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亲属活体肾移植供者的选择与评估晕
赵色玲，李民，陈桦，郭颖，刘永光，范礼佩，岳良升，赵明

南方医科大学珠江医院器官移植科(广州510282)

【摘要】 目的探讨亲属活体肾移植供者的选择评估与剔除标准。方法对55例亲属肾移植供者的临床

资料进行回顾分析。结果55例拟供体接受评估，最终行3l例肾移植，24例供体被排除，供体的总剔除率为

43．6％。供者肾小球滤过率(GFR)不舍格是最重要的剔除原因(7／24)；其次是肾脏疾病(5／24)及社会心理因素

影响(5／24)，其他排除原因包括供受者HLA配型不理想2例，供者HBV阳性3例，其他疾病2例。结论只有对

供者进行仔细的选择与评估，严格剔除标准，才能保证活体肾移植的安全成功开展。
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肾移植是目前治疗终末期肾病的最佳方法，但随

着等待移植患者数量的增加，供者短缺已严重阻碍器

官移植的发展。活体供肾移植作为肾移植的重要器官

来源，近年来发展迅速。但同时，供体的选择与评估、

安全性等问题也成为影响活体肾移植开展的一个重要

因素。我院2002年8月至2008年5月共施行31例亲

属活体肾移植，共对55例拟供肾者进行选择与评估，

现就活体肾移植供体的选择与评估作一回顾性分析。

1资料与方法

1．1一般资料2002年8月至2008年5月在我院参加

供肾筛选的志愿者55例，其中铝例为血缘亲属供肾，7

例为夫妻问供肾。拟供肾者男20例，女35例，均为自愿

捐献；确定活体供肾者3l例，男14例，女17例。

1．2供体的评估程序对待活体器官供者，必须在自

愿一知情的前提下进行，绝对避免供者受到来自家庭

内外的压力或诱导而做出不符合本人意愿的决定。一

般应是患者家属或志愿者本人要求了解活体肾移植的

一般情况，主动提出实施活体肾移植的要求，夫妻间移

植要进行社会公证。术前对供者应单独进行谈话，详

细告之有关潜在的短期和长期手术风险，进手术室前

的再次确认被认为是必须的⋯。供者和受者均必须签

知情同意书。对每一例拟供体作综合全面评估，以确

定无供肾禁忌证。供者检查过程中，我们采取分步进

行，重要的、必须的、决定性的、费用低廉的检验检查安

排在最前面，如血型、传染病等指标，贵重的影象学检

查安排在后边，从医学经济学角度，成功选择一个合适

的供者费用更为低廉，医疗资源耗费更少，我们对供者

的评估与选择包括：<1)有自主行为能力，能充分理解

供肾风险，并有权利随时拒绝供肾。要求本人和至少

1名直系亲属联署提出捐献声明，内容包括自愿捐肾，

无胁迫和利益交换。夫妻间移植要进行社会公证。

(2)身体健康，无肝炎、结核、高血压、肿瘤、心脏及肾

脏疾病史，年龄一般不超过60岁。(3)术前筛选检查
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合格：第一步：血、尿常规，血型，供受者HLA配型，交

