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小肠移植研究进爆 

王琦 ’综述 
_●’。 。。 ’’一  

小肠罄 植的发展 已有 38年 的历 史．早 在 I959年 

I，i]lehei等 就进行 了拘同 种小 眄移植木 ，直 至 1988年 

GrantI Ll等进行了一例肝肠联台移植术，才使临睐小肠 

移植获得真正成功。我国在 1994年 3月 12日，由南京 

军区总医院施行了国内首倒枯床异体全小瞒穆植并获 

得成功0]．病人存恬了 3]0天。瞄床小厮咎擅的成功为 

短晒综音症等晒衰竭患者开甸了新的治疗途径，但小 

脯咎 擅的发展主 要受 副技术 排斥反应 ，感染 ，移擅物 

抗宿主病 (GVHD)及功能恢复等问题的雠约 ，这也是成 

功地进行小晒移植所必须克服的障碍。 

一

、技术何厢 

1．移植肠 获取与保存：供体晒一般来 自脑死亡 

的尸体，AB0血型与受体相符，淋巴细胞毒交叉试验阴 

性，供体体重略小于或等于受体．以利于血管吻合和防 

止伤口缝合过紧0]。移植骑的保存一般使用 Uw藏灌 

注后，再艘人UW藏中低温保存，时间以不超过 6小时 

为宜，晒内溶物可不必除去。 

2．移植方式的选择 、晒移植方式有三种(1)单独 

小肠移植 (2)肝肠联合咎值i(3)多器官联台移值．有 

关移植肝对移植小晒排斥反应的形响，尚存在昔不同 

观点。Grant等认为移檀肝可减轻移植小肠的撵斥反 

应，而Todo[{ 等列认为单独小肠穆植的技果并不重于 

肝晒联台档植，并主张在没有舍并肝功能衰竭或肝功 

能倪呈轻廖异常时．仅进行单独小肠移植．而存在肝功 

能衰竭时才进行肝脯】目}台移植。目前，更多的^I吼向于 

Todo的观点 ． 

3．静脉回流途径的选择 ]：主要有以下几种(1)移 

揎物 SMV与受体下腔静脉吻台；(2)移埴小肠SMV与 

受体SMV吻台}(3)移植小肠 SMV 与受体门静脉吻 

音；(4)移植小肠SMA，SMV与受体脾动静脉或髂内动 
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静脉吻音。(1)(2)这两种静脉回流方式在临床小晒移 

植中已极少采用．而采用sMV与门静脉吻台圆流有 

代谢比势，从胰脯等回流的静脉血人肝．可对肝脏产生 

增生刺激作用．并可防止门腔分流所致的高血氪等代 

谢并 ．盘Ⅱ果行供受悻sMA、SMV端端吻合濡 将受 

体 的 }郫小肠 切脒 ．晒移 植术后需 长期 的 晒外 营 弗支 

持。若采用SMA与瞧主动脉吻合，则可保留受{]}=剩余 

小 晒用于维持 机体营养。 

4．晒道重建方式的选择：肠道重建的方式多种多 

样．一般都焉要晒造 口，分二期进彳亍手术，对于原蚰小 

眄营梭可一期完戒肠吻合。晡造口有许当玩点 虮匣于 

进行帖膜组织i舌检．碱压，内窟镜检查监淄排斥反嚏， 

以及厮道灌注铁食等恍点 Todo 为防止术后腹泻及 

便于术后观 察 ．瞬遣口的方式又作了新的改进． 

二 、关于小嚼移值后的排斥反直 

由于穆 幢小肠及其 系膜古有 大量 淋巴细胞，故 术 

后不仅可以发生捧斥反应，而且可发生供体抗宿主病。 

而排斥反应一直是阻碍小肠移植发展的主要障珥．对 

于排斥反应能够融到早期诊断．并加以积概防治．是一 

个器官移植颁域中尚未完全解决的难艇之一 

1．排斥反应的早期诊断：主要是通过桩床飕察 ．内 

窥镜，组织病理学等束实施。对于急性排斥厦应．临睐 

一 般表现为发热、腹痛、呕吐．球样泻或晒藏量增加。严 

重期有脑麻痹，膊出血，感染性休克，ARDS样表现。内 

窥镜检查 中聒牯膜呈现克血．水肿．脑壁变簏．晡埔 

动消失，失去晒粘展皱璧，靡烂、溃痔征象与急性排斥 

反应密切l相关。慢性排斥反应袁现为霞膜 戚．粘厦茧 

壁增 厚及慢性溃痔形成t”．内窥链检查对排斥反 应的 

早期诊断具有重要意义 组织柄理学橙查表理为带眩 

细胞提润，皱毛萎缩，豫窝毙，严重期肠牯膜完全脱南 
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井有摩窝结桕破坏。 

