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【摘* 要】目的：探讨外周血液中反应性嗜酸细胞在诊断器

官移植急性排斥反应中的临床诊断价值+ 方法：器官移植受

者 ?) 例依据排斥反应发生与否分为急性排斥组（$( 例）和非

排斥组（)& 例），健康查体者 (" 例为对照组，各取其抗凝血液

制成血薄片，经瑞氏染色计数各组的反应性嗜酸细胞和嗜酸

性粒细胞的百分率，并将结果进行比较+ 结果：急性排斥组

$( 例移植受者全部检出反应性嗜酸细胞［（!$+ $ Q $+ )）R ］，

阳性率 !""R ；非排斥组 )& 例移植患者仅 $ 例检出反应性嗜

酸细胞（平均为 !+ ?R ），阳性率 ’+ !R ，其特异性为 &(+ &R ；对

照组 (" 例均未检出反应性嗜酸性细胞+ 急性排斥组嗜酸性

粒细胞为（(+ ! Q !+ (）R ，非排斥组为（)+ & Q !+ ?）R ，对照组

为（(+ ) Q !+ &）R ，经统计学分析三组间无差别+ 结论：外周

血中反应性嗜酸细胞可作为器官移植术后急性排斥反应的实

验室诊断指标+
【关键词】嗜酸细胞；移植物排斥；诊断

【中图号】S((?+ !!* * * 【文献标识码】T

GH 引言

近年来，器官移植术已愈来愈普及+ 如何早期判

断并尽早地控制排斥反应是器官移植能否成功的关

键+ 迄今，组织活检仍然是器官移植排斥反应的一种

最可靠的诊断方法，但由于其为侵入性而且有取样误

差，限制了其临床应用［!］，因此，如何快速诊断对临

床掌握治疗时机及监测疗效具有重要的意义+ 我们

经过临床 ?) 例器官移植受者外周血液细胞形态学改

变的观察，发现器官移植受者在术后发生急性排斥反

应时血液中可出现一种反应性嗜酸细胞，现就此探讨

其在诊断器官移植术后急性排斥反应的价值+

IH 对象和方法

I+ IH 对象H !&&% U $""( 年西京医院不同器官移植受

者 ?) 例，其中部分活体肝移植受者 $?（ 男 !/，女 /）

例，平均年龄 $(+ ? 岁；术后急性排斥反应 !$（男 /，女

(）例+ 活体小肠移植受者 $ 例，均为男性，平均年龄

!?+ ’ 岁，术后急性排斥反应 $ 例+ 心脏移植受者 !"
（男 %，女 )）例，平均年龄 )!+ $ 岁，术后急性排斥反应

’ 例+ 心肺联合移植受者 $ 例，男女各 ! 例，平均年龄

)/+ ’ 岁，术后急性排斥反应 $ 例；胰肾联合移植受者

! 例，男，(( 岁，术后发生急性排斥反应；肾移植 $$
（男 !%，女 ’）例，平均年龄 ))+ % 岁，术后急性排斥反

应 $ 例+ 急性排斥反应由活检组织病理、超声综合分

析诊断，遂给予大剂量免疫抑制剂冲击治疗，病情得

到控制并逐渐恢复+ 将急性排斥反应受者共 $( 例作

为急性排斥组，其他 )& 例无排斥反应受者作为非排

斥组，(" 例健康查体者为对照组+
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!! "# 方法# 取急性排斥组、非排斥组器官移植受者

及对照组健康查体者的抗凝血液各一滴，制成均匀的

血薄片 " 张，待血薄片自然晾干，滴加等量的瑞氏染

液和 #$ %! & ’ %! ( 的磷酸缓冲液，轻轻摇匀，染色 )*
+,- 后，清水冲洗，备用! 按白细胞分类计数方法，在

."** 油镜下检查 /** 个有核细胞，计算反应性嗜酸

细胞和嗜酸性粒细胞数百分率!
统计学处理：数据以 ! " # 表示，采用方差分析，

$ 0 *! *1 为差异有统计学意义!

"# 结果

外周血中反应性嗜酸细胞经瑞氏染色后，在显微

镜油镜（ . "**）下胞体为圆形，直径约 "* ’ "1 !+ ，

边缘整齐，大小与嗜中性粒细胞相似，胞质内富含大

小均匀的颗粒，但较嗜中性颗粒大而较嗜酸颗粒为

小，呈桔黄色，胞核多为 / 叶或 ) 叶，其形态外观易与

嗜酸性粒细胞混淆（2,3 "4）!

