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ＣＴＡ在腹腔镜下行亲属肾移植供体取肾术中肾血管处理的应用价值
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　　［摘　要］　目的　探讨ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）在腹腔镜下行亲属肾移植供体取肾术中肾血管处理的应用价值。方法　将２００７
年３月至２０１２年１月我科完成的亲属肾移植供体取肾术共计８３例分为３组，Ａ组３５例，术前行ＣＴＡ检查并行腹腔镜下取肾术；Ｂ
组１５例，术前不行ＣＴＡ检查行腹腔镜下取肾术，Ｃ组３３例行传统开放取肾术。Ａ组术前行 ＣＴＡ观察供肾动静脉血管位置、数量，
制定术中血管处理预案，与Ｂ组和Ｃ组分别比较手术时间、术中出血量、术中血管损伤例数、供肾热缺血时间、供体术后平均住院
日。结果　Ａ组术前检查发现肾血管异常５例：２例１支副肾动脉；２例肾动脉早期分支；１例双支肾静脉，术中证实术前ＣＴＡ对肾
血管异常的诊断正确率达１００％。Ｂ组肾血管异常３例：１例肾动静脉异位；１例误断内径约０．６ｃｍ副肾动脉，术后取腹壁下动脉行
动脉延长术；１例用Ｈｅｍｏｌｏｃｋ阻断腰静脉时损伤肾静脉，术后修补。Ｃ组肾血管异常５例：１例１支副肾动脉；３例肾血管早期分支；
１例１支内径约０．１ｃｍ右肾副下极动脉，术中损伤，结扎废弃。Ａ组在手术时间、术中出血量、术中血管损伤例数、供肾的热缺血时
间、供体术后平均住院日方面明显优于Ｂ组和Ｃ组。结论　ＣＴＡ作为一种简单无创的影像学检查方法，能在术前提供详细的肾血
管解剖情况，对保证手术顺利进行、提高供肾的存活质量有重要意义，在腹腔镜下行亲属肾移植供肾取肾术中有较价高的应用值。
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　　肾脏移植是终末期肾病的主要治疗方法，目前终
末期肾病的发病率逐年升高，受制于尸体肾源的欠缺，

我国肾脏移植面临停滞的危险。亲属肾移植作为肾移

植供肾来源的重要补充，为治疗终末期肾病开辟了新

的发展方向，具有重要的临床和社会意义。由于亲属

供肾的宝贵，保证供受体安全和供肾质量是开展亲属

供肾肾移植手术的前提条件。我科自２００７年３月开
展腹腔镜下亲属肾移植供体取肾术，截止２０１２年１月
已成功完成８３例，现回顾分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我科２００７年３月至２０１２年１月累计完成的亲属肾移植供
体取肾术共计８３例。供体均自愿捐献肾脏，术前严格审查亲
属关系，要求符合国家及医院的捐献规定，通过医院理论委员

会的审查，且签署手术同意书。３组病例术前均进行常规检查，
如三大常规、超声、增强 ＣＴ、双肾肾图等检查。结合供体的
ＨＬＡ配型、双肾肾图及肾结石、肾囊肿、肾炎等移植禁忌进行综
合考虑选择供体及左右供肾，所有病人ＨＬＡ配型均不小于３个
位点。８３例病例中，男５２例，年龄３３～５８岁，平均４２．５０岁，女
３１例，年龄３４～５７岁，平均４１．３９岁。左肾７０例，右肾１３例。

１．２　方法
　　Ａ组术前行ＣＴＡ检查，通过 ＣＴＡ了解肾血管数量、位置及
解剖走行，如有异常术前制定术中血管处理预案，术中按预案

进行手术。ＡＢ两组手术方式：首先在腋后线与肋弓交点下做１
个２～３ｃｍ的皮肤切口（Ａ点），钝性分离皮下组织和肌肉组
织，用血管钳撑开腰背筋膜进入肾旁脂肪外间隙，用手指将腹

膜推开后，放入８号手套自制水囊，充水６００ｍＬ左右后建立腹
膜后腔隙。肋前线与肋弓交点（Ｂ点）下插入５ｍｍ或１０ｍｍ的
ｔｒｏｃａｒ。植入光源，通过显示器图像，在腋中线与髂骨翼上缘交
点２ｃｍ处（Ｃ点）放置１０ｍｍ的 ｔｒｏｃａｒ。通过操作通道植入操
作器械。以腰大肌及Ｇｅｒｏｔａ筋膜作为解剖定位标志，游离肾背
侧，暴露肾门，对于肾背侧暴露不佳者，翻转游离腹侧。肾门暴

