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亲属活体供肾移植中供者肾功能的评估☆ 
赵豫波1，石炳毅2，方佳丽3，陈  正3，潘光辉3，陈建兵3，王  科4，高振利4 

Evaluation of donor’s renal function during living-related donor kidney transplantation    

Zhao Yu-bo1, Shi Bin-yi2, Fang Jia-li3, Chen Zheng3, Pan Guang-hui3, Chen Jian-bing3, Wang Ke4, Gao Zhen-li4 

Abstract 
BACKGROUND: Proper effective evaluation of bilateral renal function before kidney transplantation is of importance for the 
safety of donors and recipients during living-related donor kidney transplantation.  
OBJECTIVE: To investigate the suitable indexes for evaluating living donor’s renal function in living-related donor kidney 
transplantation.  
METHODS: A total of 173 cases of living-related donor kidney transplantation were analyzed retrospectively. The donor grafts 
were divided into two groups: elderly group (≥ 55 years) and young- and middle-aged group (< 55 years). Before kidney 
transplantation, there was no significant difference in the indexes which reflect renal function, including serum creatinine, total 
glomerular filtration rate (GFR), remaining renal GFR, endogenous creatinine clearance rate, and blood urea nitrogen. Change in 
each index of renal function was compared before and after kidney transplantation.  
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with before transplantation, serum creatinine and blood urea nitrogen levels were 
increased while renal total GFR was decreased at 10 days after transplantation (P < 0.01). At 1 month after transplantation, remaining 
renal total GFR was increased (P = 0.0000), but it increased compared with before transplantation. These findings suggest the renal 
total GFR can be used as a main index for evaluating the donor’s renal function during living-related donor kidney transplantation, but it 
would provide more reliable information if combining with serum creatinine and endogenous creatinine clearance rate. 
 
Zhao YB, Shi BY, Fang JL, Chen Z, Pan GH, Chen JB, Wang K, Gao ZL. Evaluation of donor’s renal function during living-related 
donor kidney transplantation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(31): 5781-5784.     
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摘要 
背景：肾移植前正确有效地评价供者双侧肾脏功能，对于亲属活体肾移植供者及受者的安全十分重要。 
目的：探讨亲属活体供肾移植中供者肾功能评估的指标。 
方法：173 例亲属活体肾移植供者年龄分成老年组(≥55 岁)和中青年组(< 55 岁)，两组供者移植前血清肌酐、总肾小球滤过

率、欲保留肾总肾小球滤过率、内生肌酐清除率、血尿素氮反应肾功能指标差异无显著性意义，分析比较移植前后肾功能

各指标的变化。 
结果与结论：与移植前比较，移植后 10 d 供者血清肌酐、血尿素氮增高，内生肌酐清除率降低(P < 0.01)；移植后 1 个月

留存肾脏总肾小球滤过率增加(P=0.000 0)，但与移植前供者双肾比较下降。提示总肾小球滤过率可作为活体亲属肾移植供

者肾功能评估的主要指标，但是仍应结合血清肌酐、内生肌酐清除率等指标综合分析。 
关键词：亲属活体供者；肾移植；肾小球滤过率；肌酐；尿素氮； 99
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0  引言 
 

肾移植前正确有效地评价供者双侧肾脏功

能，对于亲属活体肾移植供者及受者的安全性均

具有十分重要的意义。作者共实施251例亲属活

体供肾移植(均符合国家法律、法规以及伦理学

要求)，其中173例供者在肾移植前后均检测了多

项反映肾功能的指标。总结分析其在亲属活体供

肾移植中的应用，评价各指标在活体供肾移植供

者肾功能评价中的价值及其影响因素。 
 
1  对象和方法 

 
设计：对比观察。 

时间及地点：实验于2000-04/2008-06在
北京、广州、烟台等地完成。 

对象：选择北京、广州、烟台等地肾移植

供者173例，占同期所有亲属活体供肾移植的

68.92%(173/251)。 
供者纳入标准：①身体健康，双肾无功能及

结构的异常。②亲属活体。③根据国务院《医

疗机构管理条例》规定，供者均知情同意。 
排除标准：①有可能因肾移植而传染或转

移疾病。②供者存在导致肾功能不良的疾病。

③肾功能良好的乙型病毒肝炎供者。 
供者年龄22~72岁，平均45.4岁。其中父母

供给子女者101例，子女供给父母者4例，兄弟

姐妹之间供肾者30例，夫妻间供肾者18例，3
代以内旁系血亲间供肾者19例，堂孙供给祖父1
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例。供受者ABO血型符合输血原则，相同160
例，相容13例。 

