
内可见粘液栓。气道上皮多处断裂 ,基底膜明显增厚且形态不

规则。细支气管平滑肌发生肥厚性增生。

2.2　外周血及 BALF中 EOS%
2.2.1　外周血 EOS%　　致敏组小鼠外周血 EOS%(11.0±2.

7)与正常对照组(0.7±0.5)比较显著增高(P<0.01)。
2.2.2　BALF中 EOS%　　正常对照组小鼠 BALF中几乎没有

EOS(0.0±0.01),致敏组小鼠 BALF中 EOS%(21.9±4.4)与正
常对照组比较显著升高(P<0.01)。

2.3　CD4+T 细胞纯度鉴定结果
　　经 FCM检测 , CD4+T细胞的纯度为 97.3%,见图 1。

图 1　FCM检测 CD4+T细胞纯度

3　讨论

　　本实验建立的 BALB/c 小鼠致敏模型病理表现

为:肺脏明显水肿 ,细 、小支气管内有多量的粘液栓 ,气
道上皮断裂 、脱落 ,基底膜增厚 ,支气管及肺血管周围

有以 EOS为主的大量炎性细胞浸润 ,与哮喘的病理学
特点相似;同时 ,此模型小鼠外周血及 BALF 中 EOS%

显著增加 ,与哮喘患者外周血及 BALF 中 EOS%的改

变一致 ,说明此模型可用于哮喘的实验研究。
　　Panning 法又称洗淘法 。它是运用抗原与抗体相

结合的原理进行细胞分离的一种方法 ,具有简便 ,经
济 、细胞完整性好等特点。国外在 90年代早 、中期即

将这种方法广泛用于实验中。随着科学技术的不断进
步 ,目前国外用于分离细胞的方法主要是磁珠分离
法[ 2]和流式细胞仪法[ 3] ,但其造价昂贵 ,在国内并不能

普遍开展 ,故运用 Panning 法分离细胞仍不失为一种高

效 、经济的方法 。本实验用 Panning 法分离的 CD4+T

细胞经 FCM检测 ,纯度高 ,完全可用于进一步的实验
研究 。
　　关键词:哮喘;模型;小鼠;CD4+T 细胞

　　中图法分类号:R-332;R562.25　　　文献标识码:B
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胰肾一期联合移植手术方法探讨

Exploration on operation methods in simultaneous pancreas-kidney transplantation
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　　提　要:目的　探讨胰肾一期联合移植手术方法中有关问题。方法　采用原位低温灌注 , 整块切除的方法切取供胰。将供胰

移植于病人的右侧髂窝 ,供肾移植于左侧髂窝 , 供体十二指肠与受者的膀胱侧侧吻合。结果　5 例病人中 , 3 例术后胰腺及肾脏功

能满意 ,未使用胰岛素 , 进正常饮食 ,血糖一直在正常范围 ,肾功能良好 , 至今已分别生存 20 月 、14 月 、11月。 其余 2 例中 , 1 例因排

斥反应 ,于术后第 47 天死于急性心功能衰竭。另 1 例因血栓形成 ,于术后第 33 天切除移植胰腺 , 但肾功能良好。结论　胰肾联合

移植是治疗Ⅰ型糖尿病伴肾功能衰竭的有效方法之一。

　　胰肾联合移植术用于治疗糖尿病性肾病 ,国外开
展较早 , 而国内则少有临床应用的报道[ 1] 。我院于

1998年 12月 15日开始至今共实施 5例 ,结合文献复

习 ,本研究就术中有关问题进行重点讨论。

　　作者简介:杨彤翰(1947-),男 ,山东省莱州市人 ,教授 ,主要从事胰腺移植方

面的研究 ,发表论文 28篇。电话:(023)68755114-74606

　　收稿日期:2000-10-10;修回日期:2001-02-05

1　临床资料

1.1　一般资料
　　男 3 例 ,女 2 例 , 年龄 41 ～ 53 岁 , 平均年龄 48.4 岁。糖尿

病史 18 ～ 24年 , 空腹 C 肽 1.01 ～ 2.2 μg/L , 均长期使用胰岛素
治疗。每日用量 36～ 50单位 , 空腹血糖仍在 13～ 32 mmol/L 范