露满意后，游离肾动脉，尽量将其向近心端游离，钳夹３个 ｈｅ
ｍｏｌｏｃｋ，近心端至少保留２个，将其切断。在离断肾动脉的下方
找到肾静脉，在靠近腔静脉侧，钳夹３个 ｈｅｍｏｌｏｃｋ，近端至少保
留２个后切断。肾上下极和肾门游离后，将肾脏向头侧牵引，
游离输尿管并切断。供肾取出切口为 Ａ孔向腹侧的延线。Ｃ
组手术方式：通过腰部斜切口，分离皮肤、皮下组织、肌肉，到达

肾周围筋膜后作一小切口，向上、下扩大，注意避免损伤腹膜，

用手指分离肾周围筋膜、肾周脂肪，仔细处理肾门处的肾动静

脉分支、周围淋巴管及脂肪组织。显露满意后，分别在靠近近

心端的位置离断动静脉血管，在肾下极找到输尿管远端，离断。

所有病例供肾取出后立刻开始体外灌注。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析。采用方差分析比较３
组的手术时间、术中出血量、供肾的热缺血时间及供体术后平

均住院日，Ｐ＜０．０１为差异有统计学意义。采用 ｘ２检验比较术
中肾血管损伤，Ｐ＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结果

　　Ａ组术前检查发现肾血管异常５例：２例１支副肾动脉；２
例肾动脉早期分支；１例双支肾静脉。术中证实术前 ＣＴＡ对肾
血管异常的诊断正确率达１００％。Ｂ组肾血管异常３例：１例肾
动静脉异位；１例误断内径约０．６ｃｍ副肾动脉，术后取腹壁下
动脉行动脉延长术；１例用 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ阻断腰静脉时损伤肾静
脉，术后修补。Ｃ组肾血管异常５例：１例１支副肾动脉；３例肾
血管早期分支；１例１支内径约０．１ｃｍ右肾副下极动脉，术中
损伤，结扎废弃。Ａ组在手术时间、术中出血量、术中血管损伤
例数、供肾的热缺血时间、供体术后平均住院日上明显优于 Ｂ
组和Ｃ组。

表１　患者手术情况比较

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术中血管

损伤（例）

供肾热缺血

时间（ｍｉｎ）
术后平均

住院日（ｄ）

Ａ（ｎ＝３５） ４５±１２ ３４±１４ ０ ５±２ ７．４

Ｂ（ｎ＝１５） ５６±１５ ５７±２２ ２ ７±３ ７．９

Ｃ（ｎ＝３３） ８７±１４ ２５６±４９ １ ５±６ ８．９

Ａ：Ａ组与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０１，有统计学意义；ｂ：Ａ组与 Ｃ组比
较，Ｐ＜０．０１，有统计学意义

３　讨论

３．１　肾动静脉解剖变异
　　肾动脉起自腹主动脉，大多在入肾门前分成前后
２支，每个肾通常由１支肾动脉供应。肾动脉常见变
异有副肾动脉和肾动脉早期分支，其中副肾动脉分为

副肾门动脉和副的上下极动脉，前者与主肾动脉直径

相当，后者比较细小，副肾动脉可１根或多根，可单侧
或双侧，它起源于腹主动脉或髂动脉，也可源自主肾动

脉，很少来源于胸主动脉、腰动脉或肠系膜上动脉［１］。

副肾动脉变异的发生率１８％ ～２８％［２］。肾动脉早期

分支，即肾动脉第１分支位于其开口处１～１．５ｃｍ［３］之
内。资料统计发现双肾动脉２４％ ～２５％，３支肾动脉
１％～２％［４］。肾静脉由肾窦走出的４～６支静脉干汇
合而成，走行于肾动脉前方，汇入下腔静脉。右肾静脉

短，左肾静脉长，常在肠系膜上动脉根部下方越过腹主

·０２５·
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动脉，再汇入下腔静脉，肾静脉有丰富的侧支循环。供