方法： 
观察指标及分组：血液生化检查检测血清肌

酐(serum creatinine，SCr)和血尿素氮(blood 
urea nitrogen，BUN)。99Tcm -二乙三胺五乙酸

(99Tcm-diethylene triamine pentaacetic  acid，
99Tcm-DTPA)肾动态显像法测定GFR。24 h尿
肌 酐 法 计 算 内 生 肌 酐 清 除 率 (creatinine 
clearance，CCr)。 

 
 
 
 
为了使年龄对GFR的影响不对本组结果

的可靠性产生干扰，术前按照供者年龄分成

老年组(≥55岁，54例)和中青年组(< 55岁，

119例)两组，先行排除这一混杂因素。所有供

肾者术前测定CCr和GFR。术后第10天测定

CCr、血清肌酐、血尿素氮，术后1个月测定

GFR。 
指标检测：移植前血清肌酐、总GFR、欲

保留肾GFR、CCr、血尿素氮等反应肾功能

的指标进行比较，分析年龄对肾功能的影响。

对所有供者移植前后的血清肌酐、CCr、
GFR、血尿素氮进行对比。对留存肾GFR进

行移植前、后的比较，动态观察其代偿性变

化。 
随访：所有供者术后第10天测定CCr、血

清肌酐、血尿素氮，移植后1个月测定GFR，1
个月之后第1年内每3个月复查1次生化肾功，1
年后每半年复查1次生化肾功，此后每年复查1
次生化肾功。 

主要观察指标：供者移植前后的血清肌酐、

CCr、GFR、血尿素氮指标。 
统计学分析：实验数据满足正态分布后用 

x
_

±s表示，行t 检验，选择α=0.05。采用SPSS 
13.0统计软件完成处理。 

 
2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  纳入肾移植供者173
例，分为2组，无脱落，全部进入结果分析。 
2.2  两组供者术前肾功能各项指标的比较  
老年组和中青年组供者术前肾功能各项指

标比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，见

表1。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

99Tcm-DTPA肾动态显像法检测GFR低于

70 mL/min者27例，占15.61%；尿肌酐法计算

CCr低于80 mL/min者6例，占3.47%。肾图提

示梗阻者12例，占6.94%。GFR和CCr均低于

正常值者1例(不包括在上述病例中)，但该供者

术前血肌酐仅为64 μmol/L。移植后血清肌酐均

于短期内恢复正常水平，留存肾的GFR代偿性

增加明显。 
2.3  供肾者移植前后肾功能的比较  供者血

清肌酐移植前为(76.11±18.22) μmol/L，移植后

10 d为(100.81±22.86) μmol/L，与移植前比较

升高24.70 μmol/L(32.45%，P=0.000 0)，但仍

在 正 常 范 围 之 内 。 移 植 前 CCr 为 (91.8±     
12.6) mL/s，移植后10 d为(67.2±15.0) mL/s，
较移植前降低26.80%(P=0.000 0)。移植后1个
月时留存肾脏GFR为(56.20±16.17) mL/min，
较 移 植 前 (42.75±11.29) mL/min 增 加      
13.45 mL/min(31.46%，P=0.000 0)，但与移植

前供者双肾GFR为(79.54±22.19) mL/min比较

则下降23.34 mL/min(29.34%，P=0.000 0)。移

植前供者血尿素氮为(5.39±1.90) mmol/L，移植

后10 d为(6.09±1.55) mmol/L，较移植前升高          
0.7 mmol/L (12.99%，P=0.000 2)。 
2.4  随访结果  最短随访时间2个月，最长随

访时间8年，在随访期内所有供者肾功能(生化

检测)均未出现异常，所有供者未出现与捐赠有

关的疾病或死亡。 
 

3  讨论 
 
GFR是反映肾功能的一个敏感指标，GFR

表 1  不同年龄组供者术前肾功能比较 
Table 1  Comparison of renal function of donors be-

tween two groups pre-operation    (x
_

±s)   

GFR: glomerular filtration rates; CCr: creatinine clearance;  
SCr: serum creatinine; BUN: blood urea nitrogen 

Group n Total GFR 
(mL/min) 

Remaining renal GFR 
(mL/min) 

