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!摘要"

!

近年"胰岛移植因其分离技术和移植方案的进步"已成为糖尿病晚期根治性治疗的有

效方法"也成为胰腺移植失败后可靠的补救手段%我们对一例胰肾联合移植术后移植胰腺失功切除

后患者"施行了补救性的同种异体胰岛移植"取得了较好疗效"现汇报并探讨如下%
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目前认为"胰岛移植是继胰腺移植后另一根治性治疗

晚期糖尿病的有效方法"自
&"""

年以来有超过
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位受

者施行了胰岛移植*
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%胰岛移植自
!*$(

年首例实施*

&

+

"早

期发展缓慢"其后经过阶段式创新有了较大进展"

!*)%

年

F)%/8.)

发明胰岛分离新方案*
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年埃德蒙多无激素移

植新方案*
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年北美多中心临床实验*
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"目前已经证实

胰岛移植是一种安全#简单#有效的治疗手段%相比胰岛移

植"胰腺移植效果较好"但手术风险较大"特别是移植胰腺失

功后再次胰腺移植风险更大*

%

+

"在这种情况下胰岛移植因其

风险较小的优点"可以作为胰腺移植的补充性治疗选择%目

前胰腺移植后胰岛移植的病例全球报道还为数不多*
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"本中

心具有多年胰腺移植经验"近期开展胰岛移植"因此可对二

者结合互补情况进行研究"现将施行的
!

例胰岛移植补救性

治疗胰腺移植失败受者情况报道如下%

资料与方法

一#病例资料

受者男性"

')

岁"因糖尿病肾病"糖尿病视网膜血管出

血激光治疗后"肾功能衰竭血液透析后于
&"!$

年
'

月在我

院行胰肾联合移植术"手术经过顺利"术后早期移植肾脏和

胰腺功能恢复正常"胰岛功能
4

肽最高
!$%+&/;

$
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%但术

后
&

周移植胰腺功能减退"受者血糖控制不佳"
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肽明显降

低至
#

"$!+&/;
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"

45

和超声检查显示移植胰腺实质血流

减少呈缺血性改变"胰腺供应动脉,腹腔干和肠系膜上动脉-

入胰腺血流正常"回流静脉无显示%会诊认为移植胰腺血栓

形成"无法保守治疗"遂于
&

周后行移植胰腺切除术%术后移

植肾功能正常"按肾移植常规予以抗排斥治疗并定期复查"方

案为他克莫司
+

霉酚酸酯二联维持抗排斥治疗"肌酐维持在
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"他克莫司的血药浓度在
%
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左右%

受者在移植胰腺切除后"血糖难以控制"并出现中度腔

隙性脑梗塞,单侧肢体麻木"单侧下肢行走不稳-%经本科室

和本院内分泌内科#神经内科联合调整治疗方案"给予抗凝

药物治疗和胰岛素控制血糖,每天三餐前短效及睡前长效胰

岛素治疗"每日胰岛素用量
%"#P

-"血糖仍大幅波动于
&

&

&"&&/;
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之间"呈糖尿病晚期血糖脆性状态"且自觉视物

模糊#行走不稳等眼部和脑血管并发症进展%受者检查空腹
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肽
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,正常
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-"群体反应性抗

体检测,

DF3

-阴性%为进一步治疗糖尿病及其相关并发症"

经多学科讨论决定行同种异体胰岛移植"以在低手术风险情

况下再次达到胰岛功能替代的效果%

二#胰岛移植治疗情况

供者胰岛由同血型脑死亡器官捐献供者捐献胰腺分离

获得%

&"!$

年
!&

月
&)

日"获取供者胰腺后在胰岛制备实

验室分离并纯化胰岛"共分离获得高纯度的同种异体胰岛

%&

万当量,

#-N

-"培养后移植前为
''

万
#-N

"活性
*)1

"葡

萄糖刺激实验指数,
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"整体纯度,高中低平均计算-

'"1

"组织量
($'&;

"微生物及内毒素检测阴性%经检测评

估"胰岛活力#数量及纯度等指标均符合移植要求%

受者于
&"!$

年
!&

月
&*

在局麻下行同种异体胰岛移

植%首先行超声引导下门静脉穿刺"再经放射介入置入
(C

导管于门静脉主干"造影检测门静脉血流充盈良好"压力正

常无返流%将准备好的胰岛悬液经门静脉置管缓慢注入肝

脏门静脉"胰岛悬液经门静脉注射移植过程约
%"&)+

"术前

测得门静脉压力为
!"&&R
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"术中检测门静脉压力最高为