肾原则上选择动静脉结构简单的一侧作为供体，了解

肾血管解剖变异对供肾的安全、完整取出有着重要

意义。

３．２　肾移植活体供体术前血管评估的重要性
　　术前发现发现肾血管异常对于供肾能否完整、安
全的取出以及后期移植工作的顺利进行至关重要，特

别是对于多支血管异常的供肾，有文献资料研究显示：

多发的肾动脉能供应２０％ ～２５％肾实质的血运［３］，肾

段之间没有动脉吻合分支，一旦取肾术中不慎结扎或

者误伤，将会导致相应供血区肾实质坏死，同时给后期

的修肾工作带来难度。对于损伤较大的肾血管，虽然

后期可利用受体的腹壁下动脉进行修补，但势必会增

加吻合血管的并发症，如吻合口狭窄、吻合口瘘、移植

术后顽固性高血压等，影响供肾的存活质量。另一方

面在移植供肾时，肾血管异常的供肾比单支动脉的供

肾需要更高的手术技巧，这对于移植科医师来讲也是

一项考验。术前不熟悉供肾情况，容易延长术中移植

肾的热缺血时间，增加急性排斥反应及血管并发症，降

低移植肾功能，增加移植肾存活的风险［１，５］。所以术前

积极评价供肾的血管情况，对于供体的安全、供肾的质

量以及受体的安全等一系列治疗过程均具有重要意

义。

３．３　ＣＴＡ成像原理及在亲属肾移植供肾取肾术中运用
　　ＣＴＡ是经静脉注射对比剂，利用螺旋 ＣＴ在对比
剂充盈高峰期，进行连续原始数据的容积采集，然后运

用计算机的后处理功能，最终重建靶血管立体影像的

血管成像技术。ＣＴＡ常用的图像后处理技术有：多平
面重组技术（ＭＰＲ）、包括曲面重组技术（ＣＰＲ）、最大密
度投影（ＭＩＰ）等，ＣＴＡ作为一种微创血管造影检查方
法在全身各部位血管疾病诊断中已经得到广泛应

用［６］。利用ＣＴＡ进行腹部血管成像可以得到清晰的
腹部血管任意方向上的二维和三维血管信息，相比之

下数字减影（ＤＳＡ）血管成像只能得到固定平面二维
血管信息［７］。利用这一优点行 ＣＴＡ肾血管三维成像，
通过单次静脉注射可以得到多期图像，利用 ＣＴＡ强大
的图像后处理功能能够获得肾血管的解剖及变异信

息［８］。在临床工作中我们发现，由于既往增强 ＣＴ对
血管的显示均为二维，如果发现变异的血管，放射影像

科难以准确地描述该信息并将该信息反馈给临床手术

医师，ＣＴＡ则弥补了这一不足［９］。冯嘉瑜等［９］对１４８
例行根治性肾切除患者中的１０１例行术前 ＣＴＡ检查，
取得了满意的血管诊断效果，同时也提供有有利的科

学的数据支持。

　　通过对比３组数据，可以看出 ＣＴＡ在腹腔镜下行

亲属肾移植供肾取肾术中的手术时间、术中出血量、术

中肾血管损伤、供肾的热缺血时间、供体术后平均住院

日方面相比对照组有着显著优势。随着腹腔镜下亲属

肾移植供肾取肾手术的技术越来越成熟，术前对供体

肾脏及肾血管的整体把握已成为肾移植手术成功关键

的一部分。术前除了观察供体双肾的大小、实质、功能

及位置外，对肾血管解剖结构关系的全面了解与准确

评估对术中的顺利进行是有很大帮助的，Ａ组病例在
游离腹背侧肾脏时，通过对比 ＣＴＡ图像，将游离过程
中发现的异位肾血管尽量靠近近心端用 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹
闭后离断，大大的缩短了手术时间，减少了术中出血和

血管损伤几率。通过查阅国外文献及对各大移植中心

的临床数据比较发现，ＣＴＡ作为一种新型的辅助检查
手段，通过ＣＴＡ了解肾血管的变异情况，制定血管处
理预案，能够显著的提高肾血管处理效率和安全性，减

少误操作的概率［１０］。据此作者认为在腹腔镜下行亲

属肾移植供体取肾术前常规行 ＣＴＡ能够为临床手术
医师提供详细和完整的肾血管信息，特别是在肾脏血

管出现变异的情况时更具有指导意义［９］。这对于保证

供受体安全、保证供肾质量、提高手术效率具有重要意

义。
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