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亲属活体肾移植供者的选择和安全性评估
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　　 【摘要】 　目的　探讨亲属活体肾移植供者的选择评估及围手术期安全性。 方法　２００７ 年 ６ 月
至 ２０１０年 ８月， 广西中医学院附属瑞康医院移植泌尿外科严格按照供体的评估程序， 对 ７９例拟行亲
属活体肾移植的供体进行评估， 依据供者入选和剔除标准选出合格供体。 所有患者均签署知情同意
书， 符合医学伦理学规定。 对供、 受者的临床资料进行回顾性分析。 收集供者的一般资料、 肾功能、
捐献关系， 分析拟供者剔除的原因， 了解供、 受者的配型、 手术情况， 追踪供者、 受者术后随访情
况。 结果　７９名拟供者， 经严格的筛选最终确定为亲属活体肾移植供体 ３８名。 剔除的 ４１例中， 糖尿
病和高血压， 占 ３４％， 其余依次为双侧肾功能损害、 患乙型病毒性肝炎或丙型病毒性肝炎。 供、 受者
的关系： 父母捐献给子女 １５名， ３代以内血亲捐献 １０ 名， 兄弟之间捐献 ８ 名， 夫妻之间捐献 ５ 名。
供、 受者血型相同 ３３对、 相容 ５对。 供、 受者补体依赖淋巴细胞毒性试验均为 （ －）、 群体反应性抗
体均为 （ －）。 供者手术时间 １ ～２ ｈ， 供肾热缺血时间 ３０ ～６０ ｓ， 冷缺血时间 １ ～２ ｈ。 供者术前及术
后的血清肌酐水平都有不同程度的升高， 但均于术后 ７ ｄ恢复正常。 供者围手术期间均未发生外科及
内科并发症， 住院时间 １０ ～１４ ｄ。 本组受者中， 除 １例夫妻之间捐献的肾移植患者术后发生急性排斥
反应外， 其他病例无出现急性排斥反应、 肾功能延迟恢复等状况， 随访至 ２０１０ 年 ７ 月， 移植肾均正
常。 结论　对于亲属活体肾移植的供体安全应予重视。 严格进行术前评估， 选择合格的供者， 术中操
作规范， 术后加强管理， 活体肾移植的供者围手术期是安全的。
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ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （３４％）， ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｎａｌ ｄａｍａｇｅ， ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｏｒ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ畅Ｄｏｎｏｒ-ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｒｅｎｔ ｔｏ ｃｈｉｌｄ （n＝１５）， ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｎ ３ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓ （n ＝１０）， ｂｒｏｔｈｅｒ （n ＝８） ａｎｄ ｃｏｕｐｌｅ
（n ＝５）畅Ｂｌｏｏｄ ｔｙｐｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｏｎｏｒ ａｎｄ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ ｗａｓ ｓａｍｅ ｉｎ ３３ ｐａｉｒｓ ａｎｄ ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｉｎ ５ ｐａｉｒｓ畅Ｔｈｅ
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ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｌｌ ｄｏｎｏｒｓ ｗａｓ １-２ ｈｏｕｒｓ， ｔｈｅ ｗａｒｍ ａｎｄ ｃｏｌｄ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｏｎｏｒ ｋｉｄｎｅｙ ｗａｓ ３０-６０ ｓ ａｎｄ
１-２ ｈｏｕｒｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ畅Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ （Ｓｃｒ） ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｄｏｎｏｒｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ， ｂｕｔ
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ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｏｎｏｒ ｉｎ ｌｉｖｉｎｇ-ｒｅｌａｔｅｄ ｄｏｎｏｒ ｒｅｎａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ畅Ｔｈｅ ｄｏｎｏｒ ｗｉｌｌ ｂｅ ｓａｆｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｉｆ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｏｎｏｒ ｉｓ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｆｏｒ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｄｏｎｏｒ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ， ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｓｕｃｃｅｅｄｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｏｎｏｒ ｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ畅
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　　肾移植是治疗终末期肾病的最有效手段。 但
是， 供肾来源匮乏严重制约了肾移植的发展。 亲属
活体肾移植在一定程度上缓解了等待供肾的问

题
［１ －２］ 。 目前， 供者的选择与安全性评估仍存在争

议， 如何合理选择供者以及保证供者围手术期的安
全已成为移植界关注的热点

［３］ 。 广西中医学院附
属瑞康医院在 ２００７ 年６ 月至 ２０１０ 年 ８ 月共完成
７９名拟行亲属活体肾移植的供体评估， 其中 ３８ 名
拟供者通过评估并行活体肾移植， 疗效满意， 现总
结报道如下。

