
礴…唾塞昨
同 种 异 体 肾 移 植 五 例 报 告

第二附 属医院 肾移植小 组

我院于一九七八年一月起
,

先后为五例

终末期肾功能衰竭患者施行 了肾移 植 手 术

( 表一 )
,

其中三例至今情况 良好
,

1 例手术后

22 天死于败血症
,

另 1 例于手术后 33 天死于

急性排异反应合并感染 ( 表二 )
。

现简要报

告及讨论于下
:

一
、

手术适应症 :

虽然近年来肾移植手术适应症有所放宽

但由于我们尚缺乏经验
,

仅结合我院条件定

出如下指征
:

1
、

因肾脏疾病而导致不可逆的终未期

表 不同吸血方式
,
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刻钟内吸血 为佳
,

最好不要在 30 分钟以后进

行吸血感染
。
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感染人恶性疟原虫时
,

离休一刻钟内吸血的感染率及感染的卵囊数

均较直接吸血者为高
。

这也许是 由于原虫种

类不同有关
。

同时他们 曾经指出
,

血液离体

30 分钟以后
,

感染率将急剧下 降
,

一 小 时

后
,

即难以感染成功
。

因此
,

我们认为
,

实

验研究感染中需采用这一方法时
,

以离体一
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肾衰患者
,

血清肌醉值持续在 6 m g % 以上
,

内生肌醉清除率每分钟小干 5 毫升者
,

就有

肾移植的指征
。

2
、

病冲选择
:

多数是慢性肾炎
,

其次

是 肾盂肾炎
,

多囊肾和孤立肾肾外伤等
。

3
、

心血管无严重器质性病变
。

4
、

无局部或全身性感染
。

5
、

年龄
: 1 8一 4 5岁

,

最好是 1 8一 3 5岁

之间
。

6
、

无影响使用免疫抑制剂的疾病
:

如

消化性溃疡
、

肝炎
、

活动性结核病变
、

重症

糖尿病和白血球减少症等
。

二
、

木前准备
:

本组五例的术前准备主要如下
:

1
、

术前隔离
:

患者决定手术则转至隔

离病室准备 ( 一般在术前 1 一 2 周 )
。

在此

同时进行术前有关准备工作
,

以防 交 叉 感

染
。

2
、

血液透析
:

本组五例术前均使用血

液透析作为改善尿毒症的重要措施 ( 表三 )

我院采用本院 自行研制的平板型人工肾
。

透

析次数每周 2 一 3 次
,

每次 4一 8小时左右
,

最后一次透析在术前 3 6一 4 8小时左右施行
。
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表三 术前血液透折次数
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沉菠茹乏萌蓑李有茁坑
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…
3

!
症状改变不明显

、

3
、

输血
:

终末期肾衰患者均有不同程

度的慢性贫血
,

本组五例手术前的血色素为

3
.

6一 5
.

5克
,

红血球 12 6万一 1 89 万
,

手术前

一周均输以洗去白血球的 血 3 00 一 60 o m l
。

4
、

其他对症处理
:

包括适当纠正钙
、

磷代谢的失调等
。

三
、

供 肾的有关问题
:

1
、

组织配型
:

本组五例作 A B O 血型
、

R h 因子及淋 巴细胞毒抗休试验三种交配试

验
。

我们要求血型一定相同
。

R h 因子和淋

巴细胞毒抗体试验仅供参考
。

( 表四 )
。

手

术后未出现超急性排异反应
。

2
、 ’

肾脏的降温保存
:

五例均 在 120 厘

米水柱高度的恒定压力下进行灌注
,

用 4 ℃

的复方林格氏液配制成的灌注液 ( I Oo o m l林

格氏液中加 1 1
.