!(&&R
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"术后测得门静脉压力为
!#&&R
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"术中血糖稳

定在
'
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"未出现因胰岛破坏而导致的低血糖%

移植结束后"肝脏穿刺通道用钢圈封堵"预防术后出血%

免疫抑制诱导及维持方案)术前
&6

应用巴利昔单抗
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一次"依那西普
'"&

9

一次"按肾移植免疫抑制方案

继续应用他克莫司和霉酚酸酯"术后第
#

#

$.

再各用一次

&'&

9

依那西普"第
(.

加用一次
&"&
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巴利昔单抗%

三#胰岛移植后疗效观察

术后继续应用胰岛素并将空腹血糖控制于
(

&

$&&/;
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"以避免高血糖过早刺激胰岛%另外"术后
&.

持

续静脉泵入肝素抗凝"维持活化部分凝血活酶时间,

3D55
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左右"预防门脉及肝窦内血栓形成"后者会严重影

响移植胰岛血管化及生长%

术后胰岛功能恢复方面"空腹
4

肽在术后第
!.

出现短

暂释放高峰后下降"第
$

天开始上升并在第
!".

达到正常

水平
"$(+&/;

$

E

"其后可保持在稳定状态%外源性胰岛素

应用方面"受者于术后第
'

天停用静脉胰岛素改为皮下注

射"并减少胰岛素用量"术后第
(

周开始可完全停用胰岛素

&

&

%.

"间断性每天应用皮下注射胰岛素
%

&

!"#P

"较术前

每天
%"#P

大幅降低%血糖方面"受者在胰岛移植术后血糖

水平趋于平稳"保持在
#$%

&

!&$%&&/;

$

E

之间 "未再出现

大范围波动%受者诉体力及一般状况好转"单侧肢体麻木及

运动状态明显好转"眼部视力情况稳定"另外血肌酐逐渐降

至正常"由
!("

'

&/;

$

E

降至
!!"

'

&/;
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E

%随访
#

个月"血糖

及相关指标均控制良好%,图
!

&

#

-%

图
!

!

胰岛移植后血糖水平每天平均值动态情况

图
"

!

胰岛移植后胰岛功能标志物
4

肽水平动态情况

讨
!!

论

随着胰岛分离及移植技术进步"近年来胰岛移植治疗晚

期糖尿病效果得到充分肯定"被认为具有简单#安全#有效的

优点*
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%据胰岛移植协作登记处,
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-报道"有
%'1
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受者在胰岛移

植后可完全脱离胰岛素"

#

年脱离率
((1

"个别中心报道
'

年脱离率达
%"1

*

*,!"
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%当今胰岛移植已在胰岛分离#移植

方案#运输保存等方面获得很大进展"成为根治晚期糖尿病

的另一有效方法*
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+

%

图
#
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胰岛移植后胰岛素用量变化情况

胰腺移植手术失败或者胰腺失功后"再次胰腺移植手术

风险明显增大*

!!

+

%本例受者移植胰腺切除后"髂窝血管及

肠道移植部位创伤较大粘连反应重"对侧髂血管又施行了肾

移植"因此再次胰腺移植手术难度大"风险高%在此种情况

下"胰岛移植可凭其简单#安全#有效的优点而起到补救治疗

作用%胰岛移植仅需经皮肝穿刺门静脉途径注射"手术创伤

小"不涉及原手术部位"因此该例受者选择胰岛移植作为补

救性治疗%

经肝门静脉途径移植仍是目前胰岛移植最常用的方式"

本例采用了超声和放射介入联合门静脉穿刺置管"穿刺精准

创伤更小"同时可以动态观测胰岛移植入门静脉过程%免疫

抑制方面"围手术期仍宜适当加强抗排斥治疗"利用巴利昔

单抗免疫诱导和依那西普抗炎"他克莫司浓度维持在
)

&

!"

'

9

$

E

"但禁用激素治疗"后者严重影响移植胰岛的再血管

化和生长*

(

+

%

综上"胰岛移植疗效确切"对胰腺移植术后合并胰腺失

功或切除胰腺受者"可行胰岛移植补救性治疗"但其确切和

长期疗效还有待进一步观察%
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