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供体特异性输血在亲体肾移植的初步分析
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))摘)要! 目的)探讨供体特异性输血对亲体肾移植患者围手术期并发症和术后人肾存活率的影响% 方法)将我院
&""$ *&""+年收治的 $& 例亲体肾移植患者按是否进行供体特异性输血分为供体输血组和对照组$供体输血组于术前 ( ,
采集全血 &"" -%"" ./$ 术中用于受者&对照组术中随机使用库存血% 对比分析两实验组在肾移植后移植肾的功能"血肌
酐测定#’急性排斥反应发生率’移植肾功能延迟恢复",0/120, 3415657896:;8$ <=>#发生率% 结果)供体输血组和对照组
在供肾=>?’@AB配型’供者和受者年龄方面无显著差异"!C"D"$#% 供体输血组术中输供体全血"((% E$FD%#./$随机
输注浓缩红细胞"&(’ E!"$#./&对照组输注浓缩红细胞"FG’ E&%(#./% 供体输血组与对照组术后 ! 周血肌酐水平无显著
差异"!C"D"$#$术后急性排斥反应和<=>发生率低于对照组"分别为 (D$+H’!FDF+H#% 结论)供体特异性输血可明
显减少移植术中库存非亲体血使用量$减少术后急性排斥和<=>发生率$有效提高了移植受者围手术期的成功率%
))关键词! 肾移植&供体特异性输血&亲体肾移植
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))输血可提高受者对供体器官的耐受性$减少术后
排斥反应的发生$提高肾移植长期生存率&另一方面$
输血亦可导致受者对同种异体抗原致敏$群体反应抗
体增加$导致术中’术后排斥反应发生率增加% 随着新
型强力免疫抑制剂的不断问世及在临床上的使用$术
前输血对移植肾长期生存率的影响及其副作用逐渐显
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现而被临床逐渐弃用% 在亲体肾移植领域$目前对供
者特异性输血",;8;4#VR09:5:9\/;;, 6418V57V:;8$ <TW#
的临床价值仍存在争议% 本研究采用随机’对照试验$
分析我科 &""$ *&""+ 年收治的 $& 例亲体肾移植患者
的治疗情况$探讨供体特异性输血对提高亲体肾移植
围手术期成功率的价值%

89资料与方法

!D!)入选及排除标准
))入选标准!受者慢性肾衰竭诊断明确$经充分的术前准备
有行同种异体肾脏移植的适应证$无明确手术禁忌证&供者身
体健康$同意作为亲体肾移植供者并自愿行供者特异性输血$
经术前检查双侧肾脏形态’结构正常$分肾肾小球滤过率
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"=>?#均大于 %" ./‘.:8$无明确手术禁忌证% 供’受者间为 (
代以内血亲并通过公证处公证% 供者本人签署自愿捐肾知情
同意书% 每例亲体肾移植均获医院伦理委员会讨论通过%
))排除标准!供受者间@AB配型检查结果不佳$补体信赖性
淋巴细胞毒试验"Z<Z#阳性$无法行亲体肾移植手术%
))&""$ 年 !! 月至 &""+年 + 月在我科进行的亲体肾移植 $&
例% 其中男性 (% 例$女性 !’ 例$年龄 !G -%% 岁$平均 ((DF$
岁% 供者中男性 !( 例$女性 (G 例$年龄 !’ -$$ 岁$平均 %(D(%
岁% 根据供肾者意愿$在符合献血法规定的前提下$供体输血
组",;8;4#VR09:5:9\/;;, 6418V57V:;8$ <TW组#共纳入 &’ 例$对照
组纳入 &% 例%
!D&)肾移植及术后治疗方案
))供者采用侧卧位$第 !! 肋间切口$开放手术切除供肾&供
肾采用 % f @ZB液 &"" -("" ./灌洗至冲洗液清亮后低温保
存% 移植肾植于髂窝$输尿管与膀胱行抗返流吻合$留置 &D$ -
( ..外径硅胶管引流% 术后常规补液’抗炎’止血’对症治疗$
保持水’电解质及酸碱平衡%
))免疫抑制方案!所有患者均于术前晚及术晨口服硫唑嘌呤
!"" .3$术中常规静滴甲基强的松龙 !D" 3$术后 ( -$ ,静脉滴
注甲基强的松龙 $"" .3% 术后 ( -% , 开始口服霉酚酸酯"骁
悉#!D$ 3‘,$环孢素 % -’ .3(]3*!(, *!$术后 $ ,按环孢素谷
值浓度 !$" -&$" 83‘./调整剂量$强的松由 ’" .3‘,每天减量
!" -(" .3维持%
))急性排斥反应诊断及治疗!术后出现少尿’发热’血压增
高’移植肾区疼痛等症状$彩色多普勒超声检查提示移植肾血
管阻力指数增高$结合血肌酐等化验检查诊断% 经甲强龙"D$ 3
静滴 ( ,出现尿量增加$血肌酐降低% 甲强龙治疗效果不佳时
采用即复宁 $" .3$静滴$连用 ( -$ ,%
))移植肾功能延迟恢复诊断!术后少尿’血肌酐升高’移植肾
彩超示血流良好’血管阻力指数有增高% 经透析等待及低剂量
免疫抑制剂治疗后移植肾功能恢复%
!D()处理因素
))供体输血组!供体经术前检查合格$签署公证书’手术同意
书等相关法律和医疗文书后$于术前 ( -+ , 预存全血 &"" -
%"" ./$于受者肾移植手术术中静脉输注$根据患者术前血红蛋
白水平及术中失血情况输注随机供者浓缩红细胞 " -%"" ./%
))对照组!于肾移植受者移植术中输注随机献血员浓缩红细
胞 %"" -’"" ./$血浆 &"" -%"" ./%
!D%)供’受者@AB配型
))采用抗凝血 !$ ./$ 常规行血清学配型%
!D$)检测指标
))于肾移植术后第 + 天抽血$常规方法检测血肌酐’血红蛋
白’Z反应蛋白’血清白蛋白%
!DF)统计学处理
))实验数据以!$E#表示$采用 b_90/统计软件进行单因素方
差分析和%检验%