2 %乳酸钠 2 0 o m l
、

白蛋白 2 5

m l
、

肝素 1 2 , 5 0 0单位和 1 %普 鲁 卡 因 1 0 0

m l )
。

在灌注的同时用 4 ℃冰水作肾表面降

温
。

一般使用灌注液 5 00 ~ 70 O m l就 可 以 见

肾静脉流出液澄清
,

肾脏表面 转 变 为苍 白

色
。

3
、

供肾血管异常的处理
:
本组五例中

有 2 个供肾为双支动脉及双支静脉 ( 一支 系

小静脉崎形 )
。

我们在肾脏降温的 同时
,

分

别将二支 肾动脉用拚接法使之成形为一支再

与受者的骼内动脉端对端吻合
。

供肾静脉的

小分支崎形均予以结扎
。

四
、

移植手术
:

五例病人的原肾均未予以切除
。

五例肾脏均移植于右侧骼窝内 ( 3 个左

侧供肾和 2 个右侧供肾 )
二

干右下腹取弧形

切 日
,

在腹膜外分离骼动
、

静脉
。

彻底结扎

骼血管周围的软组织
。

先将肾静脉
一

与骼外静

脉作端对端吻合 ( 连续缝合 )
。

后将肾动脉

与骼内动脉作端对侧吻合 ( 间断缝合 )
。

在

整个手术过程中由助手不断地在肾表面滴注

冰盐水以保持肾脏降温
。

输尿管与膀恍吻合

系使用隧道法
。

术中常规作肾包膜切开减张

及肾活 险
。

4 例于肾上下左右缘各放银夹 一

个
,

以备术后照片观察肾脏大小之用
。

5 例

均放置输尿管支架 2 一 3 天
。

尿道内留置硅

胶导尿管 3 ~ 7 天
,

放烟卷引流 1 ~ 2 天
,

手术后 二至三周拆线
。

五
、

术后观察项目
:

( 1 ) 血压
、

脉搏
、

体温及液 体 出 入

量
。

( 2 ) 测每小时尿量
、

酸碱度
、

比重
、

拔除导尿管后测侮次尿量
。

( 3 ) 血
、

尿常规
。

( 4 ) 测定州小时尿钠
、

钾
、

肌醉及蛋

白定量
。

( 6 ) 测定血清肌醉
、

尿素氮及内生肌

醉清除率
。

( 6 ) 测定 血钾
.

钠
、

氯
、

二氧化碳结

合力及 P H值
。

( 7 ) 玫瑰花簇形成试验及淋 巴细胞转

化率
。

( 8 ) 同位素肾图
。

( 9 ) 静脉肾孟造影
。

( 1 0 ) 术后第七天起
,

每 日观察移植肾

的大小及有无压痛
。

以
_

!二各项检查
,

其中 ( 1 ) 一 ( 7 ) 及

一果一一效一一析一一透一一析数一一透次一一名一 一姓一
ó



表四 五 例 组 织 配 型 概 况
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( 10 ) 均在术后近期内每天检查
,

病情稳定

后
,

可 间日检查或每周检查 1 ~ 么次
。

( 8 )

及 ( 9 ) 二项则根据病情需要进行
。

本组例

1 于术后翌 日发现尿少
,

当晚即进行手术探

查及术中肾活检
,

排除了血管栓塞及超急性

排异反应等因素
,

证实系血容量不足及腹壁

张力较大压迫移植肾所致
。

六
、

免疫抑制剂的应用
:

·

1
、

硫噢喋%ll
。

术 前 1 天和术日各 口服

2 0 0 m g ,

术后第 4 天改为每 日 1 5 0 m g , 2 周

后改为 1 00 m g
。

以后根据白血球计数
、

肾功

能情况及有无感染等而调整其用量
。

( 2 ) 皮质激素
:
手术日静脉输注墟拍

酸氢化考的松 2 0 0 0 m g ( 其中一半量在 恢 复
“ ’

肾血循环前给 )
,

以后逐 日减量
, 5 天后改

为 口服强的松每日 I OO m g , 3 周后 改 为 80

m g
,

一个月后改为 7() m g ,

半年内保持在 3 。

一洲 m g ,

以后逐 日减量维持在 10 一 25 m g
。

如出现急性排异反应
,

则静脉输注唬琅

酸氢化考的松 3 0 0 0~ s 0 0 0 m g /日
,

分 1 ~ 2

次给
,

在 30 分钟内输完
, 3 ~ 5 天 为 一 疗

程
。

本组均用此法处理急性排异反 应
。

例

1
、

2
、 3 都能收到比较满意的效果

。

( 3 ) 环磷酞胺
:

