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!摘要"

!

目的
!

应用
=:"QOO$

评分系统评估高血压脑出血供者供肾与脑外伤公民逝世后器官捐

献供者供肾的组织病变程度"并探讨高血压脑出血供者供肾在肾移植受者中的预后#方法
!

选取山西

省第二人民医院
$!#%

年
#

月
#

日至
$!#(

年
%

月
#

日的肾移植受者"根据供肾的来源分为两组"高血压

脑出血致心脏死亡者%高血压脑出血组'"脑外伤致心脏死亡者%脑外伤组'"供者符合中国二类或三类标

准#供肾获取后移植术前行病理活检"行苏木素
5

伊红染色后"采用
=:"QOO$

评分系统评估供肾组织病

变程度#两组供肾均采用低温机器灌注保存#两组的免疫抑制方案相同#比较两组肾移植受者的预

后"包括肾移植受者术后
#

&

%

&

#$

个月血清肌酐水平及
#$

"

"%

个月移植肾累计存活率#结果
!

高血压

脑出血供者的肾脏
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评分显著高于脑外伤供者"最大肌酐清除率为%
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'#肾移植术后
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个月"脑外伤组血肌酐水平分别
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"均低于高血压脑出血组的
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个月"
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分析结果表明高血压脑出血组与脑外伤组移植肾存活率差异无统计学意义%
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,
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检
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'#结论
!

高血压脑出血供者供肾短期内存活率与脑外伤供肾差异无统计学意义#高血

压脑出血供肾的肾移植术后血肌酐水平高于脑外伤供肾#选择性地采用高血压脑出血致心脏死亡的

供者供肾移植"可以极大地减少供肾的浪费"改善终末期肾病患者的生活质量#

!关键词"

!

肾移植$高血压$预后
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目前"公民逝世后器官捐献已经成为我国移植

器官的主要来源*

#

+

#每年有约
&<

的患者在等待肾

源的过程中死亡*

$

+

#需要行肾移植的患有终末期肾

病的患者数量不断增多与供肾短缺之间的矛盾日益

突出#器官捐献能够缓解这种矛盾"但大多数器官

捐献供者属于扩大标准供者%

:;6:+7:7.8$6:8$#

7/+/8

"

!90

'

*

"

+

"受多种不稳定因素影响"其供肾质

量不能得到有效的保障#因此供肾质量以及是否适

合移植需要准确评估#在美国"半数的器官捐献移

植肾脏进行了病理活检"其中
(&<

为扩大标准供者

供肾*

)

+

#供肾活检为供肾的取舍&分配&移植前选择

和移植后治疗方案选择方面提供了重要的信息#因

此"准确&科学评估供肾质量"有助于减少供肾的浪

费"提高终末期肾病患者的生活质量#本研究收集

&*

例供肾术前活检的供&受者资料"用
=:"QOO$

评

分系统对供肾病理结果进行评分"现报告如下#

资料与方法

一&研究对象

选择山西省第二人民医院
$!#%

年
#

月
#

日至

$!#(

年
%

月
#

日供肾获取后移植术前行病理活检

的肾移植受者#收集供者年龄&性别&有无高血压

病史等#收集受者年龄&性别&既往病史&透析方

式等#

#-

供者纳入标准(死于高血压脑出血的扩大标

准供者%采用的扩大标准供者定义为(供者年龄
"

%!

岁"或年龄
&!

"

&*

岁"且合并以下
"

项中的
$

项

者"有高血压病史"终末血肌酐
#

#""

#

"/%

)

*

"脑死

亡原因为脑血管疾病'和脑外伤的供者"供者符合中

国二类或三类标准#

$-

病理纳入标准(%

#

'供肾组织病理检
!

每张切

片必须同时包含四部分(肾小球&肾小管&肾间质及

肾小血管$%

$

'每张切片肾小球数量必须大于
#!

个$

%

"

'供者获取前尿量每小时均
#

#!!"%

$%

)

'供者无

心肺复苏史#

"-

分组(根据供肾的来源分为两组"高血压脑出

血致心脏死亡器官捐献供者%高血压脑出血组'"脑

外伤致心脏死亡器官捐献供者%脑外伤组'#

二&研究方法

#-

供肾(供肾获取修整后用楔形切除活检获取

一条长约
#."

肾组织"活检处用薇乔线缝合#肾脏

组织病理检查(石蜡包埋"切片"苏木素
5

伊红染色"

光镜检查#采用
=:"QOO$

评分系统评估供肾组织

病变程度%表
#

'#两组供肾均采用低温机器灌注

保存#

表
!

!

=:"QOO$

评分标准

分值
肾小球

硬化比例

肾小管

萎缩面积

间质纤

维化面积
动脉和小动脉增厚

!

分 无硬化 无 无 无

#

分
$

$!<

$

$!<

$

$!<

管壁厚度小于管

腔直径

$

分
$!<

"

&!< $!<

"

&!< $!<

"

&!<

管壁厚度等于或

轻度 大 于 管 腔

直径

"

分
#

&!<

#

&!<

#

&!<

管壁厚度远大于

管腔直径

!!