:9结果

&D!)一般情况
))两组患者在术前供肾肾小球滤过率"=>?#’血红蛋白水
平$供受者间@AB错配点位’补体依赖淋巴细胞毒实验"Z<Z#
和受者术前g?B水平方面均无显著异常"!C"D"$#% 两组供

者术中均未输血$术后 + ,血红蛋白水平供体输血组与对照组
间无显著差异分别为 )"!(D+( E%D’+#’ "!&DF% E(D’&#$
!C"h"$*% 所有肾移植供者均于术后 ’ -!" ,顺利康复出院%

&D&)受者肾移植术中输血量分析
))供体输血组与对照组在受者术中输血量上无显著差异分
别为)"+"" E!(’D++#’"+!FDFF E!("D++#$ !C"h"$*$但供者
特异性输血组随机输注浓缩红细胞量显著减少分别为

)"(G&h’F E!G&D(!#’"+!FDF+ E!("D++#$ !i"h"!*%

&D()肾移植后受者血肌酐’血红蛋白’Z反应蛋白’血
清白蛋白的测定

))供体输血组肾移植术后 + , 血肌酐水平低于对照组$血清
白蛋白’血红蛋白水平高于对照组$但二者无明显统计学差异
"!C"h"$#% Z反应蛋白水平显著低于对照组"!i"h"$#% 见
表 !%

表 89肾移植受者术后 ; .血清学指标比较

组别 & T94 @\ Z?g BAa
<TW组 &’ ’GD&$ E&!D+( ’D+& E&D$G (D%+ E!D%$ (&D!$ E!GD&$
对照组 &% G%D&$ E($D(( ’D%& E(DF’ $D(% E(D+%1 &GDF$ E!+D$’

1! !i"h"$$与<TW组比较

&D%)肾移植受者围手术期并发症情况
))供体输血组发生移植肾功能延迟恢复 ! 例$并发症发生率
为 (D$+H"!‘&’#% 对照组发生急性排斥反应 & 例$移植肾功能
延迟恢复 & 例$并发症发生率为 !FDF+H"%‘&%#%

<9讨论

))输血对肾移植远期存活率的提高及免疫耐受的诱
导作用已在既往的动物实验和临床实践中证实)!$ &* %
随着现代新型免疫抑制剂在临床上的使用$术前输血
对移植肾长期生存率的影响及其有可能导致受者致敏

及病原微生物感染而逐渐被临床弃用% 在亲体肾移植
领域$目前对供者特异性输血的临床价值仍存在争
议)($ %* $对供者特异性输血的最佳使用时间’次数’输
血量仍未达成共识)$$ F* % 对供体特异性输血对肾移植
围手术期成功率的影响少见文献报道% 在本研究中$
我们在亲体肾移植植肾同时以供体全血输注$观察这
一供体特异性输血方式对亲体肾移植围手术期成功率