１　资料与方法
1畅1　一般资料

拟行亲属活体肾移植供者 ７９ 名， 男性 １８ 名，
女性 ６１ 名， 年龄 ２２ ～６３岁， 中位年龄 ４５岁。
1畅2　供者的评估程序

供者的入选标准： 供者身体健康， 均行三大常
规 （血、 尿、 粪常规）、 肝功能、 电解质、 血脂、
血糖检查， 乙型肝炎病毒、 丙型肝炎病毒、 巨细胞
病毒 （ＣＭＶ）、 ＥＢ 病毒、 人类免疫缺陷病毒标志
物检测， Ｘ 线胸片、 腹部彩色多普勒超声 （彩
超）、 心脏彩超等影像学检查， 并通过检测血尿素
氮 （ＢＵＮ）、 血清肌酐 （Ｓｃｒ）、 ２４ ｈ 尿蛋白定量、
内生肌酐清除率 （Ｃｃｒ） 等了解总体肾功能； 肾功
能符合移植的要求， 年龄 ＞５０ 岁的供者或者 Ｃｃｒ
不达标者 （Ｃｃｒ ＜１畅３ ｍｌ／ｓ） 加做双肾放射性核素
肾显像， 结果显示双肾的肾功能可分别满足移植和
供者自身需要； 供受体配型成功； 均为自愿无偿捐
献， 严格遵守医学伦理学的 “无害、 有利、 公正、
尊重、 互助” 十字原则。

剔除标准 （符合其中一项即剔除）： （１） 患有
传染性疾病， 包括乙型病毒性肝炎 （乙肝）、 丙型
病毒性肝炎 （丙肝）、 结核病及获得性免疫缺陷综
合征等； （２） 患有严重的代谢性疾病 （如糖尿病、
重度脂肪肝） 和高血压等； （３） Ｃｃｒ不达标并且双
肾放射性核素肾显像扫描肾功能不能满足移植需要

等； （４）多层螺旋计算机断层摄影术（螺旋 ＣＴ）血
管成像提示双肾有严重的血管畸形， 肾动脉分支≥
３支。

按照上述入选标准与剔除标准确定可进行活体

肾移植的供者， 供、 受者间的血缘关系由当地公安
机关和户籍部门出具证明， 还可通过配型进行生物
学鉴定， 经医院伦理委员会审核通过， 符合医学伦
理学规定， 并签署手术知情同意书。
1畅3　供、 受者手术方法

供者采用开放性手术。 供肾切除均于全身麻醉
下进行， 侧卧位， 取肾对侧垫高， 经腰部手术切口
取肾。 选择第 １２ 肋缘下切口并切除部分第 １２ 肋，
切口长约 １０ ～１２ ｃｍ， 逐层切开腹壁， 于腹膜外间
隙推开腹膜， 切开肾筋膜 （Ｇｅｒｏｔａ 筋膜）， 肾脏周
围作锐性游离， 暴露肾蒂， 沿肾蒂长轴作分离， 先
游离出肾静脉， 再从背上侧游离肾动脉， 结扎并切
断肾上腺动脉分支， 将肾动脉、 静脉分别游离至其
起始部水平。 游离输尿管， 在相当于髂嵴水平切断
输尿管， 结扎其远端。 于肾动脉、 静脉起始部水平
分别钳夹肾动脉、 静脉并切断。 切取供肾前供者静
脉注射肌苷 ２ ｇ、 肝素钠 ５０ Ｕ、 呋塞米 ２０ ｍｇ， 等
待 ２ ｍｉｎ， 使供者全身血液处于低凝状态， 肾脏处
于泌尿状态， 再切取供肾。 随后静脉注射鱼精蛋白
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５０ ｍｇ以中和体内肝素钠， 防止切口渗血。 供肾切
取后， 立即以高渗枸橼酸盐腺嘌呤溶液（ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃ
ｃｉｔｒａｔｅ-ａｄｅｎｉｎｅ ｓｏｌｕｔｉｏｎ， ＨＣ-Ａ液） 离体灌注， ４ ℃
冷保存。
在供者手术开始后不久也开始对受者进行手