4：567#8-7,96 :;,<8#=,> ?,@= A,7BC6 3D:-C>6；E：F87,-8#=,> ?,@= -:;:D:@
3D:-C>6!

2,3 "G H6>>C>:D +8D#=8+6@D,;7G ID,3=@ . "**
图 "G 血细胞形态

G G /& 例急性移植排斥反应受者的外周血液，全部

可见清晰的反应性嗜酸细胞，与嗜酸性粒细胞（2,3
"E）和嗜中性粒细胞有着明显的区别，其百分率计数

为（"/! / J /! )）K，阳性率为 "**K；在 )L 例无排斥

反应的移植受者外周血中仅有 / 例检出反应性嗜酸

细胞，其反应性嗜酸细胞百分率计数平均为 "! %K，

阳性率为 1! "K，特异性为 L&! LK；而在 &* 例健康查

体者外周血中未检出一例反应性嗜酸细胞! 急性排

斥组的反应性嗜酸细胞百分率及其阳性率明显高于

非排斥 组! 急 性 排 斥 组 嗜 酸 性 粒 细 胞 为（&! " J
"! &）K、非排斥组为（)! L J "! %）K，对照组为（&! ) J
"! L）K，经统计学分析三组间无显著性差异!

$# 讨论

器官移植排斥反应有超急、急性和慢性 ) 种，其

中急性排斥反应最为常见，一般于移植术后数日或几

个月内发生，进行迅速，因此受到临床的高度重视，这

也是器官移植术失败最主要的原因［/］! 由于排斥反

应在临床上的症状表现不明显，且无特异性，仅依赖

主观经验是很难判断的! 近年来，国外学者对器官移

植排斥反应诊断主要从分子生物学水平上对不同器

官移植受者血液中的多种细胞因子进行研究［)，&］! 董

光龙等［1］通过实验认为急性排斥反应时，M 淋巴细胞

被激活并释放许多细胞因子，其中 NOP( 刺激粒细胞

趋化并发生脱颗粒作用，肥大细胞或嗜碱性粒细胞释

放组织胺而加重局部炎症反应，从而导致移植物损

伤、失功! 所以检测器官移植受者血浆中 NO 水平可

作为重要的急性排斥反应的信号，但这些结果往往相

差较大，特异性低，对急性排斥反应的诊断价值尚不

能确定，而且其实验需要特殊仪器设备，成本费用较

高，难于在临床中推广应用!
目前，关于患者外周血液中反应性嗜酸细胞与急

性器官移植排斥反应的关系，国内外少见报道! 我们

观察了 %) 例器官移植受者术后外周血细胞形态学变

化，表明反应性酸细胞的形成与器官移植急性排斥反

应有着密切相关，因此，器官移植术后，在血液常规检

查的同时计数受者外周血液中的反应性嗜酸细胞，对

及早发现急性移植排斥反应具有重要意义!
然而，急性排斥反应受者、非排斥反应受者外周

血中嗜酸性粒细胞未见增多，与吴卫真等［%］报道的

外周血中的嗜酸性粒细胞明显增多提示排斥反应较

为严重的结果不一致! 我们的实验还进一步表明，器

官移植急性排斥反应并不引起外周血液中嗜酸性粒

细胞发生变化，此易与其他过敏性疾病进行鉴别诊

断! 因此，在检验移植术后的受者血液常规时，应认

真辨别反应性嗜酸细胞与嗜酸性粒细胞，保证临床对

移植排斥反应的正确诊断!
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#$ 临床资料$ 青光眼 >L 例，男 7> 例 7> 眼，女 7I 例 7I 眼，年

