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亲属活体肾移植后供者安全性评价*★ 
 
陆瀚澜，陈  瑜，傅尚希，周梅生，朱有华，郑鳕洋(解放军第二军医大学长征医院器官移植研究所，上海市  200003) 

 

文章亮点： 

1 上海长征医院器官移植研究所中心活体供肾术前评估主要包括患者一般情况、社会关系情况、心肾肝

等多系统功能状况、免疫配型、血管解剖基础、心理评估等重要方面，能否逐步完善并健全亲属间肾移植前

评估体系，其决定着供者取肾中及供肾后健康安全的与否。 

2 本组 94名供者中，亲兄弟姐妹是亲属活体供肾移植的重要来源(占 56.4 %)，近年来比例逐步下降，推

测这可能与国内计划生育政策有关。女性供者占多数(61.7 %)，推测可能与中国社会的传统观念以及男性在家

庭中的经济主导地位相关。鉴于父母供肾比例的逐渐增加，供者相对逐步高龄化，本中心为保障供者供肾后

安全性，在年龄区间作出严格限定为 18-60岁。 

3 本中心选择供肾的原则为：选择分肾功能相对较差侧(肾小球滤过率相对较低侧)；选择肾脏血管成像

(CTA)及三维重建显示动脉分支较少侧；取肾过程中的精心操作是供者手术安全良好的保证。 

关键词： 

器官移植；肾移植；供者；亲属；安全性；随访；蛋白尿；高血压；高脂血症；省级基金 

主题词： 

肾移植；活体供者；蛋白尿；高血压 

基金资助： 

上海市科委基础研究重点项目(11JC1416100)* 

 
摘要 
背景：随访研究表明，肾移植对供肾者的安全影响较正常人群无统计学差异，甚至有更高的生活质量。 

目的：评价亲属活体肾移植对供者的安全性影响。 

方法：通过门诊定期随访、配合电话随访以及定期举办肾友会的方式对 94例亲属活体肾移植后供者随访 1-10

年，比较肾移植供者供肾前后血清肌酐、血尿和尿蛋白以及血压和血脂的变化情况。  

结果与结论：供者供肾后出院时血清肌酐较供肾前明显升高(P < 0.01)，但仍在正常范围内，且保持在稳定水

平，最近一次随访时血清肌酐与出院时差异无显著性意义(P > 0.05)。供者供肾后镜下血尿 3例(3.2%)、蛋白

尿 2例(2.1%)，经休息后可好转；高血压 6例(6.4%)；高脂血症 6例(6.4%)；无一例供者死亡。说明对于健

康供者而言，供肾是安全可行的，供肾前全面评估和供肾后长期随访对保障供者的安全有十分重要的意义。 

 
Safety of kidney donors after living-related kidney transplantation  

 
Lu Han-lan, Chen Yu, Fu Shang-xi, Zhou Mei-sheng, Zhu You-hua, Zheng Xue-yang (Department of Organ 
Transplantation, Changzheng Hospital, Second Military Medical University, Shanghai  200003, China) 

 
Abstract 
BACKGROUND: Follow-up researches have shown that there is no statistically difference in safety between 
kidney donor and healthy person after kidney transplantation, even the donors will have better life quality.   
OBJECTIVE: To evaluate the safety of living-related kidney transplantation in living kidney donors.  
METHODS: Ninety-four cases of kidney donors received 1-10 years follow-up through regular clinical follow-up, 
telephone follow-up and regular renal patients self-help groups to compare the changes of serum creatinine, 
hematuria, proteinuria and blood pressure and lipid level in the donors before and after kidney transplantation.  
RESULTS AND CONCLUSION: The serum creatinine was significantly increased after nephrectomy (P < 0.01), 
but all the donors had normal serum creatinine levels and remained stable. There was no significant difference in 
serum creatinine level between the latest follow-up and discharge (P > 0.05). After nephrectomy, three cases 
(3.2%) suffered from hematuria, two cases (2.1%) had proteinuria, and improved after rest; six cases (6.4%) were 
subject to hypertension and six cases (6.4%) to hyperlipidemia. All of the donors were alive. The living donor 
nephrectomy is feasible and safe. Preoperative assessment and long-term postoperative follow-up can guarantee 
the safety of the donors. 
 