术。 肾移植手术方法与普通尸肾移植基本相同。 经
腰部切口， 充分显露髂血管， 待供肾切取后用最短
的时间完成血管吻合。 按实际情况将供肾植入左髂
窝或右髂窝， 移植肾动脉与受体髂内动脉端端吻
合， 移植肾静脉与受体髂外静脉端侧吻合， 输尿
管、 膀胱作隧道式包埋缝合。
1畅4　受者术后免疫抑制方案

受者均采用环孢素 （ＣｓＡ） ＋麦考酚吗乙酯
（ＭＭＦ） ＋肾上腺皮质激素 （激素） 三联免疫抑制
治疗方案， 术前 １ ｄ 开始口服 ＣｓＡ 和 ＭＭＦ， ＣｓＡ
５ ～７ ｍｇ／（ｋｇ· ｄ）， ＭＭＦ ０畅５ ｇ／１２ ｈ。 术中单用
甲泼尼龙 ５００ ｍｇ， 不应用达利珠单抗诱导治疗。
术后继续使用甲泼尼龙 ３００ ～５００ ｍｇ ３ ｄ， ３ ｄ后改
泼尼松 （ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ） ３０ ｍｇ／ｄ 口服， ２０ ｄ 开始减
量， 减至 １０ ～１５ ｍｇ维持使用。
1畅5　研究方法

对供、 受者的临床资料进行回顾性分析。 收集
供者的一般资料、 肾功能、 捐献关系， 分析拟供者
剔除的原因， 了解供、 受者的配型、 手术情况， 追
踪供者、 受者术后随访情况。

２　结　果
2畅1　供者入选情况

７９ 名拟供者经严格的筛选最终确定为亲属活
体肾移植供体 ３８名， 其中男性 １８名， 女性 ２０ 名，
年龄 ２１ ～５８ 岁， 平均 ４１ 岁， 体质量 （体重） 指
数 １７畅０ ～２７畅２ ｋｇ／ｍ２ ， 平均 ２１畅０ ｋｇ／ｍ２ 。 Ｃｃｒ 为
１畅４ ～２畅８ ｍｌ／ｓ， 平均 １畅９ ｍｌ／ｓ； ２４ ｈ 尿蛋白定量
０畅０５ ～０畅３８ ｍｇ／２４ ｈ。

捐献关系构成： 父母捐献给子女 １５ 名， 占
３９％， 其中父亲捐献 ２ 名， 母亲捐献 １３ 名； 夫妻
之间捐献 ５ 名， 占 １３％， 其中丈夫捐献给妻子
１名， 妻子捐献给丈夫 ４ 名； ３ 代以内血亲捐献
１０名， 占 ２６％； 兄弟之间捐献 ８名， 占 ２１％。
2畅2　拟供者剔除原因

按上述供者入选标准和剔除标准剔除了 ４１ 例，
其中 糖 尿 病、 高 血 压 合 计 １４ 例， 占 ３４％
（１４／４１）； 双侧肾功能损害 Ｃｃｒ 不达标 １３ 例，

占 ３２％ （１３／４１）； 患乙肝或丙肝合计 ６例， 占 １５％
（６／４１）； 严重血管畸形 ５例占 １２％ （５／４１）； 严重
蛋白尿 ３例， 占 ７％ （３／４１）。
2畅3　供、 受者配型情况

供、 受者 ＡＢＯ血型相同 ３３对， 相容 ５对。 人
类白细胞抗原 （ＨＬＡ） 抗原相配情况： 在传统
６个位点中， 除 １例夫妻之间捐献是 ２ 个位点相合
外， 其余 ３７ 对相合位点均≥３ 个。 补体依赖淋巴
细胞毒性试验均为 （ －）， 群体反应性抗体
（ＰＲＡ） 均为 （ －）。
2畅4　供、 受者手术情况

切取供者左肾 ３４ 个， 右肾 ４ 个。 将供肾植入
受者右侧髂窝 ３５ 例， 左侧髂窝 ３ 例。 所有供者手
术时间 ２ ｈ左右， 供肾热缺血时间 ３０ ～６０ ｓ 左右，
供肾冷缺血时间 １ ～２ ｈ。
2畅5　供者术后情况

３８例供者均无发生外科及内科并发症， 术后 ３ ｄ
可下床活动， 住院 １０ ～１４ ｄ。 供者术前 Ｓｃｒ 水平为
（ ６８畅２６ ±１４畅８１ ） μｍｏｌ／Ｌ， 术 后 Ｓｃｒ 水 平 为
（９８畅２６ ±２１畅７９） μｍｏｌ／Ｌ， 都有不同程度地升高，
于术后 ７ ｄ 恢复正常。 随访截止至 ２０１０ 年 ７ 月，
所有供者均存活， 能正常工作， 肾功能正常， 无蛋
白尿、 高血压等。
2畅6　受者术后情况