龄 L9 Y =8 岁6 闭角型青光眼 78 眼，其中急性闭角型青光眼 ;
眼，慢性闭角型青光眼 I> 眼；开角型青光眼 I7 眼，白内障膨

胀期继发青光眼 9 眼，虹睫炎继发青光眼 > 眼6 术前最佳矫正

视力从光感到 86 L 不等6 既往行周边虹膜切除 ; 眼，小梁切除

7 眼6 术前查视力、光定位，眼压、房角、视野、角膜曲率及 Z [ T
超6 术前药物降眼压致正常者 :; 眼，不能降到正常而手术者

7 眼，术前未降眼压 K 眼6 术前 I / 美多丽滴液（ 日本参天制

药）滴眼 : 次6 滴表面麻醉剂 7 次，分别于消毒铺巾前和放置

开睑器后，每次 7 到 : 滴，麻醉剂采用爱尔卡因（ 美国 Z)&+$
公司）或倍诺喜滴眼液（日本参天制药）6 术前不使用任何全

身麻醉剂或镇痛剂，眼球不施加压力6 于 II：88 Y I：88 位做以

穹窿部为基底的结膜瓣，电凝止血6 距角膜缘 7 @@ 制作 L
@@ 宽 I [ 7 Y 7 [ : 厚弧形板层巩膜隧道，进入透明角膜 I6 L Y 7
@@，:：88 位角膜缘内作一辅助切口，前房内注入粘弹剂，用 :
@@ 宽矛形刀穿刺入前房6 连续环型撕囊，水分离核，超声乳

化，超声能量 ;8\ Y=8\ ，超声时间 78 ! Y > @"$ L8 !，抽吸残

余皮质6 前房内注入粘弹剂，扩大角膜缘内切口至 L @@，人

工晶状体植入囊袋内，调整人工晶状体，使袢位于水平位，掀

起巩膜隧道顶部，在其底部小梁所在部位用显微巩膜咬切器

做一 I @@ ]7 @@ 巩膜小梁咬切，周边虹膜切除6 抽吸残余粘

弹剂6 辅助切口注入 T?? 液恢复前房、眼压6 轻压眼球，用干

棉签轻擦切口处，检查滤过量：如房水渗漏量过多，前房不能

保持，则间断缝合巩膜瓣 I 针；如有少量房水渗出，前房深度

保持良好，则勿须缝合6 球结膜电凝复位6 操作过程中注意保

持巩膜隧道的完整及隧道与滤口后有 I @@ 的重叠6 术后 I
.3 视力 ^ 86 I 者 > 眼（=6 9\ ），86 I Y 86 > 者 II 眼（7>6 >\ ），

_86 L 者 78 眼（>>6 >\ ），_ 86 = 者 I8 眼（776 7\ ）6 视力差的

主要原因为青光眼造成的视神经萎缩和与年龄相关的黄斑变

性6 术后观察 7 .3 Y I ’6 >L 眼中，眼压维持正常者 >: 眼，其

中 L 眼术后 I .3 眼压 76 ;; Y :6 :: 3‘’，经按摩眼球滤过通畅

后眼压正常6 部分患者滤过泡平坦，眼压正常，说明滤过功能

存在6 7 眼因术前长期高眼压，虹膜有新生血管，虽滤过通畅，

滤泡弥散，但手术 I .3 后眼压逐步升高至 :6 99 Y L6 :7 3‘’，再

次行抗青光眼手术6 = 例并发角膜水肿，用药 : Y K - 后恢复

透明6 后囊破裂 I 例，能正常植入人工晶体，7 例因术前高眼

压术后前房渗出较重，给于地塞米松治疗，I .3 左右吸收6

%$ 讨论$ 小梁切除在巩膜隧道内进行，手术在眼球相对闭合

状态下操作，术中前房及眼压稳定，术后切口自行闭合，巩膜

瓣不需缝合，对小梁网损伤轻微，不用缝线控制从滤口的房水

流量，组织损伤、术中出血及操作减少，避免了缝线引起的局

部刺激和异物感，减少结膜、巩膜瓣的纤维化和瘢痕形成，避

免了诸如结膜滤过泡渗漏和缝线孔不愈引起的眼内炎等与缝

线有关的并发症［I］6 摘除了晶状体，加深了前房，既减少了青

光眼术后前房延缓形成的机会，同时缓解了瞳孔阻滞，加深了

前房，并且超声乳化手术过程中大量灌注液冲洗，可能使部分

关闭的房角开放，因此被看作为“ 亚抗青光眼手术”6 采用表

面麻醉的白内障超声乳化、人工晶状体植入、巩膜隧道内显微

小梁切除三联手术，对于组织损伤轻［7，:］，能够拓宽手术适应

证，术中、术后并发症少，患者痛苦少，术后视力恢复迅速，眼

压控制较理想，是治疗青光眼合并白内障的有效方法6
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