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摘要：目的 总结分析活体亲属供肾移植的围手术期的管理、手术和治疗经验，探讨其临床效果。方击 回顾性分析19例亲属

活体供肾移植的临床资料，包括术前检查、手术方法和创新、免疫抑制的用药方案及临床观察。砧果供肾均为左肾，经腹手术，

手术顺利，移植肾在开放血液循环后1～10rain内分泌尿液，供体肾功能在1周内恢复正常，未出现严重并发症，全部受者存活至

今，肾功能良好。佶论亲属活体供肾移植的移植效果明显优于尸体供肾移植，排斥反应发生率低，恢复顺利。
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等待肾移植患者人数逐渐增加，而器官来源日益匮乏。

大力开展亲属活体器官捐献是突破目前困境的最佳途径。常

德市第三人民医院白2002年12月～2007年2月共行亲属活

体肾移植19例，取得了较好的结果，现报告如下。

1资料与方法

I．1临床资料本组19例，受者男性11例，女性8例，年龄

19～63岁。术前行血液透析2～6个月，17例受者为首次移

植，2例为再次移植。供者男性1z例，女性7例，年龄37～60

岁。供受关系：父一子7例，父·女3例。兄一妹2例，母一子4例，

母一女3例。所有供受者淋巴毒试验(CDC)均为阴性。17例

血型匹配，DA 1例，O-AB 1例。全部取左肾。供者符合一

般健康标准，完全自愿及家庭无争议。无肝炎、结核、高血压、

心脏病及肾脏病史，供者完善术前相关检查包括：血、尿常规

肝肾功能，凝血功能，心电图，胸部X线，肝肾，心脏彩超，静脉

肾盂造影。肾功能评价：血肌酐<133 t【￡mol／mL，内生肌酐清

除率(ccr)>80 mL／min。免疫学检查包括AB0血型、CDC实

验、PRA及HLA配型。受者术前检查同尸肾移植术，术前

24 h内全部行血液透析1次。

1．2手术方法 手术安排取肾组和移植组两组人员，本组

19例供者均在气管插管全麻醉下进行，全部采用经腹途径切

取左肾，术前输液l 000 1 500mL，以维持肾脏的灌注压及肾

脏张力，手术切口选择左侧肋缘下长斜切口，进腹后先探查左

肾及腹腔内其他脏器，检查左肾脏张力和搏动情况，肾脏周围

做钝性游离，游离上级紧靠肾上极分离，注意勿损伤肾上腺动

静脉，游离下极应注意勿损伤输尿管及输尿管系膜血管，显露

肾蒂，先游离出肾静脉，分别结扎处理肾上腺静脉和生殖腺静

脉分支，再游离肾动脉，解剖输尿管，相当于髂嵴水平切断输

尿管，提起肾脏靠近腹主动脉和下腔静脉分别离断肾动静脉，

离断前给予利尿、扩血管、抗凝药物。切取肾脏后迅速交给移

植组进行HCA肾保存液灌注，进一步修肾，肾取出后立即予

鱼精蛋白和肝素，认真处理肾蒂，彻底止血，放置引流管。供
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肾热缺血时1～3 min，冷缺血时间70～180 rain。供肾静脉与

受者右侧髂外静脉做端侧吻合，供肾动脉与受者右侧髂内动

脉做端端吻合。

1．3受体免疫抑制方案 手术前晚口服骁悉1．0 g，术前当

日静滴输注甲基强的松龙0．5 g，术中0．5 g，术后第1、2天继

续静脉输注甲基强的松龙0．5 g，第3天起，采用环孢菌素A

(ciclosporina，CsA)+霉酚酸酯(mycophenolate mofetil，

MMF)+强的松三联抗排斥，术后早期常规剂量应用，肾功能

稳定后，可适当减少免疫抑制剂的用量。

2结 果

供者1例术后出现淋巴漏。切口感染，经治疗痊愈，其余

术后未出现严重并发症，均安全度过围手术期，监测肾功能正

常。平均拆线时间11 d，平均住院天数12 d，术后随访均已恢

复术前生活状态。受者1例术中因髂部血管动脉粥样斑快形

成，吻合动脉血管中内外膜分离，第一次开放血流失败，导致

供肾二次HCA肾保存液灌注，两次热缺血，术后出现移植肾

延迟功能(delayed grafe function，DGF)，经过透析治疗，20 d

后尿量、肾功能逐渐恢复，3年随访中血肌酐维持180～200

／lmol／mL左右，其余受者术后2～3 d血肌酐恢复正常，较同

尸体肾移植恢复快，目前19例术后至今随访中未发生急性排

斥反应．肾功能均正常，本组人／肾存活率为100％。

3讨 论

亲属活体肾移植是治疗终末期肾病的有效方法，亲属活

体肾移植在欧美、日本等发达国家是非常普遍的，在肾移植中

所占的比例较大，有些地方亲体供肾成了供体的主要来源，甚

至是唯一的来源。近年，国内的亲属活体肾移植亦发展迅速，

主要原因亲体移植从法律意义上得到认可，国家加大捐献器

官宣传力度。活体移植与尸肾移植相比较，其优势在于：①解

决目前肾源匮乏与日益紧张的供体需求矛盾，扩大供肾来源；

②缩短移植等待时间；③减少经济负担，节约肾源费，提高了

供体和受体间的组织相容性，术后免疫抑制剂量小．排斥反应

等相关并发症也减少，而且降低了药物对机体产生的毒副作

用，本组中无1例出现急性排斥反应，平均住院时间缩短；

④提高了供肾的质量，供肾的质量直接影响移植效果，而供肾
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质量的好坏主要取决于热缺血及冷缺血时间的长短，热缺血

