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5Z\ 例亲属活体肾移植的临床研究

薛武军! 宋勇! 田普训! 丁小明! 潘晓鸣! 燕航!

侯军! 冯新顺! 项和立! 田晓辉! 任丽

!西安交通大学医学院第一附属医院肾病中心肾移植科" 西安 Y5##45 $

%摘要&!目的'分析亲属活体肾移植资料!总结亲属活体肾移植的经验$ 方法'5Z\ 例亲属活体肾

移植中除 Y 例为夫妻间供肾外其余为血缘亲属供肾$ 供&受者 ]̀V有 Z 个抗原错配者 " 例!& 个抗原错

配 Z 例!% 个抗原错配 \\ 例!" 个抗原错配 Z# 例!5 个抗原错配 5" 例!无抗原错配 5 例$ 5Z\ 例供者均

经开放手术取肾$ %Z 例取供者右肾!5"% 例取左肾!术后采用环孢素 V"K/V#或普乐可复 "X9Z#4 # &霉

酚酸酯"==X#及强的松"C72<#免疫抑制治疗$ 结果'所有 5Z\ 例供者均健康存活!4 个月和 5 年时血肌

酐正常$ 受者健康存活最长者至 "##\ 年 4 月已达 5# 年! 5 年带肾健康存活率 $Z.Zf!Z 例发生移植肾

功能延迟恢复"DOX# !其中 & 例 " eZ 周肾功能恢复正常$ 死亡 Z 例!其中 5 例术后发生 DOX!透析期间

死亡!另 & 例术后 % eZ 月因肺部感染死亡$ 5 例发生超急性排斥反应!术中切除移植肾脏!行第 " 次尸

体肾移植$ Z 例在移植后 5 月内发生急性排斥反应!发生率为 %.54f!其中 & 例经甲基强的松龙 "=C#

冲击治疗后逆转!另 5 例合并 K/V肾中毒!治疗无效!恢复透析治疗$ % 例 5 年半至 % 年半发生慢性排

斥!移植肾丧失功能$ \ 例发生肺部感染!& 例治愈$ 结论'活体肾移植由于术前准备充分&组织相容程

度高&供肾质量好等优点!使 DOX和急性排斥反应等发生率低!人肾存活率高$ 活体亲属供肾移植同样

要重视 DOX的预防!排斥反应的防治!免疫抑制剂的合理使用和继发感染等并发症的防治$ 加强对活

体亲属供者的规范选择和全面的健康评估&加强长期随访对保证减少供者伤害&使供者健康存活&正常

生活工作非常重要$

%关键词&! 肾移植%!活体%!供者% !效果
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!!由于全球范围内的供移植器官短缺#亲属活