叉淋巴毒性试验。第二步：传染病指标，内生肌酐清

除率，ECT测定分肾功能，心肺功能检查。第三步：针

对肾脏进行详尽评估，行ECT了解双侧肾脏功能情

况，行多层螺旋CT(MSCT)及三维重建，了解供体双肾

的大小、实质、功能及位置，应注意肾脏血管和集尿系

统的解剖情况。与DSA相比，CTA方便价廉、患者所

承受的痛苦少、在评价肾血管解剖方面的准确性相

当旧J。(4)初筛的供肾者在充分回顾供受者所有临床

资料的基础上，经全科室研究确定手术方案，且经医院

伦理委员会讨论同意，最后告知供受者手术方案及相

关情况，签署供、受体手术知情同意书。

2结果

2．1供者情况55例拟供肾者中男20例，女35例，

年龄20—68岁，平均(44．8±11．6)岁，其中48例为血

缘亲属供肾，7例为夫妻间供肾。最终确定活体供肾

者31例，男14例，女17例，年龄20—64岁，平均(43．1

±13．0)岁。供肾选择：切取左肾27例，右肾4例，均

为开放式切取术，供者双肾GFR 63—120．1 mL／min，

平均(92．8±16．9)mL／min；供肾GFR 32．3～60．8 mL／

min。平均(44．7±8．6)mL／mino

2．2拟供者剔除原因 24例拟供体被剔除，供体的

总剔除率为43．6％。供者GFR不合格是本组拟供者

最重要的剔除原因，占29．2％(7／24)，其次是肾脏疾

病占20．8％(5／24)；另一个重要原因是拟供肾者受到

家庭、配偶等影响而放弃供肾意愿，共4例，占16．7％；

由于经济原因放弃手术l例(4．2％)；其他排除原因包

括供受者HLA配型不理想2例(8．4％)，供者HBV阳

性3例(12．5％)；其他疾病2例(8．4％)，其中子宫肿

瘤1例，肺结核1例。

2．3供肾选择及切取本组切取右肾4例，左肾27

例，切取左肾较多的原因在于供肾静脉较长，左侧肾蒂

血管暴露比右肾容易，且左肾的静脉变异较右肾少。

供肾热缺血时间1～3 min，冷缺血时间1～2 h。主要

手术要点参见文献[3]。
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3讨论

随着外科操作技能的提高，成熟免疫抑制方案的

应用及组织配型技术的发展，肾移植得到了迅猛的发

展，但供肾短缺的问题也日益突出。大力开展活体供

肾移植，是缓解肾源短缺的必然选择。尽管供肾切取

对供者是安全的，但对一个健康个体实施菲治疗性的

侵袭性手术，术前对拟供者进行严格的评估和筛选是

必要的。供体评估包括两个基本目的：(1)确保供体

手术的安全开展；(2)供体可给受者提供合适的供肾。

供体的安全是临床肾移植最重要的出发点。因此如何

在保证供体的安全基础上选择移植肾是临床医师所面

临的一个主要问题。目前认为活体供肾的禁忌证主要

包括：(1)年龄<18岁或>65岁；(2)严重疾病史：

心肌梗死、高血压病、恶性肿瘤、慢性肝炎等；(3)血型

不同或组织配型不合；(4)肾功能减退，肌酐清除率<

80 mL／(min·1．73 m2)或血尿、蛋白尿，反复泌尿系

感染；(5)糖尿病或糖耐量异常；(6)肾脏畸形或结石；

(7)IffL栓或其他栓塞病史；(8)感染性疾病未被控制。

目前，供者年龄多主张在18—65岁，但最大年龄

限制尚未达成共识，有中心报道供者年龄达80一85

岁Ho。KUMAR等¨1比较了112例供者年龄>55岁的

供肾和98例年龄<45岁供肾的移植肾预后情况，两组

受者的移植肾1年、5年存活率，供者术后1年Scr水

平、移植肾GFR等均差异无显著性，提示利用老年供

者的移植肾也可获得满意的存活率和肾功能。我们主

张供者年龄最好小于60岁，这主要是从供者安全角度

考虑，若供者身体条件许可，年龄限度可适当放宽。

供者肾脏功能必须进行充分的术前评价，由于我

