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亲属活体肾移植(附 8例报告) 

刘 航，苟 欣，梁思敏，吴小候 

(重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：对2007～2008年8例终末期肾病患者实施亲属活体供肾肾移植的总结。方法：8例患者均为一代内血缘亲属供 

肾。术前均行(Human leacocfre antigen，HLA)配型、(Panel veaetive antibady，PRA)及淋巴毒试验检查。通过 ECT、CTA等检查进 

行供肾的筛选。经开放手术取肾，取左肾 3例，右肾5例；受者均为第一次接受肾移植手术。术后以环孢素 A(或他克莫司)、霉 

酚酸酯(或西罗莫司)及泼尼松三联抗排斥反应治疗：结果：供者术后 10d左右出院，随访至今，肾功能均正常。受者术后 28d内 

出院，出院时肾功能正常，随访 2～14月，未见肾功能异常病例。结论：术前对供者的安全进行充分的评价及筛选 ，成熟的手术技 

术是手术成功的保证，术后坚持随访和合理应用免疫抑制剂是受者长期存活的关键。亲属活体肾移植组织配型好，手术成功率 

和长期存活率高，是治疗终末期肾病的有效手段。 
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Living-related donor kidney transplantation：8 cases reports 

LIU Hang，et al 

(Department of Urology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To introduce the experience on 8 cases living—related donor kidney transplantation(LD KT)in the past 

two years．Methods：8 patients underwent LDKT．The living donors(6 males and 2 females)received fully medical evaluation 

before operation．All cases were donated by blood relationship donors．CTA，ECT，HLA matching，PRA and CDC were done 

pre-operations．All t he dono~ underwent open nephrectomy，in which 5 cases donated right kidneys and 3 cases donated lef t 

kidneys．All the case underwent t he first renal transplantation．Triple-combined immuno suppressive protocols consisted of 

calcineurin inhibitors(CNI)，MMF and steroid．Results：Al1 donors were discharged in ten days postoperation．Af ter followed up 

for 2 months to 14 months，all the donors kept normal kidney function without impairm ent of life quality．All the recipients 

were discharged in 28 days with normal kidney function．and keep the normal renal f unction till to now．Conclusion： 

Accurate pre—operation assessment of the donor’S safe and choose the donor kidney，good surgical technique are critical for the 

Success．Optimal HLA matches and reasonable using of immunosuppressants can make the grafts survived long term ．Living-rela 

ted donor kidney transplantation is a safe and effective reatment． 

【Key words】Reanl transplantation；Realated livin2 donors 

肾移植手术是终末期肾病患者的有效治疗方 

式，但器官来源紧张是国内外移植界所共同面临的 

难题。为缓解供肾短缺的矛盾，国外已经较大规模 

地开展亲属活体供肾肾移植。我院从 2007年至今， 

对 8例慢性肾功能衰竭、尿毒症患者行亲属活体肾 

移植均获得成功，患者手术顺利，术后受者移植肾 

功能恢复良好，报告如下。 

1 临床资料 

作者介绍：刘 航(1970一 )，男。讲师，硕士 

研究方向：肾移植，肾脏肿瘤： 

1．1 一般 资料 

本组受者 8例，均为男性 ，年龄 22～38岁，平均 25岁， 

术前血肌酐最高 1 100～2 000 mol／L，平均 1 400 mol／L， 

术前均行血液透析治疗，血肌酐控制在 400～900 mol／L，平 

均 670 mol／L，8例患者均为慢性肾小球肾炎 、慢性肾功能不 

全(尿毒症期)而行肾移植术，B超示双肾缩小，双肾弥漫性 

改变。供者 8例，男 4例 ，女 4例 ，年龄 32～64岁，平均 54 

岁，术前检查：血、尿常规，肝 、肾功能，凝血功能，甲、乙、丙、 

戊肝全套检查，梅毒和艾滋病筛查，胸部 x线片，心电图，肾 

脏 B超检查，双肾多层 CT血管成像 ，肾图检查，肾 ECT检查 

肾脏肾小球滤过率(Gomral filtration rate，GFR)。受者按肾移 
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植术前作全面检查和准备。供受者组织配型均为同血型：A 

