎ］ 供肝冷缺血时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 手术时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 术中出血量（􀭰ｘ±ｓ，ｍＬ）

无激素组 １２５ ５（４，５） ２４７±２７ ４３８±５８ ２ ０５４±８６５

激素组　 １０２ ４（４，５） ２４２±２７ ４４９±４２ １ ９９６±８３０

统计值 ｔ＝－１．５８２ Ｚ＝－０．１１２ ｔ＝ １．５０５ ｔ＝ ０．５０６

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

注：无激素组患者术后采用巴利昔单克隆抗体＋他克莫司＋吗替麦考酚酯片的无激素免疫抑制治疗方案；激素组患者术后常规采用糖

皮质类固醇激素＋他克莫司＋吗替麦考酚酯片免疫抑制治疗方案

１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）首次接受肝移植。 （２）术前无糖

尿病史。 （３）临床病理资料完整。
　 　 排除标准：（１）严重的基础疾病，包括心脏病、
感染及肾功能不全等。 （２）临床病理资料缺失。
１．３　 肝移植术后免疫抑制治疗方案

　 　 无激素组：仅术中静脉滴注甲基泼尼松龙 ５００ ｍｇ，
术后未予糖皮质类固醇激素治疗。 术后免疫抑制治

疗方案为巴利昔单克隆抗体＋他克莫司＋吗替麦考

酚酯片。 具体方法：（１）术中肝血流开放前及术后

第 ４ 天分别予静脉滴注巴利昔单克隆抗体 ２０ ｍｇ。
（２）术后第 １ 天开始口服他克莫司，初始剂量为

４０ μｇ ／ （ｋｇ·ｄ），之后根据血药浓度调整剂量。 血

他克莫司浓度谷值维持在 ８ ～ １２ μｇ ／ Ｌ，３ 个月后维

持在 ６ ～ １０ μｇ ／ Ｌ，６ 个月后维持在 ５ ～ ８ μｇ ／ Ｌ，终生

应用。 （３）术后第 １ 天开始口服吗替麦考酚酯片，
７５０ ｍｇ ／ １２ ｈ，终生应用。
　 　 激素组：术中静脉滴注甲基泼尼松龙 ５００ ｍｇ，
术后常规采用免疫抑制治疗方案，为糖皮质类固醇

激素＋他克莫司＋吗替麦考酚酯片。 具体方法：（１）
术后第 １ 天静脉滴注甲基泼尼松龙 ２００ ｍｇ，术后第

２ 天开始每日减少 ４０ ｍｇ，至术后第 ５ 天为 ４０ ｍｇ。
术后第 ６ 天开始改为口服，１６ ｍｇ ／ ｄ，每 ７ ｄ 减少

４ ｍｇ，直至维持剂量 ４ ｍｇ ／ ｄ，于术后 ３ 个月停用。 （２）
他克莫司和吗替麦考酚酯片应用方法同无激素组。
１．４　 观察指标及评价标准

　 　 （１）随访和生存情况比较：两组患者术后 １、
３ 年总体生存率比较。 （２）两组患者术后感染、排斥

反应、胆道狭窄发生情况比较。 排斥反应诊断标准

依据文献［６］。

１．５　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

生存情况及感染、排斥反应、胆道狭窄发生情况。 随

访时间截至 ２０１７ 年 ６ 月。
１．６　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验。 偏

态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）和 Ｍ（范围）表

示，组间比较采用秩和检验。 计数资料比较采用 χ２

检验。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线和计算生

存率，采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行生存分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 随访和生存情况比较

　 　 两组患者均获得术后随访，随访时间为 ９ ～
８９ 个月，中位随访时间为 ４５ 个月。 无激素组患者

术后 １、３ 年总体生存率分别为 ９３􀆰 ２５％、８５􀆰 ２４％，激
素组患者分别为 ８９􀆰 ８９％、７４􀆰 ２２％，两组患者术后总

体生存情况比较，差异有统计学意义（χ２ ＝ ８􀆰 ４５０，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见图 １。
２．２　 两组患者术后感染、排斥反应、胆道狭窄发生