Subject headings: kidney transplantation; living donors; proteinuria; hypertension 
Funding: Basic Research Project of Shanghai Science and Technology Commission, No. 11JC1416100* 
 
Lu HL, Chen Y, Fu SX, Zhou MS, Zhu YH, Zheng XY. Safety of living kidney donors after living-related kidney 
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0  引言  Introduction 

 

肾脏移植是治疗终末期肾脏疾病的主要方法之一，

与血液透析、腹膜透析等传统替代治疗相比，其能较明

显的改善患者生存与生活质量，并较为明显的延长患者

存活时间，此观点为大多数医务工作者所接受。目前由

于中国人口基数较大等基本国情原因，现已成为仅次于

美国的世界排名第二的器官移植大国。但是近年来，由

于国内法律及相关政策倾斜所致供肾来源短缺、尸体肾

移植的效果劣于活体肾移植等弊端因素，使得国内亲属

活体肾移植如同雨后春笋得到广泛开展。 

根据最新的美国器官移植网数据显示，至2004年为

止，美国肾移植总量为16 000例，在其中约有6 647例为

活体移植，所占比例为41.5%。在南美洲巴西，器官联合

组织的数据显示，其2002年和2003年活体间肾脏移植占

据了60%。亲属间活体供肾手术以其组织配型佳、供肾

材料来源广、手术冷热缺血时间短、再灌注损伤小、排

斥反应率低等优势为医生和患者所接受，同时对供肾者

术后的安全性也日益受到业内人员的关注[1-2]。 

解放军第二军医大学上海长征医院器官移植中心自

1999年开始已稳步开展相关工作，至2013年共进行了

154例亲属活体供肾移植，已有相当数量及一定的经验积

累，选取其中随访超过3年的供者94例，评价亲属活体肾

移植后对供者的安全性影响。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

 