体肾移植已成为治疗终末期肾病的主要手段 -

在我国#有超过 Z# 万尿毒症患者需要接受肾移

植 #而实际接受者每年不足 5 万#器官供需矛盾

日益突出 - 除了利用边缘供者 #大力开展亲属活

体器官捐献是拓展器官来源最现实的途径 - 本

研究对 5$$\ 年 \ 月至 "##\ 年 4 月西安交通大

学医学院第一附属医院肾病中心肾移植科收治

的 5Z\ 例亲属活体肾移植供者及受者的临床资

料进行回顾性分析#现总结如下 -

>?资料与方法

5.5!临床资料

自 5$$\ 年 \ 月西安交通大学医学院第一附

属医院肾病中心肾移植科开始施行亲属活体肾

移植至 "##\ 年 4 月共施行 5Z\ 例 !其中 "##4 年

Y 月至 "##\ 年 4 月施行 5%% 例 " - 供 .受者情

况 $5Z\ 例受者中男性 5%# 例#女性 "\ 例 #年龄

54 e4Z ! "4.# j4.Z "岁 - 原发病包括慢性肾小

球肾炎 .高血压肾病 .膜性肾病 .HBV肾病等 - 术

前 5Z% 例行血液透析#血液透析时间 5 e5Z ! Z j

% "月 - Z 例行腹膜透析 % e"# ! $.# j%.Z "月 -

5Z\ 名 供 者 中 男 性 4" 名# 年 龄 %" eZY

! &\.# j&.Z " 岁# 女 性 $4 名# 年 龄 "4 e4&

! &Z.# j&.# "岁 - 供受者关系及例数见表 5 +血缘

亲属供肾 5Z5 例#非血缘亲属 !夫妻 "供肾 Y 例#

均为自愿捐献 -

5."!供 &受者配型情况

供 .受者 VG_血型相同者 5"4 例# 相 容者

%" 例#其中 _型供给 V型 "4 例#_型供给 G型

Z 例#_型供给 _型 && 例 #V型供给 V型 %$ 例#

G型供给 G型 %Z 例#G型供给 VG型 5 例 #VG型

供给 VG型 \ 例 - 供 .受者 ]̀VIV# G# DW配型

\4\
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Z 个抗原错配者 " 例#& 个抗原错配 Z 例 #% 个抗

原错配 \\ 例#" 个抗原错配 Z# 例#5 个抗原错配

5" 例 ## 个抗原错配 5 例 - 人类白细胞抗原 ! ':I

081 A2:N@>-(281(;B21# ]̀V" 5 条单倍体相同 55%

例#" 条 单 倍 体 相 同 5 例 - 群 体 反 应 性 抗 体

!CWV"阴性受者 5Z4 例 #" 例 CWV为 "%f #但受

者无对供者致敏的抗体 - 全部供受者淋巴毒交

叉配型 !KDK"试验阴性 -

表 >?供者与受者的关系

A"9I>?4$:"#*%+1.*)%&2%+%'"+2'$(*)*$+#

供受者关系 例数 供受者关系 例数

母亲给儿子 &\ 弟弟给姐姐 5

母亲给女儿 5$ 女儿给父亲 "

父亲给儿子 %Z 女儿给母亲 5

父亲给女儿 55 姐妹之间! %

兄弟之间! 5" 侄子给姑姑 5

姐妹给哥弟 54 叔叔给侄子 "

夫妻之间! Y

5.%!供者术前评估

供者常规检查包括血压#体质量指数 !G=H" #

血 .尿常规 #季氏实验 ! % ' 尿比重试验 " #血尿
!

"

微球蛋白#肝 .肾功能#肾小球滤过率 #凝血功能 #

肝 炎 病 毒 学 相 关 检 查# 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒

! H̀P" .梅毒血清特异抗体 ! RCCV" .巨细胞病毒

! >-(@02B8A@F;7:/# K=P" . JG病毒 ! 2)/(2;1I,877F;I

7:/#JGP" #胸腹部 b线摄片#心电图#双肾 G型超

声波 .单光子发射计算机断层扫描 ! 20;//;@1 >@0I

):(2< (@0@B78)'-#JKR" .血管造影 - 进行心 .肺 .脑

等重要脏器功能和健康状态评估 #排除恶性肿

瘤 .传染病 .活动性感染等疾病#无心理 .精神异

常 - 根据我国卫生部制定的器官移植要求 #进行

活体肾移植前需要确认提供当地政府和公安机关

户籍部门出具的供受者双方亲属关系的书面证

明.供受者双方签署的知情同意书及相关检查资

料#上报医院伦理委员会讨论通过- 特别对供者

有 5 周的'冷静期 (后再次确认知情同意的原则#

最大限度地避免一时冲动及利益的诱惑-

5.&!手术情况

全部 5Z\ 例供者经腰部第 5" 肋或 5" 肋缘下

小切口开放手术取肾 #其中 %Z 例取右肾 #5"% 例

取左肾#高渗枸橼酸盐腺嘌呤液 ! '-)27(@1;>>;(78(2I

8<21;12/@A:(;@1# K̀IV" 灌注 - 供肾热 缺血 时间

5 e% 0;1#冷缺血时间 "# e4# ! %" j\ "0;1 -

5.Z!免疫抑制治疗方案

应用环孢素 V! K/V" 或普乐可复 ! X9Z#4 " .