型供给 A型 3例 ，B型供给 B型 2例，O型供给 O型 3例，8 

例受者PRA均阴性；交叉淋巴细胞毒试验(coc)均为阴性； 

HLA—IⅡ抗原错配 1～3个位点。供受者关系 ：父亲供给儿 

子4例，姐姐供给兄弟 1例，妹妹供给哥哥 l例，母亲供给儿 

子 2例。 

1．2 手术方法 

8例供者中5例取右肾，3例取左肾，均采取全身麻醉，平 

卧位腰部垫高，经 12肋缘下切口，进腹后先行推开同侧结肠 

进入腹膜后腔，打开肾周筋膜，肾脏周围作钝性游离，保持输 

尿管系膜的完整性。显露肾蒂，沿肾蒂长轴作分离，先后游离 

肾静脉、肾动脉，相当于髂嵴水平切断输尿管，结扎其远端， 

保留输尿管周围组织血管。在肾动脉起始部、肾静脉靠近下 

腔静脉处钳夹切断。肾动脉残端双重缝扎；下腔静脉残端用 

5-o血管缝线连续缝合，确保血管残端无漏血。肾窝放置硅胶 

引流管，切口分层缝合。 

供肾切取后立即置入无菌冰水中用 0～4℃高渗柠檬酸 

盐腺嘌呤液(HcA)液经动脉插管灌洗。受者术前 1d无肝素血 

液透析，肾移植术同尸体肾移植，移植肾均植入右髂窝，肾动 

脉与髂内动脉端端吻合，肾静脉与髂外静脉端侧吻合，输尿 

管与膀胱顶壁吻合。供肾热缺血时间平均为 1～2．5min，平均 

2rain，冷缺血时间平均为 58～75min，平均 60min。 

1．3 免疫抑制剂方案 

术中开放移植肾血供前给予甲基强的松龙0．5g，术后第 

1、2d各用0．5g，术后采用csA(FK506)+MMF+Pred三联方案， 

第3d开始口服泼尼松，初始剂量为60m~d，每2d减量 1次， 

至 1Om 维持 ，环孢素 A术后第 2d开始，初始剂量为 6m 

(I【g·d)，根据血药浓度调整，4周内维持血药浓度在200n~ml 

左右，4周后维持血药浓度在]50．Eml左右。霉酚酸酯剂(MMr) 