术后第一
、

二
、

三天

每天静脉注入环磷酞胺 2 00 m g
。

本组还用于

术后 7
、

14 和 21 天
,

与皮质激素一起作为预

防排异反应的措施
;
或在 出现排异反应后与

皮质激素一起作协同治疗
。

其用量也可按 2

~ 8 m g /公斤计算
。

( 4 ) 局部放射治疗
:
本组例 2 和例 3

出现排异反应合并感染时
,

在移植肾区局部

照射
,

每次照射量为 15 0伦琴
,

每日或间日一

次
,

总量不超过 60 0伦琴收到 良好效果
。

( 5 ) 中医中药
:

在应用 匕述免疫抑制

剂的同时
,

以 “
扶正培本

” 、

,’i 主气生血”

及
“ 活血化痕

” 的原则
,

使用黄蔑
、

黄精
、

白术
、

红参
、

丹参
、

川芍
、

当归
、

牛夕等药

以益气生血和活血养血
。

试图与西药治疗起

相辅相乘怀用
,

弥补西药免疫抑制剂不足
。

详见我院另文专述肾移植的中医中药治疗
。

七
、

术后并发症
:

排异反应
:

本组例 1 于术后 40 天
、

50 天

及 19 4天各出现急性排异反应一次
。

表现为
:

移植肾增大
,

尿少
,

血清肌醉和尿素氮 仁升及

内生肌酉f清除率明显下降
,

尿钠减少
,

同位素

肾图排泄延缓等
。

经及时使用大剂量墟拍酸

钠氢化考的松静脉滴注治疗而逆转 ( 第一次

用 3 0 0 0 11 , 9 X Z天
·

5 0 0 0 m g X l天
,

1 0 0 0 m g x 3

天 ;
第二次用 3 0 0 o m g 火 1天

, Z 0 0 0 m g x Z

天 ;
第三次用 3 0 0 0 m g X Z天

, 4 o 0 0 m g x Z

天
, 2 0 0 0 m g X Z天

。

) 至笔者行文时为止
,

全

身情况及肾功能均属 良好
,

并已恢复工作
。

例 2
、

3 出现排异反应时
,

因合并尿路

感染
,

经反复人剂量激素静脉输注治疗不见



好转
,

后改用局部 X前照射治疗而逆转
,

例 匕

因排异反应合并感染
,

经大剂量激素治疗仍

未能逆转
,

虽 2 4小时尿量维持在 7] 00 一 2 0 0 0

二 1
,

但尿蛋白定量高达 3。克
,

肾脏肿大
,

一

仁

极达肋缘下
,

内侧超过中线
,

全身情况急剧

恶化
,

于术后 33 天摘除移植肾
,

终因全身衰

竭而于术后死亡
。

移植肾病理检查结果
:

体

积比正常大三倍
,

重 45 0克
,

高度间 质 充血

和出血
,

髓质部广泛明显水肿
,

间质有少数

小片状淋巴细胞及浆细胞和中性多形核白血

球浸润
, ’
肾小管部分蚀肿

,

未见坏 死
,

肾

动
、

静脉及输尿管膀胧吻合口 均通畅
。

例 4 曾于术后 13 天突然出现右下腹痛
,

血压升高
,

移植肾上方有压痛
, ’

肾功能降低
。

当时难以判断是否有排异反应
,

但经试用大

剂量激素静脉输注治疗后症状缓解
。

( 2 ) 尿疹及尿路感染
:

本组例 1
、

2 分别于术后第 9
、

26 天 出

现膀肤腹壁痰
。

均经安放留置导尿管引流
,

腹壁放双套管吸引而痊愈
。

例 2
、

3
、

5 尿

培养发现大肠杆菌
,

经使用氨节青霉素治疗

后
,

例 3 和例 4 尿培养转阴性
,

但例 2 尿培

养发现绿脓杆菌
,

经使用淡节青霉素及多粘

菌素 B治疗有所好转
,

但停药后不久尿培 养
、

又 出现绿脓杆菌生长
。

( 3 ) 琳 巴屡
:

例 4 术后 2 天从伤 日 内

渗出大量淋 巴液
,

每天约 6 00 一 1 0 o 0 m l
,

虽经

双套管持续吸引未见好转
。

此例系由于术 中

未能细致结扎骼血管周围的淋 巴组织所致
。

( 4 ) 白血球减少
:

本组 5 例在术后均

先后发生白血球减少
,

例 2 曾降到 1迄0 0 ,

例

3 曾降到 1 3 0 0 ,

而且都发生在手术后 1 个月

以内
。

例 2
、

例 8 曾停用硫哇缥吟
,

与此同

时增加皮质激素的用量
。

并使用利血
.

生及沙

肝醉等生血球药物
。

5 ~ 7 天后 白血球逐渐
_

L升至 王常
,

日前每 日使用硫吐嘿吟量例 2

及例 3 为功 nI g
,

例 1 仍为 1 00 m g
。

所 以 白

血球减少
,

只要及时发现及时处理
,

是可以

恢复正常的
。

移植肺
:

本组例 1 于木后 2 天突然出现

高热
,

咯痰
,

胸片显示双肺散在大片状模糊

阴影
,

经使用大剂量氢化考 的松 ( 1 5 0 o m g )

及地塞米松 ( 60 0 9 ) 静脉 输注
。

肌注 中 药

板兰根及青霉素 P
, 2

治疗后 2 天复查胸片
,

双肺阴影基本吸收
,

体温恢复正常
, 5 天后

症状消失而痊愈
。

讨 论
:

一
、

感染问题
:

由于应用大剂量免疫 抑制药物
,

使患者

抗感染的能力受到明显抑制
。

因此
,

感染 已

成为肾移 殖的主要死亡原因
,

据文献报导 占

死亡病例的 4 0一 60 %
。

术后感染的发生率较

高 ( 2 0一 43 % )
,

其中以泌尿系及肺部感染

最常见
。

本组 5 例均有不同程度的泌尿系感

染
,

其中例 4 系糖尿病性肾炎合并慢性尿路

感染
,

术前虽无急性炎症发作
,

但尿培养发

现大肠杆菌 6
.

5万 /毫 升
,

仅 于 术前 2 天才

使用抗菌素治疗
,

术后虽使用广谱抗菌素治

疗
,

仍不免死于败 血瘫
。

尸检发现
:

双肺急

性炎症
,

并有多数小脓肿形成
,

结肠粘膜及

供肾小脓肿形成
。

肺表面散在霉菌集落灶
。

例 2 术前 2 次尿培养 中有一次发现大肠杆菌

35
, 0 0 0 /毫升

,

当时未予重视
,

手术后发生

顽固性尿路感染
。

本组泌尿系感染发生率较高的原 因可能

是
:

①术前对受者的感染处理不彻底 、 ②输

尿管支架及留置导尿管是感染的诱因
; ③使

用大剂量激素
。

因此
,

严格掌握手术适应症
、

术 前彻底处理感染源 ( 包括先切除患者自身

的病肾
,

然后等待肾移植 )
、

盛趁用小刘量的

免疫抑制齐J疗法和尽量减少泌尿 系导管的放

置
,

将是减少感染发生的重要措施
。



二
、

排异反应的诊断及治疗
:

目前诊断排异反应
.

的基 如版据仍然是以

临床表现为主
,

但急性排异反应的表现常常

是不典型的
,

有时难以早期作出确切诊断
,

特别是与感染有时难以鉴别
。

在 目前还没有

可靠的实验室检查方法之前
,

只有通过严密

的观察
,

结合一些基本项目检查结果
,

加以综

合分析
。

临床观察排异反应的主要表现是
:

移植肾不适感
,

局部肿大及压痛
,

尿少
,

肾刁

能降低 ( 经复查后仍比上次检查低 3 0 % )
。

在

除外其他因素之后
,

应考虑排异反应的可箭
。

我们 曾试图通过每天检查淋巴细胞转化率及

玫瑰花簇试验来帮助观察排异反应的诊浙
,

但没有获得成功
。

在诊断排异反应十分困难

的情况下
,

今后只有通过肾脏活检及尿液细

胞学检查或许能获得解决
。

一

在治疗上
,

只要诊断明确
、

甘应及时使

形夕(剂量激素峥脉滴注治疗
。

据文献报导 其

逆转率可达 7 2 ~ 习 4 %
。

对本组病例发生排异

反应的处理主要是使 )暇夕挤弓鼠傲素治疗
。

在

治疗效果不见好转时
,

应考虑有无诊断错误

或合并感染
,

绝不能无 庄境地使用 ( 一般不

货超过 6 天 )
。

必要时在衡量生命危险和牺

牲移植肾之间
,

要作出果断的决定
。

本组例

5 如能提早切除移植肾
,

改用人工肾维持
,

等待二次肾移植
,

则不致迅速兀亡
。

三
、

有关手术井发症问题

仃作者报导除外 了免疫因素后
,

由宁手

术技术导致肾移植失败率约为 1。%
。

手术常

见的并发症计有
:

—
·

( 1 ) 血管并发症
:

血公并发症的 发生

率为 8 一 11 %
;

其中纵升动脉狭窄
一

袅多见
;

其次是 动脉血栓形成
、

动脉破裂和骼静脉栓

塞等
。

木组 5例中例泣在移植 肾术后 2 4小时再

次探查证明移植肾的动
、

静脉畅通
。

例 4
、

例 5 尸检时证明动静脉吻合 口均通畅
,

并无

狭窄或血栓形成
。

我们的休会是
:

①劝脉吻合

使用间断缝合为好
; . 注意肾曲脉 啊长度要

适当
,

过短容易引起撕裂
;

过长则影响静脉

回流
。 ’

肾
、净脉 与馆外静脉的吻 合点要精心设

计
,

要避免成角或 j孔山
。

沈静脉及输尿管吻

合完成后
,

要将移梢肾安放在一 个最合适的

位置
,

避免 血管扭曲和受压
,

在缝合腹壁各

层时不宜过紧以免压迫肾蒂血管
。 ,

卞川例 3

未缝合肌层
,

仅缝合皮下组织和皮肤
,

就是

为了避免 肾蒂血管受压之故
。

( 2 ) 泌尿系并发症
:

以尿矮 狱见
,

发

生率为 3
.

4一 9 %
,

本组例 1 和例 2 发生膀肌

腹壁瘩
,

但经及时治疗后
,

均获迅速愈合
。

究

共发生的可能原因是
:

①安放留置导尿管深

浅不合适
,

以至引流不通畅引起膀眺内压增

高
; ②膀胧

一

切开处关闭不够严密
; ③由丁免

疫抑制剂的使用
,

影响组织瘾合
。

我们的体会

是如能遵守飞
:
列几点可能减少尿疹的发生

:

1
、

严格掌握供肾切除的一些原则如
:

充分保留输尿管血供
,

肾门及输尿管土段的

动脉和静脉都不能随便损伤
; 不使川重复畸

形的输尿管等
。

2 、

输尿管膀肌吻合 口和膀胧切日 的关

闭要注意下列几点
:

( 1 ) 无损伤操作
。

( 2 ) 粘膜隧道不宜过长 ( 2 c ln )
,

要

严密关闭裂缝
。

( 3 ) 输尿管进入膀胧肌肉层的裂缝要

斜 向 厂
,

以保证输尿管进入膀肤不成直角
。

( 4 ) 头立张力吻 合
。

( 5 ) 输尿管与膀胧粘膜缝 合约 4 一 8

针
·

即可
。

( 6 ) 关 闭膀肚 切口妥分三层缝合
:

第一层
:

用 4 “ O ”
普通杨线连续缝 合

粘膜层
。

第二层
:

用 4 “ O ”
铬制肠线连续缝 合

肌层
。

第三层
:

用 4 “ O ”
铬制肠线间断缝 合

浆矶层
。

( 7 ) 要严密封翎膀胧切 川的两端
。

( 负华根执笔 )
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