霉酚酸酯 !==X" .强的松 !C72< "三联免疫抑制方

案 - 移植术中及术后 5 e& < 依次应用甲基强的

松龙 !=C" YZ# #YZ# #Z## 和 "Z# 0B*< #环磷酰胺

"## 0B*< 经典方案冲击治疗 +或者使用生物制

剂冲击治疗如 $抗人 KD% 单克隆抗体 ! _9R% "

Z0B#=C"Z# 0B*< - K/V的起始剂量为 &.Z 0B*

! NB/ < " #==X用量 5.Z e".# B*<#C72< 的起始

剂量为 &# 0B*< !每天减量 Z 0B至 "# 0B维持

量" - X9Z#4 的起始剂量 #.5 0B*! NB/ < " #C72<

用量 5# 0B*< - 依据血药浓度调整 K/V或 X9Z#4

的用量 - 发生急性排斥反应时#给予 =C冲击治

疗 #无效者给予抗淋巴细胞球蛋白或者 _9R%

治疗 -

实施三联免疫抑制方案时#监测血药浓度#并

根据免疫抑制剂不同时期的目标浓度 !表 " "

%5&调

整用量 !表 % "

%"&

-

表 D?不同时期免疫抑制剂的目标浓度#% ]&"+-_JV$

A"9ID?A"'-$#*JJ3+%13))'$11*K$(%+($+#'"#*%+%&2*&&$'$+#)$'*%2#% ]&"+-_JV$

免疫抑制剂 $ 5 月 " e% 月 % e4 月 q4 月

K/V 55% 5\Z j"# 5YZ j"Z 5"Z j"Z 5## j"#

X9Z#4 &Z 5" j" 5# j% Y j" 4 j"

表 N?不同时期免疫抑制剂的用量%% ]&" J- _#L-*2$&

A"9IN?7JJ3+%13))'$11*K$2%1"-$%&2*&&$'$+#)$'*%2%% ]&" J- _#L-*2$&

免疫抑制剂 $ 5 月 " e% 月 % e4 月 q4 月

K/V 55% %.\4 j#.Z# %.&" j#."& ".4% j#.%" ".&Z j#."5

X9Z#4 &Z #.5# j#.## #.#4 j#.#5 #.#Z j#.#" #.#& j#.#5

$4\
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5.4!供者术后的观察与处理

术后早期监测生命体征 .切口渗出及引流情

况 .尿量及血 .尿常规 .血尿素氮和血肌酐的变

化 - 长期随访生活 .工作及心理状态 #血压 .尿常

规及肾功能变化 #G超观察保留肾脏的形态变

化 #以及其他疾病和生存状态等 -

D?结??果

".5!供者情况

5Z\ 例供者均健康存活#4 个月和 5 年时肾

功能正常 - Y 例术中损伤胸膜#予以修补并于缝

合切口前抽尽胸腔气体#术后复查胸片无明显气

胸征象 #未发生呼吸困难等异常 - 5 例术后发生

肾窝血肿 #经手术引流后痊愈# & 例发生切口脂

肪液化#经引流换药后痊愈#无其他并发症发生 -

& 例术后第 % eZ 天血肌酐短暂升至最高 54#

%

0@A*]#Z 例出现一过性尿蛋白#均未作特殊处

理#5 周后尿蛋白消失#血肌酐恢复正常 - 其他

供者的血肌酐均在正常范围#尿蛋白阴性 - 术后

5 个月复查 G超显示保留肾脏代偿性增大约

! 5# j" " 00#% 个月后肾脏体积趋于稳定 #较前

无明显变化 - 随访 5 e5"# 个月#未发现高血压 .

血尿 .蛋白尿及肝
"

肾功能异常#家庭生活和日

常工作未受到明显影响 -

"."!移植效果

5Z\ 例患者至 "##\ 年 4 月移植肾有功能最

长存活时间为 5# 年#\$ 例移植肾有功能存活超

过 5 年 #5 年人带肾存活率为 $Z.Zf - Z 例发生

DOX#& 例 " eZ 周后肾功能恢复正常 - 死亡 Z

例#其中 5 例术后发生 DOX#透析期间!第 5" 天 "