 
Elderly  

 
54

 
84.76±28.10 

 
44.08±14.93 

Young and 
middle aged

  

119 87.32±23.91 44.28±12.43 

P  
 

0.5380 0.9268 

Group CCr (mL/s) SCr (μmol/L) BUN (μmol/L)
 
Elderly  

 
1.49±0.27 

 
75.85±16.74 

 
5.55±1.39 

Young and 
middle aged

  

1.48±0.29 79.62±17.10 5.29±1.52 

P 0.8303 0.1780 0.2861 

根据西方人的体表面积等得出的校正公式：

Ccr=尿肌酐(μmol/L)×尿量(mL/min)×1.73 m2/ 
(血清肌酐 (μmol/L)×体表面积) 
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的下降与肾脏功能受损的严重程度密切相关。虽然菊粉

清除率和51Cr-EDTA被认为是测定GFR的金标准[1-2]，但

是由于其操作繁琐或费用昂贵而在临床上难以推广。   
99Tcm-DTPA是一种几乎完全被肾小球滤过而不被肾小

管吸收的物质，测定其清除率可以较准确的反映GFR。
99Tcm-DTPA肾动态显像法测定GFR具有低放射性、价格

便宜，其结果与51Cr-EDTA测定结果具有良好的相关性

(r=0.97) 及 很 高 的 符 合 度 [ 平 均 偏 差                   
2 mL/(min•1.73m2)][3]，因此成为目前临床检测GFR的

标准方法，可代替传统的菊粉清除率。     
99Tcm -DTPA肾动态显像法还具有一些其他测定方

法难以替代的优点：①能够直观地反映分肾功能，避免

一侧肾功能不全对侧完全代偿而出现的总GFR水平正

常的特殊情况。②通过肾图有效反映尿路排泄情况，可

测定肾脏半排时间。 
但是99Tcm -DTPA肾动态显像法测定的GFR容易受

到一些因素的影响，例如①血浆蛋白结合率[4-6]：未与血

浆蛋白结合的99Tcm -DTPA很快排出体外，与血浆蛋白

结合的99Tcm -DTPA不易排除，造成测得的GFR值偏差。

②感兴趣区(ROI)的选择[7-9]：半月形本底较圆环形本底

得到的GFR值与CCr具有更好的相关性。③本底的选  
择[7, 10-11]。④肾脏深度的影响(肾脏与体表之间的距离)：
左右两侧肾脏深度的差异对GFR测定值也有一定影响。

肾脏深度的误差为1 cm时，肾脏功能的测定值就会产生

14 %的偏差[12-13]。⑤受试者的年龄、身高与体质量：正

常人群的GFR 值随年龄变化很大，在20~60岁之间，

随 着 年 龄 的 增 长 ， 每 10 年 GFR 值 会 降 低 4~           
10 mL/ min[10,14-15]，尤其是依据英国核医学会活体肾移

植指南，1.73 m2标准体表面积校正后的正常成人平均

肾 小 球 滤 过 率 为 40 岁 以 后 平 均 每 年 下 降            
0.9 mL/min。⑥核素注射方法的熟练程度，显像剂是否

外渗[13]。⑦膀胱的充盈程度[16]。⑧受试者的容量状态等

等。诸多因素都可以导致GFR值的检测误差。 
本组供者在CCr和IVU提示肾功能正常以及尿路通

畅的情况下，放射性核素显像提示GFR减低或者尿路排

泄延缓的情况仍然存在，占22.54%(39/173)。这部分供

肾者在供肾摘取术后短期内血清肌酐即恢复正常，留存

肾的GFR也代偿性增加到原双肾GFR的70%左右，并能

够使血清肌酐维持在正常范围，包括前文提及的术前

GFR与CCr均低于正常的1例供者。 
本组供者移植前总GFR为(79.54±22.19) mL/min，

明显低于美国肾脏病基金会(NKF)2002年发表的肾脏

病指南(K/DOQI)提出的新的慢性肾脏病的分期标准指

出的正常人的肾小球滤过率>90 mL/min[17]，而与Barai
在印度统计活体供肾者中测定的(81.4±19.4)mL/min十
分接近[18]，对于这种差别，Barai的解释是东西方人种