围内波动 ,尿糖 ～  之间。 BUN 12.8～ 26.3 mmol/ L , Cr 581 ～

939.2 mmol/ L。术前接受腹膜透析者 3 例 , 血液透析 2 例 ,透析
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时间最长 1年零 8 个月 ,最短半年。 5 例中 4 例视力仅有光感。

5 例淋巴毒试验均小于 5%, PRA 均阴性。 供胰总缺血时间 5 h

20 min～ 6 h 12 min。 5例均诊断为Ⅰ 型糖尿病伴肾功能衰竭。

1.2　手术方法
　　供体胰腺及肾脏切取:5 例供体均在快速进腹后 ,首先解剖
出膈下部及髂总动脉分叉处腹主动脉 , 分别将两处阻断 , 在分
叉部阻断带上方腹主动脉前壁剪口 , 插入灌注管进行低温(约
4 ℃)原位灌注。全部采用国产“高渗枸橼酸盐嘌呤液” 灌注 ,
平均用量约 4 000 ml左右。灌注开始后将下腔静脉剪口 ,插入
导管放出血液。待器官温度逐渐下降 、发冷并变为苍白色后 ,
将双肾 、输尿管 、脾脏 、胰腺 、十二指肠 、肝脏 、腹主动脉及下腔
静脉整块切除。最后以胰腺为中心 , 行胰周围组织清除性修
整。供体十二指肠两端关闭 , 保留约 8 cm 长。以腹腔动脉与
肠系膜上动脉为中心 ,将腹主动脉壁制成约 1 cm×1.5 cm 梭形
袖片。门静脉在左右分叉处切断 , 结扎肠系膜上动静脉 、肝固
有动脉 、胆总管。胰腺及肾脏移植:5 例受者均采用双下腹分别
“ L”及“ J”形切口 ,腹膜外制作胰及肾窝 , 将供胰的腹主动脉袖
片与受者的右侧髂外动脉端侧吻合 ,供胰门静脉与受者髂外静
脉端侧吻合 ,供体十二指肠与受者膀胱侧侧吻合 , 最后切除脾
脏。肾脏按肾移植常规进行。

2　结果

2.1　移植肾
　　第 1天尿量分别在 6 232 ～ 8 210 ml之间 , 第 5～ 7 天降至
3 500 ml左右 , 尿素氮 、肌酐第 2 ～ 4 天降至正常水平。

2.2　移植胰
　　术中分别抽取移植的十二指肠液作淀粉酶测定 , 为 2119 ～
23454单位 , 术后第 1天尿淀粉酶 1314～ 9873 单位 , 之后波动在
1250～ 13240单位之间。5 例中 3例血糖在 6.3 ～ 7.9 mmol/L 之
间 , C肽 7.8 ～ 15.6 μg/ L之间 , 尿糖-～  , 未使用胰岛素。 1
例术后第 10 天血糖升至 15.5 mmol/ L(术后第 1 天 5.3 mmol/
L), C 肽降至 3.01 μg/L(术后第 1 天 14.62 μg/L), 尿糖 ,重新
使用胰岛素 20 ～ 24 U/d。彩色多谱勒 B 超及血管造影提示移

植胰腺体部血供突然中断 ,考虑血栓形成 , 于术后第 33 天切除

移植胰腺。另 1 例因排斥反应 , 术后第 47 天死于急性心功能

衰竭。其余 3 例中 , 胰肾功能良好 , 生活自理 , 至今已分别存活
20 、14、11月。

3　讨论

3.1　切口选择

　　胰肾一期联合移植时 ,一般多取下腹大“U”形切
口 ,优点是暴露满意 。但由于该手术术后胰瘘及胰周
感染的发生率较高 。一旦发生 ,其胰液或脓液就有可
能流入到对侧肾窝 ,致移植肾区发生继发性感染。因
此我们认为 ,以双下腹分别切口为好。通常右下腹取
“L”形切口 ,左下腹取“J”形切口 ,两切口互不相通 。
3.2　供胰的灌注与切取