情况比较

　 　 （１）无激素组和激素组患者术后感染发生例数

分别为 ２５、４０ 例，其中感染肺炎克雷伯杆菌、金黄色

葡萄球菌、念珠菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦芽窄食单胞

菌例数无激素组分别为 １８、３、２、２、０ 例，激素组分别

为 ２６、６、３、３、２ 例，两组比较，差异有统计学意义

（χ２ ＝ １０􀆰 １４９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术后发生感染患者均

予积极抗感染对症治疗，激素组 ３ 例患者因严重肺
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部感染死亡，两组其余患者均好转。
　 　 （２）无激素组和激素组患者术后排斥反应发生

例数分别为 ６、５ 例，两组比较，差异无统计学意义

（χ２ ＝ ０􀆰 ９５０，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 两组患者排斥反应均发生

于术后 １ 周内，激素组 ２ 例患者予糖皮质类固醇激

素冲击治疗，两组其余患者予调整他克莫司和吗替

麦考酚酯片剂量后好转。
　 　 （３）无激素组和激素组患者术后胆道狭窄发生

例数分别为 ３２、８ 例，两组比较，差异有统计学意义

（χ２ ＝ １２􀆰 ２００，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 激素组患者胆道狭窄均发

生于停用糖皮质类固醇激素后。 两组胆道狭窄患者

行 ＥＲＣＰ 胆道支架植入术后好转。

注：无激素组患者术后采用巴利昔单克隆抗体＋他克莫司＋吗替

麦考酚酯片的无激素免疫抑制治疗方案；激素组患者术后常

规采用糖皮质类固醇激素＋他克莫司＋吗替麦考酚酯片免疫

抑制治疗方案

图 １　 无激素组和激素组行肝移植患者术后总体生存曲线

３　 讨论

　 　 糖皮质类固醇激素是预防和治疗器官移植术后

排斥反应的重要药物，可作用于免疫反应各环节，具
有广泛免疫抑制作用，已被作为器官移植术后常规

免疫抑制剂，更是控制急性排斥反应的首选药

物［７］。 但随着肝移植经验的积累，临床医师逐渐认

识到应用糖皮质类固醇激素的诸多不良反应，包括

增加高血压病、糖尿病、高脂血症和感染性并发症发

生率，甚至导致行肝移植患者术后病毒性肝炎复

发［８－１０］。 目前国际上已有部分中心尝试行肝移植术

后早期停用糖皮质类固醇激素，其研究结果显示：
早期甚至完全停用糖皮质类固醇激素安全可行，
可显著降低患者术后糖尿病和病毒感染发生率，
类固醇耐药性急性排斥反应发生率也较低［１１－１４］ 。
感染是肝移植术后患者常见而严重的并发症［１５］ 。
本研究结果显示：无激素组行肝移植患者术后感染