$-

受者围手术期处理(所有受者术前均给予抗

人
(

细胞兔免疫球蛋白诱导治疗%

$"

,

!

M

,

5#

!

7

5#

"

"

"

)7

'#术后应用他克莫司
+

吗替麦考酚酯)麦考

酚钠肠溶片
+

甲泼尼龙三联免疫抑制抗排斥治疗"

术后
#

"

%

个月内维持他克莫司的血药浓度在
(

"

#!

#

,

)

*

#

%

"

#$

个月内维持他克莫司的血药浓度

在
%

"

(

#

,

)

*

#

"-

研究指标(比较两组肾移植受者的预后"包括

肾移植受者术后
#

&

%

&

#$

个月血清肌酐%

&98

'水平

及
#$

"

"%

个月移植肾累计存活率#

三&统计学处理

采用
&C&&$!-!

统计软件进行统计分析#资料

统计量采用
L:#+-&0

&

<

"组间均值差异性比较使

用
;

检验"组间率的差异性比较使用
A$4G$:8

确切概

率法"移植肾存活时间应用
B#

E

%#+5L:$:8

分析及

*/

,

5=#+M

检验#

!

$

!-!&

为差异有统计学意义#

结
!!

果

对获取的
&*

例供者的
##(

只肾脏分别进行病

理穿刺与
=:"QOO$

评分"供肾组织病变分值范围为

!

"

%

分"脑外伤供肾%

%%

只'的
=:"QOO$

评分为
!

"

$*&

中华器官移植杂志
$!#*

年
#!

月第
)!

卷第
#!

期
!

9G$+H18

,
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"

分"高血压脑出血供肾%

&!

只'的
=:"QOO$

评分为

"

"

%

分"

#

对高血压脑出血供肾
=:"QOO$

评分为

'

分"高血压脑出血供者的供肾在移植前活检中均

显示有不同程度的肾小球硬化#

供者
&*

例"高血压脑出血供者
$%

例"脑外伤供

者
""

例#脑外伤组年龄显著低于高血压脑出血组

年龄"高血压脑出血组终末肌酐明显高于脑外伤组"

高血压脑出血组终末肌酐清除率明显低于脑外伤组

%表
$

'#两组供肾机器灌注参数中流量与阻力差异

无统计学意义#共获取供肾
##(

只"除
$

只弃用外"

其余供肾分别分配于
##&

例受者#两组受者在年龄

性别构成&血液透析患者比例&供肾冷缺血时间&群

体反应性抗体
#

#!<

者比例等方面的差异均无统计

学意义%

!

#

!-!&

"表
"

'#

高血压脑出血供肾中
#

对供肾因
=:"QOO$

评分

高弃用"

#

对肾脏因病理评分为
%

分行双肾肾移植"

余
##)

例供肾移植手术均成功"无
#

例受者发生移植

肾原发性无功能#受者移植肾功能恢复延迟%

0@A

'

总体发生率为
(-'<

"其中高血压脑出血组发生
(

例

%

#%-"<

'"脑外伤组发生
$

例%

"<

'"脑外伤组
0@A

发生率显著低于高血压脑出血组"差异有统计学意义

%

!.!-!!!

'#所有
0@A

受者在术后均脱离透析治

疗#肾移植术后
#

&

%

&

#$

个月为时间点观察受者恢

复情况"脑外伤组分别为%

'%-#-#(-&

'

#

"/%

)

*

&

%

'$-)-#%-$

'

#

"/%

)

*

&%

'#-)-#%-(

'

#

"/%

)

*

#高

血压脑出血组分别为 %

#%!-"-""-)

'

#

"/%

)

*

&

%

#&)-"-"$-%

'

#

"/%

)

*

&%

#)%-)-$*-#

'

#

"/%

)

*

#

术后
#

&

%

&

#$

个月各个时间点脑外伤组
&98

值均低

于高血压脑出血组%

!

$

!-!&

'#

B#

E

%#+5L:$:8

生存曲线分析显示"高血压脑出

血组与脑外伤组
"

年移植肾存活率分别为
('-(<

和
*$-)<

"差异无统计学意义%

*/

,

5=#+M

检验"

!.

!-)(&

"图
#

'#

图
!

!

高血压脑出血组与脑外伤组肾存活率的
B#

E

%#+5L:8:$

生

存曲线

讨
!!

论

大量临床研究发现肾小球硬化不能作为供肾弃

用的独立因素"应结合供肾其他组织综合评估"如肾

小管&间质&血管等情况*

&

+

#有学者认为年龄增高是

肾功能下降的独立影响因素*

%

+

"随着年龄的增长"肾

小球滤过率下降"高龄导致肾脏的结构性改变"如肾

小球硬化&间质纤维化&肾小管萎缩等#有研究显示

老年供肾的双肾移植效果并不优于老年供肾单肾移

植效果*

'

+

#

B/4"/%$#

E

64$4

等*

(

+亦发现"

=:"QOO$

评

分
)

分的供肾与
!