国的国情与家庭结构特点，大部分拟供者年龄偏大，因

此更有必要对肾脏功能进行细致的评估，以确保术后

供、受者都能有良好的肾功能，这也是拟供者评估中最

重要的内容之一。合适的GFR应能保证供者术后通

过留存肾代偿反应达到术前GFR的75％，一般认为80

mL／(min·1．73 m2)是供者GFR的下限。但正常成人

的GFR范围波动较大，研究数据显示，成人双肾GFR

平均为103 mL／(min·1．73 m2)，40岁之后GFR大约

以0．9 mL／(min·1．73 m2)的速度逐渐下降垆1。英国

活体肾移植指南认为，供者术前GFR选择的标准是确

保供肾者80岁时GFR能达到37．5 mL／(min·1．73

m2)。为达这一目标，对于40岁以下供者，其GFR应

大于86 mI／(min·L 73 m2)；对于60岁供者，其可接

受的最低GFR为68 mL／(min·1．73 m2)¨J。同位素

标记物清除率法较内生肌酐清除率等方法准确，而且

可测定分肾功能，为选择切取肾脏提供依据。本组3l

例供者双肾GFR 63—116 mL／min，平均(90．9±16．5)

mL／min；切取供肾GFR 32．3—57．3 nd_／min，平均

(42．8±7．6)mL／min。因肾功能受损而排除的7例

供体的总GFR为42．4～94．9 mL／min，平均(65．9±

22．0)mL／min，其中有2例供者的总GFR>80 mL／

min，但ECT检查显示其一侧肾功能受损，另一侧代

偿，虽然总GFR仍在正常范围，我们也未予采纳。本

组供体平均GFR较高，除我们严格把握剔除标准外，

另一方匝町能与供者乎均年龄较低有关。供肾选择主

要依据供者术前ECT检查所得的分肾功能及通过动

脉造影观察肾脏血管有无变异畸形等综合判定，原则

上选择：(1)血管变异少的一侧肾脏；(2)两侧肾脏

GFR有差异时，选择GFR相对较低的一侧肾脏，将

GFR相对较高的肾脏留给供者；(3)选择肾盂、输尿管

有变异的一侧，保留正常的一侧给供者。

本组拟供体在评估过程中被剔除的另一个主要原

因是供者肾脏疾病，共有5例患者尿常规检杏异常，其

中血尿4例，白细胞尿1例。4例血尿经进一步检奋发

现肾脏结石2例，尿相差显微镜检查发现肾性血尿2

例。成人供者镜下血尿应作为供肾的禁忌，需仔细评

估。相差显微镜检查有助于判断m尿来源，如畸形红

细胞>75％一80％，支持肾小球源性血尿；如大部分为

正型红细胞则支持非肾小球疾病，如感染、结石、尿路

畸形、血管病变、肿瘤等，40岁以上出现血尿须注意

排除泌尿系统恶性肿瘤。无症状镜下血尿作供者，

应作系统全面检查，包括肾活检，以除外IgA肾病等

肾脏疾病|31。肾结石一直被认为是活体供肾的绝对

禁忌证，原因足存在肾结石复发和发生尿路完全性

梗阻的危险捧t。阿姆斯特丹活体肾移植论坛认为无

症状的单个结石者排除形成结石的代谢因素及泌尿

系感染者可以考虑作为供者，但结石须<1．5 13111或

者可在肾移植术中取出一1。如果供体具有很高的结

石复发危险，或结石>1．5 cm者也不能作为供体。

对以往曾经发生过无症状性肾结石的供体应做相关

检查以便于进一步评估，主要包括血钙、血肌酐、血

浆白蛋白、甲状旁腺素、尿胱氨酸分析、尿常规、尿培

养，以往结石成分分析等。

分析本组供者可以看出，家庭、亲属、社会心理因

素对拟供者影响甚大，本组供者因上述因素影响而放

弃供肾所占比例高达16．7％(4／24)，这种状况的改善

有赖于社会、经济的发展，文化教育水平的提高及加强

社会健康宣传。

尽管活体亲属肾移植有诸多优点，但也存在供者

风险、医疗期望值高、易产生纠纷、医方压力大等实际

情况，这要求医务人员务必慎重施行。我们的体会是：

(1)充分告知，向患者详细充分说明手术的风险；(2)

手续完善，要供方签署完善的自愿活体捐肾文书；(3)