发生情况明显优于激素组。 这与已有相关研究结

果一致［１６］ 。
　 　 新型免疫抑制剂巴利昔单克隆抗体为器官移植

术后无糖皮质类固醇激素免疫抑制治疗方案提供了

可能。 巴利昔单克隆抗体是一种选择性单克隆抗

体，可特异性与活化的人 Ｔ 淋巴细胞表达的 ＩＬ⁃２ 受

体 α 链结合，从而特异性阻断 ＩＬ⁃２ 的生物学效应，
阻止 Ｔ 淋巴细胞活化和增殖，抑制免疫过程，降低

急性排斥反应发生率［１７］。 已有研究结果显示：应用

巴利昔单克隆抗体进行免疫诱导治疗，可安全撤除

糖皮质类固醇激素，且更有效地降低肝移植术后急

性排斥反应发生率［１８－１９］。 本研究结果显示：无激素

组患者术后远期总体生存情况明显优于激素组，且
并未增加术后排斥反应发生风险。
　 　 胆道并发症是并列于排斥反应和血管并发症的

肝移植术后三大常见并发症之一，其发生率各中心

报道不一，为 ６％～ ２９％［２０］。 近年来，随着肝移植相

关技术的提升，术后胆道并发症发生率已逐渐降低，
但其处理困难，严重影响患者预后，严重者需行二次

肝移植，预防尤为重要［２１－２３］。 肝移植术后胆道并发

症主要包括胆汁漏、胆道狭窄、胆道出血等，其中胆

道狭窄占 ４０％ ～ ６０％［２４］。 肝移植术后胆道狭窄发

生原因较多，主要包括缺血性损伤、保存性损伤、免
疫性损伤、感染、胆道重建方式及患者原发疾病等。
胆道修复愈合过程中瘢痕增生是胆道狭窄的主要原

因，瘢痕形成与转化生长因子⁃β１、ＶＥＧＦ、趋化因子

等密切相关，其中转化生长因子⁃β１ 是作用极强的

纤维化促进因子［２５－２６］。 糖皮质类固醇激素具有极

强的抗炎作用，影响转化生长因子⁃β１ 生物活性，下
调 ＶＥＧＦ 和炎症趋化因子表达［２７－２９］。 已有研究结

果显示：肝移植术后应用无糖皮质类固醇激素免疫

抑制治疗方案后，患者胆道并发症发生率显著高于

应用糖皮质类固醇激素免疫抑制治疗方案患者［３０］。
本研究结果与该研究一致。
　 　 综上，肝移植术后应用巴利昔单克隆抗体诱导

的无糖皮质类固醇激素免疫抑制治疗方案安全可

行，与常规糖皮质类固醇激素免疫抑制治疗方案比

较，前者可显著减少术后感染发生，不增加排斥反

应，并可改善患者远期总体生存，具有一定优势；但
增加术后胆道狭窄发生。 相关研究结果尚待多中

心、前瞻性、大宗病例临床研究及长期随访数据进一

步验证。

·０００１· 中华消化外科杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 １７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．１０
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１７３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２０１１．１０．００６．

［１５］ Ｂａｄｅｎ Ｌ， Ｋａｔｚ Ｊ． Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｌｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
Ｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｇｒａｆｔ，２００１，４（４）：２７６⁃２８９．

［１６］ Ｈｉｂｉ Ｔ， Ｓｈｉｎｏｄａ Ｍ， Ｉｔａｎｏ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｒｏｉｄ ｍｉｎｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｉｍｍｕｎｏ⁃
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｕｓｉｎｇ ｂａｓｉｌｉｘｉｍａｂ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌ
Ｒｅｓ，２０１５，４５（１２）：１１７８⁃１１８４． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｈｅｐｒ．１２４８６．

［１７］ Ｆｉｓｃｈｅｒ Ｌ， Ｋｌｅｍｐｎａｕｅｒ Ｊ， Ｂｅｃｋｅｂａｕｍ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎ⁃ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ
ｔｏ ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ—ＰＲＯＴＥＣＴ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，１２（７）：１８５５⁃１８６５． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊ．１６００⁃６１４３．
２０１２．０４０４９．ｘ．

［１８］ 蒋文涛，朱志军，蔡金贞，等．肝移植后应用巴利昔单克隆抗体
同时撤减激素的免疫抑制治疗方案［ Ｊ］ ．中华器官移植杂志，
２００８，２９（１）：２５⁃２７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃１７８５． ２００８．
０１．００８．

［１９］ 鞠卫强，何晓顺，邰强，等．肝移植中应用巴利昔单抗诱导治疗
的免疫抑制方案的疗效［Ｊ］ ．中华器官移植杂志，２０１１，３２（９）：
５４２⁃５４４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１７８５．２０１１．０９．００９．

［２０］ Ｓａｗｙｅｒ ＲＧ， Ｐｕｎｃｈ ＪＤ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ２９１ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｙｓｔｉｃ ｓｔｅｎｔｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，１９９８，６６（９）：１２０１⁃１２０７．