的差异。在此基础上，一些研究者开始考虑是否现行的

有关GFR的正常水平定的过高[19]。依据作者随访，供者

中均未出现肾功能的失代偿，说明严格按照相关要求进

行供者肾功能的评估是安全合理的。 
理论上讲，CCr与GFR都是反映肾小球的滤过功

能，对于同一供者在同一时间测定的结果应该基本相

同，但是本组供者术前的CCr为(91.8±12.6) mL/min，
比 移 植 前 的 GFR(79.54±22.19) mL/min 高 出 了 约

15.41%；而经过1个月的代偿性改变后，测得的GFR为

(56.20±16.17) mL/min，甚至于比只经过了10 d代偿性

改变后测得的CCr(67.2±15.0) mL/min还要低19.57%。

由于GFR测定结果易受临床因素和实际操作的影响，而

尿肌酐法计算CCr又容易受到尿量等的影响，因此这种

结果上的差别可能就是由它们共同引起，故作者认为在

GFR和CCr两个指标中，不应该单以某一个指标来作为

评价肾功能的标准。 
另外，血清肌酐检测方法虽然简便易行，一直被临

床广泛应用作为反映肾脏滤过功能的一项重要指标，但

其水平易受肌肉质量变化相关因素、近端肾小管分泌肌

酐及小肠中细菌过度繁殖导致肌酐降解等因素的影响。

有研究显示，活体供肾者在供肾术后早起内血肌酐会有

轻度升高[20-21]，本组中也有类似发现，可能与手术打击，

有效功能单位短期内迅速减少有关。因此作者认为移植

前对活体供肾者的肾功能评估，应该以GFR为主，综合

血清肌酐、CCr、GFR和KUB及IVU来判定，如此做出

的结论应该更加可靠，单一指标的异常不能作为排除供

者的标准。 
肾脏具有令人吃惊的代偿能力，只有当肾小球损害

超过总数的60%时才会有肾脏失代偿的表现。但是留存

肾的GFR需要达到多少才能完全代偿供肾切取后的肾

功 能 呢 ？ 本 组 供 者 术 前 欲 保 留 肾 脏 的 GFR 为

(42.75±11.29) mL/min ， 在 术 后 1 月 已 经 代 偿 至

(56.20±16.17) mL/min，增加约31.46%，而且供者在术

后第10天的血清肌酐为(100.81±22.86) μmol/L，说明只

要能够保证留存肾脏的GFR在总GFR的50%以上，完全

可以满足供肾切取后维持供者自身代谢的需求。 
正常人群的GFR随着年龄的增加会有明显的下降，

有研究显示：40岁以后肾功能可以预测性的模式下    
降[22-24]。Taylor等[15]认为年龄可能通过肾脏的深度影响

GFR，年龄与深度有很大的相关性，随着年龄的增长，

肌肉逐渐减少，脂肪向心性分布，造成肾脏深度的变化，

这将影响到99Tcm-DTPA测定的GFR的准确性。另一方

面，随着年龄的增长，肾小球硬化的比例也随之升高，

也将导致GFR的下降。本文两组供者移植前总GFR差异

无显著性意义，考虑主要是因为对供者的选择比较严

格，将糖尿病和高血压病患者排除在外，而这两者恰恰

正是促进肾小球硬化的独立危险因素。 
总之，GFR是反映肾脏功能的敏感指标，在活体供
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肾移植的供者术前评估中发挥着重要的作用。但是由于

能够影响其结果准确性的因素颇多，所以也不能仅以此

为选择标准。综合血清肌酐、CCr、GFR和KUB及IVU
来判定，如此做出的结论应该更加可靠。 

中国亲属活体供肾来源界定于与受者有3代以内缘

关系的亲属或配偶。相对于以往的尸体肾移植，亲属活

体肾移植的优点如下[25-28]：①受者术前等待时间短，可

择期手术，供、受者术前可以有较好的生理状况。②供

肾热、冷缺血时间短。③术前可诱导受者对供者特性免

疫耐受。④亲属供肾的错配率低，配型效果明显优于尸

肾移植，移植效果好。活体供肾肾移植手术风险大，必

须重视活体肾移植，保证供者的生命安全和生活质    
量[29-31]，才能迅速推动其在国内的发展。 
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患者知情同意。 

创新性说明：关注活体亲属供肾者在移植前后的肾功状

态变化情况，GFR 是反映肾脏功能的敏感指标，在活体供

肾移植的供者移植前评估中发挥着重要的作用。但是由于能

够影响其结果准确性的因素较多，故应综合血清肌酐、CCr、
GFR 和 KUB 及 IVU 来判定。 