时间尤其重要。活体供肾显著降低了热缺血时间，最大限度地

减少了缺血再灌注损伤，保证了良好的供肾质量，使术后移植

肾功能早期得到良好恢复}⑤移植肾长期存活效果好、国内林

正斌[1]认为活体供肾5年存活率高于尸肾约20个百分点。

美国器官资源共享网络(UNOS)大样本统计资料显示活体供

肾的5年和10年的人／肾存活率分别为90％／77％和80％／

63％，而尸肾的5年和10年的人／肾存活率分剔为78％／64％

和63％／43％[“。综上所述，亲属活体肾移植值得推广。为

保证活体供肾的安全和移植术成功，供体选择应严格限制，供

者纳入条件：①年龄通常限制在18～65岁【33；②符合一般健

康标准，无高血压、糖尿病，重要器官功能健全；③自愿捐献家

庭无争议，术前应完善相关法律文书，努须遵守医学伦理学提

出的“无害、有利、公正、尊重、互助”十字原则；④肾功能评价：

血Cr<133。umol／mL，eer>80 mL／min，供肾静脉肾盂造影正

常，有足够理由证明双肾功能正常；⑤所有供受者CDC均为

阴性。供肾动脉造影选择一侧无明显血管解剖异常和异常多

支、分支的侠肾，优先取左肾，因为其肾静脉长，方便血管吻

合。本组l例供者，肾动脉造影显影较淡，未能明确左肾脏两
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肾嗜酸细胞腺瘤5例诊疗分析

支动脉。给手术带来一定的困难。一般来说，一个功能正常的

肾脏可以维持人体正常生理代谢需要。我们体会完善供受者

术前评估、提高取肾技术、提高移植肾血管重建术是亲属活体

肾移植成功的有效保障。如果供者术后术前检查全部正常，

手术准备充分，术中精心、精细操作，术后管理得当．供者的安

全是能够得到保证的。本组所有供者未发生严重并发症，均

痊愈出院。术后随访生活状态正常，血肌酐正常，亦未发生高

血压，受者人／肾存活率100％。
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摘要：一西 提高肾嗜酸细胞腺瘤的临床诊治水平。方珐 回顾性分析5例肾嗜酸细胞腺瘤患者临床情况。其中4例行根治性

肾切除术，1例行肾部分切除术。传果5例术后均痊愈，随访18～84个月，均未发现肿瘤转移和复发。储论 肾嗜酸细胞腺瘦

是一种较少见的倾向良性的肿瘤，本病预后良好。
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嗜酸细胞腺瘸好发于涎腺、甲状腺、泪腺、胰腺等脏器，但

发生于肾脏者较少见，其发病率占肾脏肿瘤的4．O％，大多为

偶然发现‘“。其发病率和术前检出率均较低。1985年9月

～2008年5月，潍坊市人民医院泌尿外科共收治5例，现报告

如下。

1资料与方法

I．1临床资料5例患者，男4例，女1例i年龄43～75岁，

平均62．5岁。肿瘤均为单发，肿瘤直径4～8 cm，平均5：5

cm。左侧3例，右侧2例。肾上极4例，肾下极1例。4例无

任何临床表现，1例腰部疼痛不适并镜下血尿。5例患者均无

消瘦、贫血及高血压；B超均显示肾实质内实性占位，包膜完
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整。全部病例均行CT检查，肿瘤边缘光滑，轮廓清晰，向肾

实质外突出，平扫呈均匀低密度改变，强化时呈均匀一致的强

化，无论平扫及强化密度均低于或接近正常肾实质，肾门周围

及腹膜后未见转移淋巴结，下腔静脉内无瘤栓形成。

1．2治疗方法 连续硬脊膜外腔阻滞麻醉。5例术前均诊

断为肾癌。4例行根治性肾切除术，1例因对侧肾发育不良，

术中患侧肾肿瘤行快速冰冻示良性肿瘤改行肾部分切除术。

术中均见肿瘤类圆形，界限清楚，包膜不清晰，向肾外突出，肾

门周围未见肉眼可见转移淋巴结。切除肿物术后送病理。

2结 果

患者术后恢复顺利，均未行化疗。术后住院治疗7～

13 d，平均9 d。病理示肾脏嗜酸细胞腺瘤；免疫组化LASB法

检测示相对低分子质量角蛋白(cytokeration，CK)8表达阳

性，波形蛋白(vimentin)表达阴性。Hale胶体铁染色阴性。

术后随访18～84个月，平均60个月，胸片示肺部无转移，双
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