。 2．I幸斥反应的聃治：目前．排斥反应的肼治主要嵌 

茌免疫抑制治疗 ，环孢素 A(CsA)·Fk506，OKT3．甲墓 

匮尼检芷(MP)．Al G等新 盟免磴挪 剐州盥用 临 

后 ，小肠移植有了很大发展 。目前免疫抑制方案主要可 

舟为两类：【1]以 FkS06为主要免丧挪耕衔}‘z> csA 

为主要免疫抑村荆．To,do等认为 FkS06的免疰抑制怍 

甩 比CsA强．而且其敷收很少曼胆汁．胆 酸，晒运动功 

能髟响。使用Fk506感染并发症相对碰少．可通过谓整 

免疫抑制方案及埂甩抗生素一掘容易控制感染．因其系 

水藩村可早 期在扬道内使用，井 可通过增加剂量束 对 

抗排斥反应．所 以比CsA更具地越性。江志伟等 经过 

多年动钧实验研究．发或中药置公尊多甙(TW)抗小膊 

捧斥反应有效，其抗排斥可瞻与其细胞和体箍免疫抑 

材作用有美．他们制定了CaA．．rw ，MP．PGE，台甩∞ 

新受免痉抑制方案．具有租好的艘果，同时也并刨了中 

药 Tw 盅用于艋床小暖移植排斥帕疗的先髑。夏 各良 

等LI。 对应用 CsA和 C8A+强的橙(pred)l条件下受体 

存话．排斥反应f．况进行比较．发瑗CsA+Pred联台应 

用敢果 比单用CsA更好。1waki等 ”在 1 991年首先发 

现了小爵咎值木后l羹璺件问细胞的咎居嵌台理象．三酉 

垃肝肠．野骨■袋台罄植促避供体细胞移居出台．可能 

对防治小两移檀的排斥反应有帮助．目艚．此研究也正 

在临床试验中．但直至现在为止．仍无任何一种免疫擒 

翻青_或方案可完 全防止排斥反应发生．排斥反应仍将 

或为小岛瞢檀戚曲的量大肆爵． 

三，小肠移l植后功能的恢复 

小焉移檀后胃薪功能的嵌复晕一个比较疆懂的过 

程．影响其恢复的因蕈有手术排斥厦应和感 等。为尽 

早做出侵穗．可定期髓消化道镊餐以了解小膀运动功 

螗．定期馈 D一木 驳收实验，以了群小醑嗳收功 

螗 "，木焉蕾井状况的评定主要依据机体测量和血浆 

甚置白，白蛋白等机体聋自的瞄澍．现在认为维护和促 

进瞢 檀髓功能应洼童以下几点 

l．簟短缺^时间 ．藏少杖血特别是热驶血扭伤．获 

取供历时撮作要遗逮，开厦后面蘧倒^凭茵碎球陴温， 

囊主动味蠢臂娘位抟矗注，注意控瓢获取场所的环瑰 ． 

进行良好的低担保存：快速转运，以及应用台适的保存 

麓 ． 

2．熟练血臂及肠管吻台技术 ，避免供晒发缺血 

或淤血爱象。应当注意缝针的边距与钟臣 ．防止出血盈 

卅曩内靠导碧血栓形成等并发症．要妥善同定 移值脑 

防止血管扭转盈璺压-还翼僻证肠嘲台 口良好的血供 

丑关闭肠系膜 ．防止术后出现肠吻台 口瘘及内疝 JI_觋． 

在术总姬勰冉 还可使甩小科量事巴胺等 ．旃 止供既 {If【 

管痉挛 

3有蛙 }自排斥反应．馥轻对移 撞晒功能的j蜀 

供受体阿嚣有 良好的组筝{配型，采用台理的免使抑 制 

方案，才能有敢地防治排斥反应 ，同时也可减少感染等 

并发症．小肠移植中GVHD的发生率并 高“。 ．也无 

必要对供体 阼放射线照射或去脒供肠眄系膜淋 巴结等 

壹疵顶处理。 

4．防皓感集，主要是细菌，霉茁和病毒的感染压畅 

道蛔苗易位而 【起严重感 [ ，它也是致患者 死亡的 

一 十重要磺园。为防止感船的发生，要球供受体在术前 

无艰显患照；术中严幡无瞢撮作技术I合理使用脯内外 

抗．茁药物l严_密监测感染的发生，。定期血．康．粪j；f养； 

早 舾竖萌 道进 食并鲐予答氨酰胺以保护膊道 枯膜屏 

障，肪止细菌移位的发生等 

5．台理使用肠 内外营养物质．以利于小肠吸收功 

螗 的 恢 复。在 供肠 功 能 恢 复 前．采 用 全肠 外 蒈养 