设计：采取回顾性巢式病例对照研究。 

时间及地点：病例来源于1999至2013年间在解放

军第二军医大学上海长征医院器官移植中心行活体肾

移植的供者94例。 

对象：选择同期解放军第二军医大学上海长征医院

器官移植中心行活体肾移植的供者94例，肾移植均成

功。供肾者定期规律随访，其中男36例，女58例，年龄

(42.6±8.8)岁(28-59岁)。 

供、受者中，血缘亲属供肾88例，其中父母供给子

女35例，兄弟姐妹间供肾53例(含同卵双生姐妹间供肾1

例)；非血缘亲属(妻子给丈夫)供肾6例。所有供者均通

过术前综合评估，术前肌酐水平为(72.5±20.3) μmol/L 

(49-112 μmol/L)。 

入选标准：根据伦理学标准以及《人体器官移植条例》

规定的为供者与受者系直系血亲(兄弟姐妹、父母与子

女)、3代以内旁系血清(叔侄、堂兄妹、表兄妹)、配偶

关系，关系经严格的法律途径鉴定，自愿捐献经公证处

公证，并通过本院伦理委员会批准。 

生理学标准：年龄18-60岁，无器质性及精神性疾病，

体质量指数(25-30 kg/m2)。 

排除标准：血压≥140/90 mmHg (1 mm Hg=   

0.133 kPa)、血红蛋白<90 g/L、24 h尿蛋白定量≥   

150 mg/d、血清肌酐>120 μmol/L、双肾肾小球滤过率

(GFR)<70 mL/min或单肾肾小球滤过率<35 mL/min、双

肾结石、糖尿病、高血脂、肝炎、梅毒等传染病或者其

他异常。 

供者基本信息见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

方法： 

供者的手术前评估：术前供者的常规生化类检查包括

血尿常规，肝肾功能，血清电解质、凝血功能，血糖、

血脂、巨细胞病毒DNA、结核IgG、IgM抗体、乙型及

丙型肝炎、梅毒、人类免疫缺陷病毒等病原学检查。血

压，心电图，摄胸部及KUB+IVU，双侧肾动脉造影并三

维成像，肾动态显像或肾图，腹部、泌尿系的超声检查。

男性供者查前列腺特异性抗原等肿瘤标志物，前列腺B

型超声波检查；女性供者查尿β-HCG试验排除妊娠，子

宫、双侧附件等生殖系统B型超声波检查。再经过上诉

检测严格筛选后，对供者以相关的精神类量表进行相应

心理评估。确保供者均为无偿自愿捐献一侧肾脏，现场

签署公证书，上报本院伦理委员会批准，再提交上海市

卫生局、总后勤卫生部备案并获批。 

供肾手术：94例供肾者全部采取全身麻醉，肾脏切取

的手术时间为90-150 min，出血量<100 mL。其中61例

取右肾，33例取左肾。69例经腰部第12肋切口传统开放

手术取肾，此术式为目前本中心的常规术式)，5例为使用

腹腔镜取肾，20例为微创器械辅助下开放式小切口手术取

肾。取肾手术前根据双肾肾小球滤过率及CTA结果决定选

取左右侧。 

手术若选取右肾，则同时切下部分腔静脉瓣，切口

处予以5-0 Maxon可吸收线连续缝合处理。若选取左肾，

于腹主动脉根部结扎肾动脉，在下腔静脉根部处结扎静

脉，动脉残端采用双重结扎后再次以1号丝线缝扎；小

切口手术采用Hem-o-Lok血管夹双重结扎。腹腔镜取肾

表 1  肾移植供者 94例基本信息 

Table 1  Basic information of 94 living kidney donors          

注：94例肾移植供者男性占 38.3%，女性占 61.7%；与受者为父母关系占

37.2%，兄弟姐妹关系占 56.4%，夫妻占 6.4%。 

项目 n/% 

性别 

男 

 

36/38.3 

女 58/61.7 

与受者关系  

父母 35/37.2 

兄弟姐妹 53/56.4 

夫妻 6/6.4 
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的5例，均选左肾，后腹腔入路，气腹充气后沿结肠旁

沟打开后腹膜，逐步游离足够长度的肾动脉、肾静脉，

距离肾盂7-12 cm处切断输尿管，残端予以Hem-o-Lok

夹闭。用钛夹分别夹闭肾动静脉后离断，再经下腹部   

6 cm切口取出肾脏，立即以0-4 ℃的HCA肾脏保存液

灌洗。最后均以皮内可吸收缝合线作皮内美容缝合切

口，94例手术均获成功。 

随访方式及指标：采用门诊定期随访、配合电话随访

以及定期举办肾友会的方式进行随访。随访的指标包

括：一般情况(体质量、心率、血压等)，肾功能(血清肌

酐、尿常规等)，其他生化指标(血脂等)和术后的心理状

况等。 

主要观察指标：①供者供肾后血清肌酐结果。②血

尿、蛋白尿、高血压和高脂血症发生情况。③随访时出

现的异常情况。 

统计学分析：用SPSS 13.0软件进行统计分析，采

用配对t 检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果  Results 

 

2.1  供者数量分析  纳入肾移植供者94例，按意向性

处理分析，全部进入结果分析。 

2.2  随访时间  见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  供者基本情况  所有供者术后均恢复良好，2例术

后发生切口脂肪液化坏死，经伤口规律消毒换药后痊

愈；2例出现转氨酶升高等肝功能指标异常，经保肝护

肝治疗后恢复正常。无其他并发症。 

术后住院时间为(10.5±3.8) d(6-21 d)。没有供者死

亡，供者的家庭生活和日常工作也未受到明显影响。仅

1例供者(姐姐→弟弟)在术后1年“自感”手术使自己“体

质下降”不如从前，但各项生化指标及影像学依据未提

示有肾功能异常。 

2.4  供者供肾后血清肌酐  术后出院时血清肌酐为

(96.4±23.6) μmol/L(56-136 μmol/L)，较术前 (72.5±   

20.3) μmol/L(49-112 μmol/L)明显升高(P < 0.01)，但仍

在正常范围内，且保持在稳定水平。最近一次随访时血

清肌酐(94.8±24.0) μmol/L(58-132 μmol/L)，与术后出

院时比较反而略有下降，但差异无显著性意义(P > 

0.05)。内容见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  供者供肾后血尿、蛋白尿  血尿3例(3.2%)，均为

镜下血尿(+-+++)，大体观察未见血尿；蛋白尿2例

(±-+)(2.1%)，24 h尿蛋白定量< 250 mg/d。血尿、蛋白

尿情况经休息及保肾治疗后可好转。 

2.6  供者供肾后高血压  高血压6例(6.4%)，均为轻度

(血压<160/100 mm Hg)，4例经改善生活习惯后血压恢

复正常，2例采用单一降压药物即可控制良好。 

2.7  供者供肾后高脂血症  供肾后发生高脂血症6例

(6.4%)，大都与体质量增加或肥胖有关，3例采用饮食

治疗及加强锻炼后复查可基本正常，另外3例口服降血

脂药物。随访结果见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1  肾移植供者 94例供肾后血清肌酐变化 

Figure 1  Change of serum creatinine levels in 94 living 

kidney donors 

注：出院时血清肌酐较供肾前明显升高(P < 0.01)，但仍在

正常范围内。最近一次随访时血清肌酐，与出院时比较略

有下降，但差异无显著性意义。 

表 2  肾移植供者 94例随访时间 

Table 2  Follow-up time of 94 living kidney donors             

注：平均随访(3.4±2.3)年。 

 

