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1 材料与方法 

1．1 供者与受者 

106例次肾移植均为尸体供肾。受者中男性 81例，女 

性25例，年龄最小18岁，最大60岁，平均35．7岁。2次移 

植 2例。 

1．2 原发病种类 

慢性肾小球肾炎 103例(95．3％)，多囊肾1例，糖尿病 

肾病 1例，狼疮肾病 1例。 

1．3 组织配型 

1．3．1 ABO血型 供、受者ABO血型符合输血原则，其中 

ABO同型者 102例(96．2％)。 

1．7 免疫抑制措施 

采用环孢素A(CsA)、硫唑嘌吟(Aza)及强的松(Pred)三 

联用药，2000年以来有 91例以霉酚酸酯(MMF)替代 Aza， 

20例以他克莫司(FK506)替代 CsA。发生急性排斥反应时 

静脉滴注甲泼尼龙0．5g／d，共 3天，11例使用单克隆抗体 

OKT3。 

1．8 移植后监测 

1．8．1 CsA血药浓度监测采用荧光偏振免疫法(FPIA)测定 

全血CsA谷值浓度。 

1．8．2 其它常规监测项目 血常规、尿常规、肝功能、肾功 

能、移植肾彩色多普勒等。 

1·3·2 受者抗供者淋巴细胞毒抗体试验(CI)C) 本组肾移 2结 果 

植术前均行淋巴毒试验，均小于20％。 

1．3．3 人类白细胞抗原(HLA)配型 2002年以来受者根 

据常规ⅧA配型结果选择供肾，基本原则为A、B、DR位点 

≥3抗原相同才能接受供肾。 

1．3．4 群体反应性抗体(P )配型 2002年以来受者在 

上述配型基础上，再行 PRA检测。我们的原则是，PRA< 

10％，为无致敏，可行肾移值；PRA=10％～30％，为轻度过 

敏，避开阳性}{IA抗原才可行肾移植；PRA>40％为高度致 

敏，近期内避免行肾移植。 

1．4 尸体供肾摘取术 

2001年前采取分肾取肾法，后改为整块取肾法。热缺 

血时间5～15min，冷缺血时间3～10h。 

1．5 肾移植术 

下腹弧形切I=1。根据供肾动、静脉血管变异情况，采用 

供肾动脉与髂内动脉端端吻合或与髂外动脉端侧血管吻合 

方式，供肾静脉与髂外静脉端侧吻合。 

1．6 尿路重建方式 

采用膀胱粘膜下输尿管隧道式抗返流吻合，输尿管内放 

双J支架管，术后 10～14天拔除留置导尿管，术后20～30 

天拔除双J支架管。 
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2．1 人、肾存活率 

本组1年人侑 存活率为：89．6％／87．7％；3年 

以上人／肾存活率为：66．7％／58．3％；5年以上人／ 

肾存活率为：66．7％／45．5％。 

表 1 肾移植后主要并发症及死亡原因 

2．2 并发症 

肾移植术后早期并发症主要是急性排斥反应， 

占所有并发症的36．0％，其次为严重肺部感染、急 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一 476 一 重庆医科大学学报 2005年第 3O卷第 3期 (Journal of c l。ngqing Medical University 2005．Vo1．30№．3) 