CfPN)． 维持患者 营养主要需要 ．艏着供肠功能蓬步 

戗 蔓，逐渐减少 TPN 直至主要散蠖 EN维持苷苒报志 ． 

井最终攥脱 TPN，其后再运渐减少 EN，直到倥事 口腔 

瞢通饮食维持生存。但在摊斥．感站 ．嚷玛时 ．常须暂停 

肠内营井而改用静脉营养。Todo等在穆檀米 89．5± 

． 7天啷完全停止静酥营券 ．而 移植稿对拍胁的吸收 

功能相对恢复驶慢，遗主要与供厮外源性抻经离晰有 

关 。章 生荨” 通垃研究发现在膀保存藏中加^丹 参 

注射{直(20ml／1．)能促进低温像存小肠移 幢术后啦收功 

能的废复． 

四、小结 

小眄罄 植研究所经几 十年发展，虽然殷 得了徊大 

进展，但够檀后排斥反应单仍高达85．7 ，遭也是导致 

移檀失败的主要原因．今后 ，需瓶过改避免座抑 制剂． 

对排斥反应进 行尽阜的强置 ．强商排斥 反旱飘诊l孽}承 

平 -积援肪治新 型免痤抑制弃叶引起的感船和肿瘤片发 

盛 ．偈日还蔓延长穆檀器官的保存时问，研究台适的外 

科手术技术，以利于小肠移植术的耀^开展。 
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患有腹股沟疝的女性婴幼儿圆韧带的解剖 
An0do H。et a1． 

概述：要幼儿的腹股沟疝修补木是一种常见手术。 

有关腹股沟的胚胎学和解剖学已作过详尽的描述。通 

常认为 ．在女性梧疝囊走行的 圆韧带终止 于大 阴唇 。本 

文 在患 有腹股 沟疝 的女性 儿 童中 一对其 圆韧带 的解 剖 

结构进行了观察． 

病^与方法：1988年至 1995年，对 248例年龄在 L 

月～11岁(平均牛龄3．2岁)的女性要幼儿行腹股沟疝 

修补术时观察了韧带的位置。该组病例均在吸^诱导 

麻 醉下 ，于腹股沟 内侧部上方 作一 长 1．5cm 的横切口， 

切开腹外斜肌腱膜，不用切外环。用钳子特腹内斜肌下 

方的疝囊钳住，提起并切开，疝囊一般有两层膜构成一 

郎内膜(腹膜)和外膜(膜横筋嗔)。切开疝囊远螭并用 

钳子将 内膜拉 向上 ，很窖易使庙囊的 内、外膜分开 。内、 

外膜之间有疏橙的结缔组织，用电刀分离疏松站缔组 

织 ．疝囊 与周 围组织游 离后 就可观察 韧带的末端 。 

结 果：圆韧带 附着 在卵巢 附 近的 输卵臂 中 部 在 

内 、外 膜 问，韧 带纤维 呈放 射状终 止于 庙囊 一而另 一发 

育 良好的韧带附着在内膜上 而易于从 内膜上分离。 

· 文 摘 · 

讨论：根据晟情辨的解剖学教科书的阐述．正常^ 

的子宫 圆韧带通过子宫阀韧 带附着于子 宫并进人腹 股 

沟管 ，最后终止 于太弱唇 。小 儿外科教科书 描述 圃韧带 

的一螭是与输卵管相连。本支研究中 ，全部 患者 的韧带 

梧疝囊走行 ．附着卵 巢附 近的输卵 管并终止于 庙囊 ．谊 

与解剖戟科书中的描述不一致。 

由于女性胎儿缺乏隆起反应和卵巢引带的迁穆阶 

段 。出生 以后 ，卵巢仍保留在原 位。卵巢引带 的上 螭形 

成卵巢悬韧带。而下螭形成子宫圆韧带 卵巢息韧带与 

输卵臂相 连。遭 对于卵巢的移 动有 重要 意义。如郛 j}l悬 

韧带附着于鞘状突 ，通常 与骨 盘边 缘相连 ，则齄卵 管 和 

卵巢可能精人疝囊，导致一种滑动疝，这种庙在儿童的 

腹股沟疝 中大约 占 20 。 

结论：患有膜股拘疝的女性儿童，柑庙囊走行的韧 

带不 是子宫圆韧带而 可能是卵 巢悬韧带 。 

摘译自[Br J Surg，1997)84：404--405] 
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