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患者每周进行2次DFPP治疗。治疗后，患者免疫球

蛋白水平逐渐下降；而部分患者复查PRA时发现，

PRA阳性率与免疫球蛋白的量相关性不明显。因此

我们建议高敏肾移植受者进行DFPP治疗后，手术

前仍需复查PRA。DFPP操作简便，安全性好，患者

并发症少，因此可以用于清除高敏肾移植受者体内

的PRA。然而这种方法能否降低肾移植排斥率仍需

要多中心的临床观察。

在本研究中我们发现，DFPP治疗后患者体内

白蛋白水乎下降不明显。理论上讲，白蛋白是不能丢

弃的，因为白蛋白相对分子质量为66 000，远远低于

IgG(146 000)和IgM(97 ooo)的相对分子质量。本

研究结果也证实，DFPP可以有效清除免疫球蛋白

而保留白蛋白，因此白蛋白的置换液需要量也少。有

报道使用0．5～1．0 L 8％的白蛋白液作为置换液，

就相当于用2．5～5．0 L的新鲜血浆进行PE[1引。而

我们在治疗患者过程中并没有使用白蛋白置换液，

只使用了生理盐水替代，患者的生命体征平稳，无不

适主诉，这可能与治疗过程中分浆速度慢、每次置换

量少(约为1．5倍的血浆量)有关。

总之，DFPP可使血浆PRA水平降低到用药物

无法达到的水平，这为高敏肾移植受者的治疗拓展

了新的领域。
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