性肾小管坏死、淋巴瘘、骨髓抑制、超急性排斥反应 

等。严重肺部感染是导致患者死亡的主要原因，占 

63．6％(表 1)。 

3 讨 论 

3．1 外科技术 

取肾及移植技术直接关系术后移植肾功能的恢 

复，应尽量缩短供肾的冷、热缺血时间及血管吻合时 

间。早期采用分肾取肾法，后改用整块取肾法。整 

块取肾法具有取肾快，动脉开口极易辨认，灌洗迅 

速，能缩短热缺血时间。对于过短的右肾静脉，可以 

用下腔静脉进行延长。热缺血时间在 10rain内最 

佳，冷缺血时间不应超过 12h，血管吻合时间在 

30min内为宜。术中开放血循环后的“低血压”是导 

致移植术后争性肾小管坏死的主要原因。对肾动脉 

与髂处动脉端侧吻合的患者，要求术中开放血供时 

患者的动脉收缩压应≥150mmHg，而端端吻合者， 

要求动脉收缩压应≥120mmHg，从而可以保证开放 

血循环时有充足的肾灌注压，以减少急性肾小管环 

死发生的可能性。 

3．2 排斥反应的诊断处理 ． 

肾移植后的急性排斥反应是临床亟待解决的问 

题之一，主要与供、受者之间的组织相容性不匹配有 

关【 。本组86例移植前进行了PRA检测，经临床 

观察，PRA<10％者，可接受移植，PRA10％～30％ 

的患者，交叉配型必须阴性方可接受移植，而且应避 

免接受与受者致敏抗体存在对应抗原的供肾。本组 

1例患者PRA为 100％，CDC阴性，术后发生超急 

性排斥反应。PRA>40％，即使受者接受抗供者淋 

巴细胞毒抗体试验阴性也应该避免移植。有报 

道_2 7PRAY30％的受者即使接受CDC阴性的供体， 

仍然 100％发生超急排斥，90％丧失移植物，说明 

PRA峰值表达受者的致敏水平直接影响移植肾存 

活。本组106例术后早期急性排斥反应占所有并发 

症的36．0％(18／106)，其中10例发生于术后 6～7 

天，及时使用甲泼尼龙 0．5g／d冲击治疗 3天，全部 

治愈。8例发生于术后2～3天，均采用OKT35mg／ 

d，共7～12天，3例治愈，5例因发生严重肺部感染 

死亡。 

3．3 其它并发症 

预防和及时治疗并发症是移植肾长期存活的重 

要保证[3l。并发症不仅影响术后患者的恢复，而且 

是导致死亡的主要原因之一。因此，积极预防和有 

效治疗并发症是至关重要的。本组移植后发生各种 

并发症 50例次(47．2％)。术后应做好患者的消毒 

隔离工作，避免交叉感染，监测 CMV—pp65抗原， 

定期检测痰及分泌物培养，合理应用抗生素、抗真菌 

及抗病毒药物，并及时调整用药。本组发生严重肺 

部感染7例，均导致死亡，其痰培养结果为混合性感 

染，病原菌多为条件致病菌和真菌，同时检测CMV 
— pp65抗原为阳性，考虑合并 CMV肺炎。1996～ 

2000年，共发生淋巴瘘5例(5／19，26．3％)，2000年 

后改进了修肾技术对供肾肾门处及髂血管周围淋巴 

管仔细结扎，未再发生淋巴瘘。本组发生骨髓抑制 

4例，3例应用 Aza，1例应用 MMF，经对症处理后 

恢复。肾移植术后长期使用免疫抑制药可导致严重 

的肝功能损害，本组有 1例发生严重的肝损害导致 

死亡，其术后环孢素 A浓度偏高或正常，可能与环 

孢素A生物利用度的个体差异有关。定期复查全 

血环孢素谷值浓度，根据个体差异及时调整环孢素 

A的用量，及时发现肝功能异常，减少或停用环孢素 

A，或改用其它无肝毒性药物，对防止肝功能损伤的 

发生很有必要。肾移植术后 f生肿瘤的发病率较正常 

人群明显增高，发病率各家报道不一，一般在 1．2％～ 

4．5％，约比正常人群高30倍【引，本组有 1例患者发 

生恶性淋巴瘤导致死亡。 

有相当部分患者由于各种原因自行减少或停用 

免疫抑制剂，或不遵医嘱自行调整药物，出现异常未 

能及时治疗，导致移植肾功能丧失。因此，移植术后 

我们建立了完整的随访系统，专人负责登记随访，及 

时指导病人定期随访。 
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