的影响%
))本研究显示$两组供体术后血红蛋白水平无显著
差异$均于术后 ’ -!" , 顺利康复出院% 表明术前采
血 &"" -%"" ./对供体术后恢复无明显影响% 我们认
为$供者术前采血进行供体特异性输血对供者的价值
在于!!可用于供者自身术中必要时输血$减少手术中
输注异体血引起感染的机会$提高供者的献肾依从性&
"动员供者自身的造血机能$有利于手术后的身体康
复&#增进供’受者间的家庭和谐%
))急性排斥反应是肾移植后早期的主要并发症%
e;Y:9:9#g1Y/;Y:9等)$*认为$供体特异性输血可减少移

$!!))



植后急性排斥反应的发生率% 微嵌合体的形成和源于
供者的可溶性 @AB抗原对受者免疫系统的刺激是
<TW诱导耐受的主要因素)+* $库存超过 ( , 的供者血
的免疫耐受诱导作用明显强于新鲜血$这一效应与细
胞凋亡作用有关)’* $而调节W细胞也同样参与 <TW诱
导耐受机制$受者胸腺和脾脏切除则 <TW效应消
失)G* % 我们的研究显示!供体输血组术后血清中Z反
应蛋白含量和急性排斥反应发生率均低于对照组$表明
<TW可有效减少肾移植术后早期的急性排斥反应率%
))缺血再灌注损伤是导致移植肾功能延迟恢复
",0/120, 3415657896:;8$ <=>#的主要原因% 一般认为$
亲体肾移植由于冷’热缺血时间短$<=>发生率显著
低于尸体肾移植% 但临床观察显示$亲体肾移植后
<=>仍较常见% 国内陈杰等)!&*对肾移植患者 <=>的
危险因素分析显示$<=>的发生与供肾质量’免疫学
因素和受者身体功能状况等多种因素均有关系% 我们
认为$除缺血再灌注损伤外$造成亲体肾移植术后
<=>的可能因素还包括!!取肾术中的机械性刺激导
致肾血管痉挛&"供受者血管异常引起的灌注障碍&#
免疫学因素导致的排斥反应&$再灌注后受者低血压
等因素导致的灌注压不足% 本研究显示$供体特异性
输血组术后<=>发生较少% 我们分析!在有良好手术
操作及术中调控的前提下$免疫学因素是导致亲体肾
移植后<=>发生的重要原因&而供体特异性输血可通
过诱导耐受’减少术后免疫性损伤’减少术后 <=>的
发生%
))不同的供体特异性输血方式对移植效果有不同影
响% B/0_18,04等)!"*认为$采集后储存 ( ,以上的供体
血输注诱导受者免疫学低反应性的可能性显著高于新

鲜供体血)!"$ !!* % 供体血中的凋亡白细胞是诱导这一
效应的主要因素)’* % 多数 <TW均采用术前小量多次
输血$我们在本研究中采用留置 ( , 以上的供体血术
中一次性输注$仍取得显著的提高围手术期移植成功
率的作用% 这一方法使用更加方便$且更有利于减少
供者术中输注异体血的概率% 本方案对移植术后远期
免疫功能及长期生存率的影响有待于进一步研究%
))亲体肾移植手术时机可人为控制$便于最大限度
地进行供’受者的术前准备&另一方面$供’受者手术同
时在具有良好操作条件的手术室进行$使得供者特异
性输血在亲体肾移植中的运用不仅存在天然的便利条

件$而且有可能取得较好的临床效果!!术前预存的供
体血可保证供肾摘取过程中供体可能的输血需要$减
少输血风险$提高供者献肾依从性&"减少甚至避免受
者术中随机输血$减少输血并发症&#供’受者间的亲
缘关系使其配型较为理想$易于发生免疫耐受$对供体

特异性输血反应良好% 我们在本研究中通过对供者特
异性输血和随机输血两种方式下亲体肾移植围手术期

治疗效果的观察$结果表明!供体特异性输血可显著减
少围手术期并发症$有效提高移植后围手术期治疗成
功率$减少术中随机输血量$保障术中’术后供’受者安
全$值得临床推广使用% 供体特异性输血对移植术后
远期免疫功能及长期生存率的影响有待于进一步研

究%
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