发生肺出血#因呼吸道梗阻 .呼吸衰竭死亡#另 &

例术后 % eZ 月因肺部感染死亡 - 5 例发生超急

性排斥反应 #术中切除移植肾脏#4 个月后接受

尸体移植 - Z 例在移植后 5 月内发生急性排斥反

应!发生率 %.54f " #其中活检证实的 & 例 G81EE

分级均为 H级 - & 例经 =C冲击治疗后逆转 +5 例

合并 K/V肾中毒#治疗无效#移植肾功能丧失#恢

复透析治疗 - % 例发生慢性排斥反应#其中 " 例

因术后依从性较差#自行减药#分别于 5 年半和 %

年半后出现慢性排斥反应#行第 " 次尸体肾移

植 +5 例术后 Z 年发生慢性排斥反应 #目前肾功

能尚可 #血肌酐稳定在 "## e%##

%

0@A*]-

\ 例在术后发生以 K=P为主的混合感染# &

例治愈 - $ 例术后出现肝功能异常 #转氨酶升

高 #经保肝治疗后恢复正常#其中 % 例丙肝复发

给予苦参碱和口服利巴韦林抗病毒治疗#同时调

整免疫抑制方案后恢复正常 - 5 例发生移植肾输

尿管膀胱吻合口漏#5 个月后自愈 - " 例输尿管

内血凝块形成#手术清除后肾功能恢复 -

N?讨??论

由于器官来源的缺乏与等待移植患者人数不

断增加的矛盾日益加剧#亲属活体肾移植在欧美

国家已占据重要地位 - 在我国#受传统观念 .医

疗费用 .社会保障体系等多方面因素的影响#亲

属活体肾移植还未普遍开展#活体肾移植的比例

还比较低%%I&&

#但随着社会发展及移植技术的成

熟#近年活体肾移植的数量明显上升 - 本院活体

肾移植的比例 "##4 年上升到 "#f #"##Y 年达到

Y#f #"##\ 年至今达到近 Z#f -

对待活体器官供者#必须把握 '尊重生命自

主权 ( .'绝对自愿 (和 '无偿捐献 (的原则 #绝对

避免供者受到来自家庭内外的压力或诱导以及

经济利益因素的驱动而做出不符合本人意愿的

决定 - 活体肾移植是解决供肾短缺的一个很好

途经#美国在 "##Z 年活体肾移植数量首次超过

尸体肾移植# 澳大利亚活体肾移植占 %#f左右#

在日本则高达 \"f

%ZI4&

- 国内由于受文化水平 .

经济状况以及传统观念的影响#加上宣传不够 .