随访时间 n 

 

1-<2年 

 

14 

2-<3年 27 

3-<4年 18 

4-<5年  9 

5-<6年  8 

6-<7年  5 

7-<8年  5 

8-<9年  2 

9-<10年  6 
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) 

P > 0.05 P < 0.05

表 3  肾移植供者 94例供肾后随访出现的异常情况 

Table 3  Abnormal situations of 94 living kidney donors during 

postoperative follow-up                      

 

项目 异常例数(n/%) 

 

镜下血尿 

 

3/3.2 

蛋白尿 2/2.1 

高血压 6/6.4 

高脂血症 6/6.4 
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3  讨论  Discussion 

 

活体供肾目前已经成为国内肾脏移植的重要来源之

一。自2007年开始这一比例明显上升，部分移植中心初

步统计可达到30%-40%[3-4]。但是涉及活体器官的肾脏移

植本身不仅是一个单纯的手术技术，同时还大量涉及伦

理、法律和道德等多方面的问题。因此亲属活体肾移植的

安全性包括了医疗安全及非医疗安全两方面的内容。 

亲属活体供、受肾手术对于供、受者双方均是新生

活的开始，需要一个逐步适应过程。发达国家由于活体

肾移植开展较早，社会保障体系好，且已建立起完善的

随访系统，大样本资料随访研究表明，供肾手术对供者

的安全影响较正常人群无统计学差异，甚至有更高的生

活质量[5]，作者推测这可能与供者术后来自于家庭成员

之间对其的珍重以及自身的无私奉献所带来的心理满

足感有关。 

选择活体供肾者，首先必须尊重绝对自愿的原则，

避免供者因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。上海长征医院器官移植研究所中

心目前规范化的活体供肾术前评估与筛选程序分为5个

步骤进行：门诊咨询与告知、初步评估、详细评估、知

情同意和伦理委员会审核。根据统计，自2008年6月至

2012年3月共有136名亲属活体供肾者在本中心行术前

评估与筛选，其中94名成为了合格供者，而另42名被排

除。在被排除者中，医学原因27例，疑似器官买卖8例，

心理原因7例。国外研究显示，活体肾移植对供者的心

理有潜在的影响[6]。在本中心进行的一项活体供者随访

研究中也发现，虽然活体肾移植并不会引起供者的焦虑

或抑郁，但对供者心理的某些方面仍有一定的负面影  

响[7]。因此，心理评估是活体供肾者术前评估与筛选规

范的重要组成部分。 

本组有1例供者(姐姐→弟弟)在术后1年经本院随访

时表示对自己供肾行为表示后悔，并自感手术后使自己

“体质下降”不如从前，但在随访时肌酐为正常值，故推

测考虑可能是由于供肾后受到的家庭关注度下降，或术后

某种原因导致亲属间关系淡漠所致。因此，作者呼吁家庭

成员、医务工作者及社会各界应注意对供者给予更多的关

心、理解和支持，术前应详细了解供受双方情况，保证供

肾是基于“奉献、无私、互助”的基础上执行。 

本中心活体供肾术前评估主要包括患者一般情况、

社会关系情况、心肾肝等多系统功能状况、免疫配型、

血管解剖基础、心理评估等重要方面，能否逐步完善并

健全亲属间肾移植术前评估体系，其决定着供者术中及

术后健康安全的与否。但是至今为止，国内尚缺乏一套

为多家器官移植中心所接收的供受者安全评估体系。中

心参照国内外相关文献对供者进行相关评估，评估资料

汇总后上交伦理委员会批准，方可行手术。 

入选本次研究的94名供者中，亲兄弟姐妹是亲属活

体供肾移植的重要来源，占了56.4 %，然而近年来比例

逐步下降，推测这可能与国内计划生育政策有关。在今

后，随着家庭子女的减少，多数亲属供肾者将会是父母

或夫妻。对供者的性别构成比分析，其中女性占多数

(61.7%)，推测此情况的原因，可能与中国社会的传统