本组受者中， 除 １例夫妻之间捐献的肾移植患
者术后发生急性排斥反应外， 其他病例无出现急性
排斥反应、 肾功能延迟恢复等状况， 所有移植肾均
正常工作。

３　讨　论
　　由于器官来源的匮乏与等待移植患者人数不断
增加的矛盾日益加剧， 亲属活体肾移植在欧美国家
已占据重要的地位， 在美国活体肾移植占肾移植总
数的 ５０％［３ －４］ ， 在日本则高达 ７０％［５］ 。 在我国，
因为受传统观念及医疗费用、 医疗环境、 社会保障
体系等多方面因素的影响， 亲属活体肾移植仅占肾
移植总数的 １％， 还未普及开展， 同国外仍有较大
的差距

［６］ 。
亲属活体肾移植除了是解决目前器官短缺的一

个有效手段之外， 与尸体肾移植相比较， 亲属活体
肾移植有着明显的优势。 首先， 供、 受者之间存在
较为密切的血缘关系， 供、 受者之间具有较好的组
织相容性， 在兄弟姐妹间的单倍体相同几率为
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５０％， 完全相同几率为 ２５％； 亲代和子代之间的
单倍体相同几率为 ５０％［７ －８］ 。 因此， 亲属供肾的
错配率低， 配型效果明显优于尸体肾移植。 本组供
体的 ＨＬＡ配型中， 除 １ 对夫妻之间捐献是 ２ 个位
点相合外， 其余 ３７ 对相合位点均≥３ 个。 而且，
移植科医师可以在亲属拟提供肾供者中选择身体状

况最好、 配型结果最佳的供者。 其次， 可以选择最
佳手术时机， 供、 受者术前可以进行充分的术前准
备， 缩短受者透析和等到供肾的时间， 使受者的身
体状况调整到最佳水平； 供肾切取在充分的血液供
应的情况下进行， 移植肾热缺血时间明显缩短，
供、 受者手术可以同步进行， 又可大大缩短冷缺血
时间。 本组供肾的热缺血时间控制在 ６０ ｓ 以内，
冷缺血时间 １ ～２ ｈ 左右。 由于有较好的组织相容
性和极短的热、 冷缺血时间， 防止或减少了术后排
斥反应的发生率， 并减少免疫抑制剂的用量和由此
产生的不良反应， 因此供肾质量有保证。 本组受者
除 １例夫妻之间捐献的肾移植发生急性排斥反应
外， 其他病例均未出现急性排斥反应、 肾功能延迟
恢复等状况， 移植肾工作正常）。 与文献 ［９］ 的
尸肾移植受者的资料对比， 亲属活体肾移植急性排
斥反应降低、 肾功能延迟恢复发生率等方面有一定
优势。 器官资源共享网络 （ＵＮＯＳ） 的统计资料表
明， 亲属活体肾移植 １ 年、 ５ 年、 １０ 年存活率为
９７％、 ８０畅５％、 ６７％， 尸肾移植 １年、 ５ 年、 １０ 年
存活率为 ８９％、 ６０畅５％、 ４０畅５％， 亲属活体肾移
植的 １ 年、 ５ 年、 １０ 年存活率均明显高于尸体肾
移植

［１０ －１１］ 。
亲属活体肾移植涉及供者供肾切取， 属于侵袭

性手术， 因此首先要将供者的安全性摆在首位， 其
次要考虑供肾的质量。 目前， 世界各个移植中心所
采用活体肾移植供体的选取标准尚未统一。 笔者查
阅相关的文献， 发现供者年龄一般为 １８ ～６２ 岁，
无患肿瘤、 结核病和活动性感染， 无患获得性免疫
缺陷综合征、 糖尿病、 高血压及其他慢性疾病等。
若供者身体健康， 年龄亦可适当放宽， 瑞典曾有报
道最大供者年龄 ７６ 岁［１２］ 。 本组供者最大年龄
５８岁， 供肾切取后未出现肾功能不全， 受者移植
肾功能恢复好。 术前应对供体进行全面的评估， 包
括健康状况、 精神状况、 供受者之间血缘关系确认
和供肾能否满足受体生理需要等方面， 其中精神状
态的评估尤为重要。 供、 受者间的血缘关系应由当
地公安机关和户籍部门出具证明， 还可通过配型进