3.2.1　原位灌注及整块切除　　胰腺对缺血缺氧非
常敏感 ,耐受性明显差于其他器官 。实验证明 ,对供胰
进行良好地灌注 ,可延长冷缺血的耐受时限 ,提高成活
率。本组 5例均采用原位低温灌注法灌注 。由于胰腺
大部分位于腹膜后 ,其位置深在固定 ,而且周围与多脏
器紧密相邻 ,故难以在短时间内单独切除。因此 ,多在

低温灌注后 ,行局部脏器整块切除 。整块切除的范围 ,
一般包括双肾 、双输尿管 、脾脏 、胰腺 、十二指肠 、肝脏 、
腹主动脉及下腔静脉等。然后对离体器官立即行再次
灌注 。Benz

[ 2]
报道 ,供胰缺血及再灌注时微循环损害 ,

是移植后胰腺炎的主要原因。因此 ,应重视供器官的
灌注 。关于供胰的年龄选择 ,Odorico

[ 3]
认为 ,年龄大于

45岁的供体胰腺 ,对葡萄糖的控制及胰岛素的释放能
力均较低 。因此 ,最好选择 45岁以内的年轻供胰作为
胰源 。
3.2.2　灌注液　　UW液是目前保存液中最理想的
一种 ,适宜胰腺的保存。据资料报道 ,该液对胰腺的保
存最长时限可达 30 h ,但其价格昂贵。国产“高渗枸橼
酸盐嘌呤液”在肾移植中已被广泛应用 ,但对胰腺灌
注 ,尚未见报道 。我们对本组 5例供胰 ,均采用该灌注
液灌注 ,取得了较满意的效果 。
3.3　供胰的修整

　　供胰及肾脏修整的质量 ,是手术成败的的重要因
素之一。因此 ,在器官修整全过程中 ,我们认为应注重
以下 5个环节:①室温尽量控制在较低水平 ,供器官始
终放在1 ～ 4 ℃冰渣盐水中进行。 ②为保证血管长度
及吻合口通畅 ,门静脉多在左右支分叉处切断 ,使其呈
喇叭口状。 ③适当解剖腹腔动脉及肠系膜上动脉干 ,
以利于吻合。④在腹腔动脉末端及脾动脉起始部多有
胰背动脉发出 ,修整时应注意保护 ,尽量不予结扎 。⑤
以腹腔动脉和肠系膜上动脉为中心 ,剪取腹主动脉袖
片 ,一般约 1 cm×1.5 cm大 ,以备吻合用。
3.4　移植胰外分泌液处理

　　对于胰腺外分泌液的处理 ,曾尝试过多种方法 ,目
前基本定型于肠道与膀胱引流方法 。两种术式各有其
优缺点 ,一般认为经肠道引流法符合生理状态 ,但吻合
口瘘等并发症多于经膀胱引流法。故近年来多采用经
膀胱引流术式 ,但该法尿路并发症较多 ,甚至有的病例
被迫改为经肠道引流术[ 4] 。有作者主张行胰管内插管
体外引流胰液 ,以便有效引流 ,减少吻合口瘘 ,并能直
接测定胰液的实际分泌量以及行细胞学检查 ,便于监
测早期排斥反应 。本组 5例均使用膀胱引流法处理移

植胰外分泌液 ,但未行胰管内插管 ,未发生吻合口瘘。
　　关键词:胰腺;肾脏;手术;移植;糖尿病
　　中图法分类号:R657.5;R699.2　　　文献标识码:B
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