观念以及男性在家庭中的经济主导地位相关。鉴于父母

供肾比例的逐渐增加，供者相对逐步高龄化，本中心为

保障供者术后安全性，在年龄区间作出严格限定为

18-60岁。对于年龄超过55岁的高龄供者，术前需进行

更为全面且严格的健康评估，身体健康状况好、肾功能

极佳者方能入选供肾[8-9]。 

目前国内亲属活体供肾切取术大致可分为传统开

放式手术、微创器械辅助下开放式小切口手术以及腹腔

镜切肾手术三大类。传统的经腰12肋开放式手术虽然有

操作方便、技术成熟、安全可靠、热缺血时间短等优点，

但具有手术创伤大、术后恢复慢、伤口疼痛剧烈等劣   

势[10]，而腹腔镜切肾手术正好相反[11-12]。本中心自2007

年起自行设计的微创器械辅助下开放式小切口取肾手

术，既结合传统开放手术和经典腹腔镜手术两者的优

点，又克服了各自的部分劣势，获得可较好的临床评  

价[13]。目前，国内外对于供肾选择为左肾还是右肾存在

争议，本中心选择供肾的原则为：选择分肾功能相对较

差侧(肾小球滤过率相对较低侧)；选择肾脏血管成像

(CTA)及三维重建显示动脉分支较少侧；术中的精心操

作是供者手术安全良好的保证。 

健康活体供肾者在移植后长期安全性一直为国内

外学者所关注，根据相关研究所示，在切除一侧健康肾

脏后，机体总的肾功能降低至术前肾功能的75%[14]。根

据Fehrman-Ekholm、Lennerling等[15]人在瑞典斯德哥

尔摩单中心连续 40年对所实施的肾切除术供者      

(n > 1 100)，其终末期肾脏疾病(ESRD)发生率为0.5%，

且在供肾捐献后的36年中均未发生终末期肾脏疾病(主

要发生于37-40年之间)。另外国外1组对773例健康活体

供肾者研究中，移植后存活超过20年者有464例，约占

60%。其中84例死亡，在剩下的380例患者中，至少有

375例肾功能保持稳定[16]。这与国内的供者长期存活的

数据基本一致。 

作者对供者肾功能的变化分析表明，术后早期血清

肌酐较术前明显上升，但仍在正常范围内，且此后可稳

定在一定水平。考虑原因可能是由于供肾使供者肾单位

数量减少一半，肾小球滤过率在术后急剧下降，故血清

肌酐上升明显，之后随着肾小球血流灌注代偿性增加，

肾小球滤过率代偿性升高，血清肌酐会逐渐下降并稳定

在一定水平。Kasiske等[17]对3 124例单肾切除病例与  

1 703例对照进行了比较研究分析，发现术后短期内肾
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小球滤过率下降17.1 mL/min，但这种下降并不进展，

而是以每10年1.4 mL/min的速度恢复。虽然年龄和性别

被认为是影响肾脏功能的两个重要因素[18-19]，但是一侧

肾脏的代偿功能完全可以满足个体的需要[20]。 

对于术后出现高血压及蛋白尿，多项研究表明供

肾者出现高血压及蛋白尿的发生率较正常人群无统计

学差异[21]。Hssan等[5]研究发现蛋白尿主要发现在供肾

术后长期的供者，而高血压的出现与高龄和肥胖正相

关。本组资料中2例供者出现微量蛋白尿，1例在术后1

个月复查时发现，另1例出现在术后6年左右，劳累后

易出现，休息后可好转，随访至今肌酐均正常。3例供

者尿中出现红细胞，考虑原因可能与出现蛋白尿一样，

与肾小球滤过性增加有关。6例新发现高血压的供者，

大都年龄在45岁以上，体质量指数在26-28 kg/m2以

上，与文献报道的基本一致。这也说明供肾本身导致

供者术后肾功能恶化的风险很低，本组结果也证实了

这一点。 

总而言之，对于供肾者而言，供肾手术本身是安全

的，且目前技术水平已经较为成熟[22-33]。亲属活体肾移

植较尸肾移植而言，其医疗花费少、等待时间短、术后

恢复快、受者长期存活率高的优势明显，供者的近期和

远期风险都较小。尽管如此，对于欲行活体肾移植的供

受者，器官移植科医师仍需对风险行充分的术前评估，

确保双方安全。此外术后的长期随访对保障供者的健康

安全仍具有重要意义。在今后的临床实践工作中，重点

将完善随访体系的建设、术后随访专职人员的配备以及

加强经济方面的投入，为供者的长期随访奠定基础。 

 