［２１］ Ｗａｄｈａｗａｎ Ｍ， Ｋｕｍａｒ Ａ， Ｇｕｐｔａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｂｉｌｉａｒｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１３，２８（６）：１０５６⁃
１０６０． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｊｇｈ．１２１６９．

［２２］ Ｋｏｂｒｙń Ｋ， Ｋｏｚｉｅｌ Ｓ， Ｐｏｒｅｃｋａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｅａｒｌｙ Ｂｉｌｉａｒｙ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，２０：７４１⁃７４６． ＤＯＩ：１０．１２６５９ ／ ａｏｔ．８９６７８６．

［２３］ 郝杰，李宇，陶杰，等．胆道支架在内镜逆行胰胆管造影治疗肝
移植术后胆道良性狭窄中的应用价值［ Ｊ］ ．中华消化外科杂
志，２０１７，１６（４）：３８５⁃３９０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．
２０１７．０４．０１４．

［２４］ Ｋｏｋｓａｌ ＡＳ， Ｅｍｉｎｌｅｒ ＡＴ， Ｐａｒｌａｋ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
Ｒｅｖ （Ｏｒｌａｎｄｏ）， ２０１７， ３１ （ ３）： ２０７⁃２１７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｔｒｒｅ．
２０１７．０３．００２．

［２５］ 卢晓云，邹晓平，徐肇敏．肝移植术后胆管狭窄机理的初步探讨
［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２００６，２３（４）：３１７⁃３２０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２００６．０４．０４２．

［２６］ 王志刚，窦科峰，陈勇，等．术后狭窄胆管转化生长因子⁃β１ 的
表达及意义［ Ｊ］ ．中华实验外科杂志，２００３，２０ （ ５）：３９６⁃３９７．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：１００１⁃９０３０．２００３．０５．００４．

［２７］ Ｌｉ Ｇ， Ｗａｎｇ Ｓ， Ｇｅｌｅｈｒｔｅｒ ＴＤ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ ｄｏｍａｉｎｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｒａｎｓｒｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ⁃ｂｅｔａ ａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ，２００３，２７８（４３）：４１７７９⁃４１７８８．
ＤＯＩ：１０．１０７４ ／ ｊｂｃ．Ｍ３０５３５０２００．

［２８］ Ｂａｒｎｅｓ ＰＪ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉ⁃
ｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ［ Ｊ］ ． Ｉｍｍｕｎｏｌ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２００５，２５ （ ３）：
４５１⁃４６８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉａｃ．２００５．０５．００３．

［２９］ Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｌｉｎ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎ⁃
ｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ ｆｒｏｍ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ， ２００５， １１６ （ １）：
２００⁃２０４． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ０１．ｐｒｓ．００００１７０８０４．８０８３４．５ｆ．

［３０］ Ｌｉｕ ＹＹ， Ｌｉ ＣＰ， Ｈｕａｉ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ｓｔｅｒｏｉｄ⁃ｆｒｅｅ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ， ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（３）：ｅ０１２０９３９． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１２０９３９．

（收稿日期： ２０１８⁃０９⁃０１）
本刊引用格式
张冬华，陈榕，王轩，等．肝移植术后应用巴利昔单克隆抗体诱导的无
糖皮质类固醇激素免疫抑制治疗方案的临床疗效［Ｊ］ ．中华消化外科
杂志，２０１８，１７ （ １０）：９９７⁃１００１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃９７５２．
２０１８．１０．００６．
Ｚｈａｎｇ Ｄｏｎｇｈｕａ， Ｃｈｅｎ Ｒｏｎｇ， Ｗａｎｇ Ｘｕａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｂａｓｉｌｉｘｉｍａｂ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｇｌｕｃｏｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｇｉ⁃
ｍｅｎ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０１８，１７（１０）：９９７⁃
１００１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１８．１０．００６．

·１００１·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 １７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．１０