量为 l#d。 

若术后发生排斥反应，视情况给予MP或OKT3冲击治 

疗。 

2 结 果 

供者按常规肾切除术后治疗，均于 14d内出院， 

本组资料供者有1例发生切口脂肪液化，换药后嘲 【， 

元其芭 术后24h尿量1 500～2 500ml，血尿素氮、 

肌酐均在正常范围，血尿常规、肝功能正常 ，术后 

3d、7d、14d复查肾功能均在正常范围。受者手术时间 

90 140min，平均120min。受者开放血流后移植肾脏 

1 10s开始泌尿，平均5s。肾功能均在3～7d恢复正 

常。无超急性、急性排斥反应发生，随访 1～13月供者 

肾功能正常，未影响正常生活和工作。受者无慢性排 

斥反应，肾功正常。 

3 讨 论 

活体供肾已经成为解决肾源缺乏的有效措施， 

活体供肾的移植肾长期存活率明显高于尸肾。据美国 

NOS统计”，1990年尸体与活体供肾分别为4 509例 

和 2 124例，1995年为5 361例和3 458例，到1999 

年则为 5 847例和 4 721例，活体供肾移植比例已 

占肾移植总数的44％。而我国尸体供肾移植仍占绝 

大多数，但近年来亲属肾移植的例数也呈现了逐步 

增加的趋势 ，据不完全统计去年已达到了肾移植总 

例数的 1％左右回。可以推测，由于活体肾移植在我国 

的逐渐增加，也会成为临床治疗慢性肾功能衰竭、尿 

毒症主要措施之一。 

3．1 供者选择 

必须为志愿捐献器官，证明供受者的亲属关系， 

经患者和直系亲属签署同意书，术前应告知供者手 

术风险并对安全性进行评估 ，排除高血压、糖尿病 

及免疫系统疾病，排除各种传染病，重要器官功能 

正常，无手术禁忌，报伦理委员会讨论通过后方可行 

肾切除术。一般认为供体年龄 1 8～60周岁较合适，老 

年供者可能合并更多心脑血管疾病，肾脏功能已减 

退等情况，但如果术前能证明供者身体状况良好，无 

明确手术禁忌，术后有 良好的监护和治疗 ，供体的 

年龄可适当放宽，Gabolde~分析了法国多个器官移 

植中心的亲属活体肾移植供受者的资料后认为，条 

件适合f青况下，供者的年龄可放宽到75岁。本组供者 

1例年龄为64岁，术前检查未发现明确手术禁忌，术 

后观察无并发症产生，术后随访至今尿量及肾功均 

正常，手术效果与其他供者比较暂无明显差异，因此 

如果供者身体条件许可，可适当延长供者年龄[3】。 

3．2 供肾选择 

以往认为由于左肾静脉较长，变异较少，便于 

操作，故一般多选择左肾。本组资料供者术前均采用 

ECT检测分肾及总肾GFR，以及 64排螺旋 CT双肾 

动脉三维成像(CTA)检查。其中，根据其他学者的经 

验，我们采用经体表面积校正后的相对 GFR评价肾 

功能，比绝对 GFR更为准确问，原则上总肾相对GFR> 

80m~min 1．73m2BSA。CTA和传统的静脉尿路造影数 

字减影相比，CTA是三维立体显像，能多角度、立体、 

直观精确地显示肾脏、肾动脉、输尿管及相邻器官 

的解剖结构，对检查者几无创伤，完全可替代静脉 

尿路造影等检查固。因此我们的供肾选择经验为：(1) 

肾功能相对较好者留给供体自己；供肾选择分肾相 
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对 GFR较低侧；(2)选择肾动脉分支较少侧；(3)上述 

两点无明显差异时，根据实际情况(如有无腹腔手 

术史)和医师经验决定。本组 3例选择左肾，5例选择 

右肾，手术均顺利。分离右肾静脉时，可适当靠近下腔 

静脉切断肾静脉以保证肾静脉长度。 

3．3 取肾手术方式选择 

我们认为经腹手术血管暴露好，操作方便，同时 

由于大血管下腔静脉暴露充分，可避免下腔静脉撕 

裂出血发生，本组 8例下腔静脉均处理良好，无出 

血发生。而经腰手术时血管暴露欠佳，易导致并发症 

出现，而腹腔镜取肾技术要求较高，延长了供肾热 

缺血时间，对供肾有不同程度的挤压损伤，且血管 

条件不甚满意。经腹腔开放手术的主要并发症有创伤 

较大，术后切口感染，术后肠粘连等，本组资料术后 

加强护理检测，供者尽早下床活动，除 1例术后切 

口脂肪液化外，未出现其他并发症。 

3．4 亲属活体 肾移植优点 

亲属活体肾移植供受配型优于尸体供肾，排斥 

反应发生率低[61，远期疗效好，人肾存活率明显提高17]； 

由于为择期手术，故供、受者有充分的术前准备，对 

供肾及患者情况有清楚的了解，可减少各并发症 ；术 

中可保证供缺血时间尤其是冷缺血时间短，供肾质 

量明显优于尸肾；减少受体透析时间和节省经费。避 

免长期透析带来的各种并发症；受体对新肾倍感珍 

惜，加深亲情等。 
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别仍有待进一步研究。 
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