认识不足#特别是医生顾虑医疗风险等#多年来

以开展尸体肾移植为主 - 随着社会发展及移植

技术的成熟#近年活体肾移植的数量明显上升 -

本院近年来活体肾移植的数量明显增加#已达到

Z#f - 本组 5Z\ 例亲属活体供肾移植的供者中#

受者接受父母亲供肾 55% 例#占 Y5.Zf #与国内

其他移植中心的情况基本一致#也是与我国人口

结构及生育结构比例相适应的 - 其中母亲捐肾

给儿女者 4Y 例#占相对多的比例#此可能与我国

家庭中劳动力价值观有一定的关系 - 同时父亲

捐肾给儿女虽然少于母亲 #但也有 &4 例 #占到相

当的比重#表明我国男女在社会活动 .家庭生活

和责任中的作用已基本平等#与发达国家相近 -

本组也有相当数量的夫妻间 .兄弟姐妹之间 .儿

女给父母捐肾的范例 #体现了我国家庭内部亲

情 .依赖和责任等关系 - 笔者体会在选择适合供

者时#除自愿 .无偿 .无害外#捐献人与受捐人的

#Y\
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关系确认 .社会及家庭地位 .家庭主要成员的意

见以及对捐肾手术的医疗风险 .预后 .对生活工

作影响等诸多社会和伦理因素也非常重要 -

供者的术前评估是保证对供肾者的医学伤害

减少到最低程度的基本保证 - 亲属活体肾移植

为择期手术#术前应有充分的准备和评估 - 除供

者的一般状况和精神心理评估外#供者的重要脏

器功能 .供肾解剖形态和供肾功能的多项目检

测#都是术前常规检查项目 - 结合我国的现状 #

父母是亲属活体肾移植的主要供者来源#而人的

肾功能随着年龄增长而减退 # &# 岁以后#每 5#

年内生肌酐清除率 ! 21<@B21@:/>728(;1;12>A28781>2

78(2# K>7"就会减少 #.54Y 0]*/#虽然对活体供

者 K>7的下限没有统一规定#但一般认为不应低

于 5.%%4 0]*/

%Y&

- 血肌酐虽然是临床监测肾功

能的主要指标#但它并不完全反映肾小球的滤过

功能 #发生异常变化也滞后于 K>7和肾小球滤过

率 !OXW" #不能早期预测肾功能损害 - 因此#对

供者应常规进行 K>7和 OXW评估#一般要求供者

的单肾 OXW q&# 0]*0;1 - 将高血压 .高血糖和

高血脂等危险因素作为供者筛选的排除标准 -

对供者实施开放取肾术和腹腔镜或手辅助腹

腔镜取肾术各有优缺点 - 手辅助腹腔镜取肾#虽

然效果令人满意%\&

#但也有一些缺陷 - 笔者对

5Z\ 例供者均采用经腰部小切口取肾#收到较好

效果#无 5 例出现严重并发症#术后恢复顺利 -

笔者认为经腰开放手术具有供肾显露满意 .血管

处理充分 .肾脏热缺血时间短 .外科并发症少且

术后不会发生腹腔内并发症
"

术后恢复快
"

费

用低等优点 - 至于左右肾的选择#主要依据供者

术前 JKR检查所得的双侧 OXW以及血管造影提

示血管有无变异畸形等综合判定#原则是将 OXW

相对较高的肾脏留给供者 - 一般切取左肾的较

多#其优势在于供肾静脉较长#便于暴露和游离#

且可不切断精索或卵巢静脉 - 而右肾的静脉更

短#切取时为保证肾静脉足够长度往往要切下部

分下腔静脉片#这样既损伤了下腔静脉#又有导

致下腔静脉狭窄的可能 - 因此#本中心在临床上

根据双肾 OXW 及 KR血管造影 ! >@0):(2< (@0@I

B78)'-81B;@B78)'-# KRV" 血管分支优先选择供者

的左肾 #只有在左肾 OXW明显高于右肾及有血管

分支不便手术操作等情况下#才选择右肾 - 总

之 #笔者认为各中心应根据自己的传统和优势 #

选择最为熟练的手术方式%$&

#做到缩短手术时

间 #保证供肾的质量#减少手术并发症的发生#保

障供者的安全 -

静脉肾盂造影 !HPT"和数字化减影肾动脉造

影 !D6WV" 是供者术前了解肾脏血管的必要检

查 #尤其传统的 D6WV是亲属供肾术前血管评价

的'金标准 (

%5#&

- 但是其创伤较大 #花费高#供者

不易接受 - 而 98Q80@(@等%55& 报道对照多层螺旋

KR血管成像 ! =6KRV" 在发现肾血管极支 .早期

分支及肾静 脉 异常的 准确 性分 别高达 $4f #

$%f和 $$f - 陈恕求等%5"&也认为 =6KRV是一种

无创 .能准确评价肾动静脉解剖#排除肾实质病

变#并可替代 D6WV进行亲属肾移植术前供肾血

管评价的技术#可同时较好地显示双侧肾小盏 .

肾盂及输尿管上段 - \4 例肾动脉血管均可很好

显示肾动脉血管的起源 .大小 .形态及与周围组

织的解剖关系#图像立体感非常强#但对显示较

小副肾动脉 .肾段动脉效果较差 - 也可较好显示

腹主动脉 .双肾动脉开口及肾动脉血管内腔 - 本

院自 "##Y 年来使用 4& 排容积 KR代替 D6WV作

为常规对供者进行术前肾血管筛选评价的检查 #

与术中所见肾血管实情相比 #4& 排容积 KR准确

率可达 $#f以上#只是在较小的副肾动脉显示

上有一定的差异 -

本组 5Z\ 例活体亲属供肾移植中#Z 例发生

DOX#其中 & 例治愈 +死亡 Z 例 !受者死亡率仅

%.5f " #5 例因 DOX血透后肺出血死亡#另外 &

例因肺部感染死亡 - 5 例发生超急排斥反应 #术

中切除移植肾 + Z 例发生急性排斥反应# & 例逆

转 +% 例发生慢性排斥反应 - 从移植效果来看 5

年带肾人存活率达到 $Z.Zf #DOX发生率 %.5f #

急性排斥发生率 %.\f !包括 5 例超急性排斥 " -

说明活体肾移植由于术前准备充分 .组织配型结

果良好 .供肾质量好 !缺血时间短 .灌注效果好 "