行生物学鉴定。 供者为父代时应考虑年长供肾能否
长久满足年青受体的需要； 如女性捐肾给男性， 应
注意供肾的体积， 体积过小的肾脏可能无法发挥足
够的肾功能， 过重的肾脏负荷可能会加速移植肾功
能的减退。 本中心对供者建立了一套完善的术前评
估系统， 除三大常规 （血、 尿、 粪常规）、 肝功
能、 电解质、 血脂、 血糖的检测， 乙型肝炎病毒、
丙型肝炎病毒、 ＣＭＶ、 ＥＢ 病毒的检测， 人免疫缺
陷病毒标志物、 Ｘ线胸片、 腹部彩超、 心脏彩超等
检查外， 双肾的检查及评估尤为重要， 除肾功能、
泌尿系彩超、 腹部 Ｘ 线片 ＋静脉肾盂造影等基本
检查， 反复测定 ２４ ｈ 尿蛋白必须 ＜１５０ ｍｇ／２４ ｈ，
Ｃｃｒ＞１畅３ ｍｌ／ｓ。 ５例年纪大的供者加做双肾核素扫
描了解双肾肾功能。 对上述评估合格的供者， 最后
进行双肾螺旋 ＣＴ 血管成像或磁共振血管成像等。
有研究显示接近 ２５％的潜在供者的一侧肾有多支
肾动脉， 约 ７％双侧肾动脉均为多支［１３］ 。 确切了
解这些解剖学细节对活体肾移植十分重要， 这也是
选取左肾还是右肾的一个重要依据， 直接关系到手
术的复杂程度和由此带来的风险。 目前， 数字减影
血管造影显示血管最确切， 但属于创伤性检查， 且
费用较高。 双肾螺旋 ＣＴ血管成像快速、 准确， 吸
收射线量较少。 据文献报道， 双肾螺旋 ＣＴ 血管成
像显示多支肾动脉者， 有 ９５畅２％在术中得到证
实

［１４ －１５］ 。 本组 ３８ 例均行双肾螺旋 ＣＴ 血管成像，
结果 ４例发现左肾有双支肾动脉畸形， 改取右肾作
为供肾。
活体供肾肾移植的前提要求是确保供、 受者的

生命安全。 为保证供者的安全， 如何选择供肾的切
取方式十分关键。 供肾的切取手术方式有开放手
术， 包括经腹开放手术和经腰开放手术； 腹腔镜手
术， 包括完全腹腔镜手术和手助腹腔镜手术。 开放
取肾术和腹腔镜取肾术各有其长处和不足。 腹腔镜
手术理论上有手术切口小、 出血少、 恢复快、 美观
等优点， 但是腹腔镜手术也存在手术风险高、 手术
时间长、 热缺血时间长于开放手术等缺点， 腹腔镜
手术在切肾脏后同样要开一拳头大切口取出肾脏，
切口长度和采用的经腰第 １２ 肋切口相当。 曾凡军
等

［６］
认为腹腔镜取肾的供肾热缺血时间和手术时

间均较长， 且费用较高， 与传统开放术式比较并无
明显优势。 本组 ３８例均选择开放手术， 采用第 １２
肋切口并切除部分第 １２ 游肋， 采用长约 ８ ～１０ ｃｍ
的切口， 该术式的术野暴露良好， 手术时间较短，
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１ ｈ左右就可以完成切皮到顺利取下供肾， 热缺血
时间控制在 ６０ ｓ以内， 术中损伤小， 术后恢复快，
患者术后 ３ ｄ可下床， １０ ｄ可以出院。 笔者的经验
是， 在无法体现腹腔镜手术优点的情况下， 采用经
腰第 １２ 肋小切口可以确保手术时间及热、 缺血时
间达到最小值， 从而更有效地保证供肾的质量。 其
术后深静脉血栓或肺栓塞等相关并发症发生率亦较

低， 能更充分地保证供者的安全。 此外， 术者的操
作技术娴熟也非常重要， 可有效缩短手术时间， 降
低手术并发症的发生率， 保证供肾的质量， 以保障
供者的安全。
总之， 对于亲属活体肾移植的供体安全应予重

视， 严格进行术前评估， 选择合适的供者， 术中操
作规范， 术后加强管理， 活体肾移植的供者围手术
期是安全的。
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