作者贡献：设计、实施、评估均为本文作者，均经过正规

培训，本研究所入选患者手术由朱有华教授、王立明教授、周

梅生副教授等人先后担任术者，以上术者从事本专业工作均在

15年以上，有深厚的外科手术功底，目前手术成功率100%。

未采用盲法评估。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济组

织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理要求：参与实验的患病个体及其家属自愿参加，所有

供者、受者均应对实验过程完全知情同意，在充分了解本治疗

方案的前提下签署“知情同意书”；干预及治疗方案获医院伦

理委员会批准。 

学术术语：肾小球滤过率(glomeruar filtration rate，

GFR)是指单位时间内两肾生成滤液的量，正常成人为  

125 mL/min左右。肾小球滤过率与肾血浆流量的比值称为

滤过分数。每分钟肾血浆流量约660 mL，故滤过分数为

125/660×100%≈ 19%。这一结果表明，流经肾的血浆约有

1/5由肾小球滤入囊腔生成原尿。肾小球滤过率和滤过分数

是衡量肾功能的指标。 

作者声明：文章为原创作品，数据准确，内容不涉及

泄密，无一稿两投，无抄袭，无内容剽窃，无作者署名争

议，无与他人课题以及专利技术的争执，内容真实，文责

自负。 

活体肾移植后供者安全评价相关文献复习： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文献：张更等[22] 

研究目的：总结肾离体手术在肾移植中的临床应用经验。 

方法：分别行离体肾肿瘤剜除术后自体肾移植 1例和离体供肾输尿管镜下钬

激光碎石清石术后亲属活体肾移植 1例。 

结果：病例 1：离体手术中肿瘤完整剜除，病理检查切缘未见癌组织，自体肾

移植手术顺利；随访 7个月，血清肌酐、血尿素氮水平略高于正常，无需透

析，无肿瘤复发及转移。病例 2:输尿管镜下可见离体供肾内两枚直径分别为

8 和 12 mm 的结石，均成功取出；肾移植术中留置输尿管支架；术后未见

相关并发症，随访 10个月，移植肾内未见结石复发。 

文献：辜斌等[23] 

研究目的：探讨双肾动脉 CT血管造影三维重建技术在活体供肾移植手术中

的指导价值。 

方法：对 46 例拟自愿捐献一侧肾脏给其亲属进行活体肾脏移植的供体进行

CT 平扫及动脉期、静脉期及延迟期增强扫描，并对增强扫描各期进行多

平面重建、容积再现技术、最大密度投影及曲面重建等进行三维后处理及

CT尿路成像，且将结果与手术所见相对照。 

结果：CT血管造影显示 46例供体中左右肾各见一条肾动脉者 38例；左肾

见两条肾动脉，右肾见一条肾动脉者 7例；左、右肾各见两条肾动脉者 1

例；所有供体左右肾均见一条肾静脉及一套肾盂、输尿管，并显示四五级

分支血管。CT尿路成像显示双肾功能均未见异常。有 6例各见一肾囊肿，

余 40 例双肾实质未见异常。三维重建结果经与手术结果对照符合率达

100%。 

文献：吴博等[24] 

研究目的：夫妻供肾肾移植临床疗效分析。 

方法：以是否夫妻供肾分为两组，夫妻供肾 13例，非夫妻供肾 33例。手术

开放经腹手术取肾，术后给予环孢素或他克莫司抗排斥方案，术后给予随

访。 

结果：结果相同时间点，两组受体肾功能恢复情况差异无统计学意义，与血

缘亲属供体组比较显示术后 1年内两组受体的血清肌酐的变化趋势差异无

统计学意义，两组移植物存活率 1年内均为 100%。 

文献：高宏君等[25] 

研究目的：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：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。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。对供、受者的临床资料进行回顾性分析。 

结果：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 1.0-2.0 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。 

文献：王凯，等[27] 

研究目的：观察夫妻间供肾亲属活体肾移植的疗效。 

方法：夫妻间供肾移植 11 例，同期尸体供肾肾移植 83 例为对照组。免疫抑

制诱导方案采用甲基泼尼松龙，基础免疫抑制采用钙调磷酸酶抑制剂(他克莫

司或环孢素)、吗替麦考酚酯、肾上腺皮质激素(激素)三联免疫治疗，根据血

药谷浓度调整他克莫司或环孢素的用量。移植后 6个月内进行随访。 

结果：肾移植后两组急性排斥反应、移植物功能延迟恢复等早期并发症发生

率比较，夫妻肾移植组优于尸体肾移植组(P < 0.05)。提示夫妻间肾移植由

于移植前准备充分，肾脏缺血时间短及夫妻间长期共同生活产生相应的免

疫耐受，其疗效优于同样无血缘关系的尸体供肾移植。 
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