等优点 #使 DOX.急性排异反应等发生率低#人肾

存活率高 -

该组病例免疫抑制剂用量均较同期尸体肾移

植低#但是为了活体肾移植受者的安全和最大程

度保证移植肾存活#减少排斥反应的可能#免疫

抑制剂的起始剂量仍然和尸体肾移植相等#在肾

功能稳定 5 月后开始减量 # % 月后进入维持阶

段 #期间未发生因为免疫抑制剂不足所致急慢性

排斥反应 .肾功能恶化#同时因服药所致的颜面

多毛 .齿龈增生等不良反应亦较轻 -

5Y\
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应注意到虽然活体亲属供肾有较高的组织相

容性和较好的肾脏质量#但由于器官移植复杂的

免疫过程 .诸多的影响因素等 #使移植效果不是

单一或几个因素所决定的#仍然会出现象尸体移

植一样的排斥反应和并发症#影响移植效果 - 本

组就有 5 例发生超急性排斥反应#5 例发生 DOX

血透后肺出血死亡#& 例因肺部感染死亡 #$ 例出

现肝功能损害 - 因此#活体亲属供肾移植同样要

重视 DOX的预防#排斥反应的防治#免疫抑制剂

的合理使用和继发感染等并发症的防治 -

本组 Y 例夫妻之间供肾肾移植#移植肾功能

稳定 - 虽然夫妻之间不存在亲缘关系#但是其移

植效果却比较理想 - 国外也有报道认为非亲缘

关系的活体移植 !指夫妻间 "与有亲缘关系的移

植效果相似#比配型最好的尸体肾移植要好得

多%5%&

#甚至于认为夫妻活体供肾移植的存活率相

当于 5 条单倍体相同的亲属活体供肾#仅略逊于

]̀V相同的同胞供肾%5&&

- 其可能的原因有$ ! 5 "

供肾质量好$来自健康人#功能及生理状态稳定 +

供者的选择比较严格#经过了全面的体检 +热缺

血时间和冷缺血时间比较短 + ! " "生活和免疫上

的适应性$有人认为夫妻长期在一起生活 #建立

了密切的生活上的顺应和依赖关系#又通过性生

活等产生一定的相互间的免疫耐受%5%&

-

对 5Z\ 例供肾者进行了 5 e5"# 个月随访#4

个月内每月 5 次#4 个月后每 % 个月 5 次肝功能 .

肾功能 ."& ' 尿蛋白定量 .K>7.泌尿系超声等检

查 #并了解其心理状况和生活质量 - 根据国外相

关文献及国内特点 #邀请流行病学及公共卫生学

方面专家座谈 #设计生活质量量表#专业培训调

查员 #将回收问卷的评分录入 J);<8(2数据库进行

统计分析 #供者生活质量 ! 6XI%4 "的总体平均得

分和普通人群相比#差异无统计学意义 ! ;q

#.#Z " - 有超过 \4f的供者对现在的生活质量比

较满意#认为捐献肾脏后对自身的生活和工作没

有明显的影响 - 有 55f的供者认为现在的生活

质量尚可#结合对供者的详细了解#发现这部分

供者在捐肾手术前就存在一定的心理压力#并且

受传统思想的影响#对自身的生活产生了一些不

良的心理暗示 #从而导致供者对实际上较好的生

活质量产生了一定的理解偏差 - 通过对这部分

供者亲属的受者进行调查发现#在受者术后较高

的医疗费用 .较大的生活压力等外在因素和一些

负面的社会舆论等因素的影响下#供者在心理上

产生了一定的压力#认为高额的医疗费用和自己

的捐赠行为有关 #并且对外部言论较敏感#这些

也影响了正常的生活质量 -

在看到活体供肾术对受者好处的同时 #必须

考虑其对供者健康状况的影响#保证供肾者术后

身体健康是基本条件 - 笔者通过随访 #5Z\ 例供

肾者目前身体健康#无保留肾脏异常情况发生#

但也出现了一些不容忽视的问题#如出现一过性

蛋白尿 .血肌酐升高 #焦虑情绪 .负担加重等 -

O78>;<8等%5Z&报道有少数供者肾衰竭而接受肾移

植治疗#提示加强术后随访的重要性#及时解决

问题以避免严重后果的出现#对于年龄偏大供者

尤要注意#因为这类供者的肾功能常常处于代偿

期边缘#意外的打击可能造成肾功能的急剧下降-
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