确认关系，要通过可信的途径核实供受者的关系和无

其他利益交换，杜绝出现买卖器官的现象，必要时进行

社会公证；(4)合理安排，把亲属活体肾移植安排在工

作相对宽松的时间段，集中人力物力，减少疏漏；(5)
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严格筛选，严格按照标准进行供者的筛选，排除所有疑

点，充分预计困难。
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桂林地区仪地中海贫血的产前基因诊断
陈正勤1，朱春江2，丁晖3，郑明慈2，钟萍1

桂林医学院附属医院1产科，2儿科3围产医学研究室(广西桂林541001)

【摘要】 目的对桂林地区建卡的孕妇进行Ot地中海贫血筛查，对双方都是a地中海贫血携带者的夫妇进

行产前基因诊断。以杜绝重型口地中海贫血患儿的出生。方法在孕16～24周时对高危孕妇行羊膜腔穿刺术获

得胎儿细胞，运用多重PCR法确定胎儿a地中海贫血基因型。结果 l 574例建卡孕妇中，179例为a地中海贫

血携带者，其中8倒其配偶亦为Ot地中海贫血携带者，对这8对高危夫妇进行了产前诊断，其中Hb Bart’s胎儿水

肿综合征(基因型：一5E‘／一5E‘)3例，d地中海贫血携带者(基因型eta／一8E‘、aa／一Ot3·7)3例，正常(Rot／aa)2例。

结论运用分子生物学技术可快速、准确地确定d地中海贫血的基因型和进行产前诊断，达到优生优育的目的。

【关键词】 a地中海贫血；基因型；产前诊断

地中海贫血(地贫)是广西最为常见的遗传性溶

血性血液病，人群中致病基因携带率为20％⋯，其中仅

地贫基因携带率为15％，由于d地贫携带者临床症状

较轻或无临床症状，常因未引起重视而漏诊，并导致霞

型q地贫胎儿的出生，据统计，重型0【地贫是造成该地

区死产、水肿胎儿的重要原因之一。2006年5月至

2008年3月，我们对在我院产枪的孕妇进行了Ⅸ地贫

的筛查，并对其中的高危孕妇进行了产前诊断，现报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料2006年5月至2008年3月期间在我

院产检的孕妇及已确定为地贫携带者的配偶，年龄

17-40岁，均来自桂林市及所属县城。

1．2方法(1)标本采集：①外周血：取静脉血2 mL，

ACD抗凝，4。保存，酚／氯仿法抽提DNA；②羊水：于孕

16—24周，在B超引导下行羊膜腔穿刺术，获得羊水

·教育部“春晖计划”项目(编号：Z2005—2—45005)

5—10 mL，羊水DNA抽提方法按试剂盒说明(由深圳

亚能生物技术有限公司提供)。(2)血红蛋白分析、Ot

地贫基因缺失检测、B地贫基因突变检测按文献心’方

法。(3)HbCS／HbQS基因突变检测：采用PCR一反向

斑点杂交法，同时检测HbCS、HbQS基因突变。将4

斗L DNA加入HbCS／HbQS地贫反应试剂盒(由深圳亚

能生物技术有限公司提供)，按50℃，15 rain-*950C，10

IIlin_+(95℃，1 rIlin—撕5℃，30 8_72℃。，30 s)×35次

川2℃，5 min程序进行扩增，之后将所有PCR产物及
膜条于A液(2×SSC，0．1％十二烷基硫酸钠，pH

7．4)中1000C变性10 min，48℃杂交1～4h，在B液

(0．5×SSC，0．1％十二烷基硫酸钠，pH 7．4)48℃轻

摇15 min，将膜条移至用A液配置的O．05％过氧化

氢酶(POD)液中，常温轻摇30 min之后，于A液室温

轻摇洗两次，每次5 min。用C液(0．1 M柠檬酸钠，

pH 5．0)室温洗膜l一2 min，同时配制显色液。将膜

条浸泡于显色液中避光显色10—30 min即可见斑点

显现。
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