"

"

分供肾移植术后
$

年移植肾

存活率差异无统计学意义#本组资料显示"与脑外

伤组供肾相比"高血压脑出血供肾均有不同程度的

肾小球硬化"移植术后血肌酐水平显著增高"但是术

后
"

年移植肾存活率差异无统计学意义#

BG#%MG#%$

等*

*

+的研究表明供者年龄是慢性移植肾功能不全的

主要危险因素之一#因此"移植术后血肌酐水平显

著增高一部分是由于供者年龄所致#由于
!90

供

肾较
&90

供肾预后欠佳"因此为肾脏选择合适的受

表
"

!

高血压脑出血供者和脑外伤供者的资料

分组 例数 年龄%岁'男)女%例'

血肌酐

%

#

"/%

)

*

'

肌酐清除率

%

"%

)

"$+

'

机器灌注参数

流量%

"%

)

"$+

' 阻力%

""N

,

!

"%

5#

!

"$+

5#

'

高血压脑出血组供者
$% &%-"-)-' $)

)

$ ##!-%-$#-& (%-(-$'-( ((-&-*-& !-)&-!-!'

脑外伤组供者
"" ")-#-%-) $*

)

) ')-$-#)-' ##&-)-$"-$ ##)-#-*-( !-$'-!-!%

!

值
!-!!! !-$%( !-!!' !-!!! !-*(& !-)!!

表
#

!

高血压脑出血供者供肾和脑外伤供者供肾受者的资料

分组 例数 年龄%岁' 男)女%例'

血液透析者

*例%百分数'+

供肾冷缺血时间%

G

'

群体反应性抗体
#

#!<

者

*例%百分数'+

高血压脑出血组受者
)* )"-(-##-% "'

)

#$ )%

%

*)<

'

&-#%-#-(" "

%

%-#<

'

脑外伤组受者
%% )#-"-#!-& &!

)

#% %$

%

*)<

'

&-!$-#-%* &

%

'-%

'

!

值
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期
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者很关键#目前"大多数移植中心倾向于将
!90

供

肾移植给年龄
#

)!

岁的受者"因为在
#

)!

岁的受者

中"

&90

供肾移植带来的益处被等待期间的透析治

疗带来的不利抵消了*

#!

+

#高龄受者在接受
!90

供

肾移植后可以获得比继续行透析治疗更低的病死

率#糖尿病&高血压患者接受
!90

供肾移植后的

"

年存活率比继续透析治疗等待
&90

供肾的存活

率高*

##

+

#根据近几年的随访"我中心高血压脑出血

供肾移植的受者"目前倾向于选择
N*F

配型良好&

群体反应性抗体%

C=F

'阴性&低体重&年龄
#

)!

岁

的中老年受者"以减少术后免疫学因素和超滤过因

素对供肾的不良影响"缩短移植肾功能恢复时间"降

低受者的经济负担#

移植前活检是了解供肾质量最直观的方法"为

器官分配及术后治疗提供重要的组织学依据#但

是"供肾组织学和最后移植结果相关性较差"供肾形

态学和功能在一定程度上是分离的"综合判断供肾

质量仍属必要*

#$

+

#由于肾脏病理诊断受不同病理

科医师认识水平影响较大"故弃用率高#回顾性分

析石蜡切片病理提示有
$!<

弃用供肾适用于移

植*

#"

+

#有研究表明冷缺血时间每增加
#G

"移植肾

功能丧失率增加
"<

*

#)

+

"因此早期很多移植中心更

倾向应用移植前冰冻切片病理粗略评估供肾质量"

缩短缺血时间"改善移植物存活率#我院从供肾外

观"临床指标%供者年龄&既往病史&高血压&糖尿病

病史"获取前肌酐&尿量&血压等'"机械灌注"病理活

检等多方面综合判断作为供肾取舍的标准#

目前供肾短缺形势严峻#

!90

的使用在一定程

度上增加了供肾数量"使部分等待时间长&难以耐受

透析治疗但又短时间内无法获得
&90

供肾的患者获

得了移植机会#高血压脑出血供者供肾的受者短期

内存活率与脑外伤供者供肾的受者差异无统计学意

义#高血压脑出血供者供肾的受者肾移植术后血肌

酐水平高于脑外伤供者供肾的受者#选择性地采用

高血压脑出血致心脏死亡供者的供肾"可以极大地减

少供肾的浪费"改善终末期肾病患者的生活质量#本

研究选取高血压脑出血供者供肾作为研究对象"结合

=:"QOO$

病理评分对术后移植肾的恢复情况进行研

究"促进了高血压脑出血供者供肾应用标准形成"为

供者选择提供了依据#本研究存在的缺点是单中心"

样本量小"长期观察时间短"因此高血压脑出血器官

捐献供者供肾对受者长期存活的影响有待观察#
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