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２６例活体肾移植供者术后长期安全性观察

韩　澍１△，闵　敏２△，赵闻雨１，王立明１

１．第二军医大学长征医院器官移植中心，上海２００００３

２．上海市闸北区中心医院肾移植科，上海２０００７０

［摘要］　目的：评价活体肾移植供肾者术后长期安全性。方法：随访２６例活体肾移植供者术后２～８（４．２７±２．１１）年血肌

酐、血压、尿蛋白的变化，并评价供肾对供者心理学的影响。结果：供者术后血肌酐较术前明显升高（Ｐ＜０．０１），但仍在正常范

围内，且一直稳定在一定水平；供者术后血压与术前相比无明显差异；１例供者在术后１个月复查发现微量蛋白尿，经休息后好

转，其他供者尿常规检查均为阴性；无１例死亡。１例供者对当初供肾行为表示后悔，觉得供肾对自己带来了一定的心理压力。

结论：对于健康供者而言，无偿捐献一侧肾脏是安全可行的，不会给供者带来明显的生命威胁及心理负担，但术前对供者进行

安全性评估及术后长期随访是十分必要的。
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　　活体供肾移植的效果优于尸体供肾移植［１］，但
我国开展活体肾移植时间较晚，相关经验不足，尤其
缺乏对活体供肾者术后长期安全性的研究。我院器
官移植中心从１９８３年至２００７年１０月共进行活体
肾移植６０例，对供受者术后进行了长时间随访，其
中术后随访超过２年的供肾者２６例，获得了一些术
后长期随访资料，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２６例供者，男８例，女１８例。供

肾关系：父（母）给子（女）１１例，姐（哥）给妹（弟）１０
例，妹（弟）给姐（哥）５例，供者年龄２２～５７岁，平均
（４０．３±７．２）岁。术前对供者进行健康评价：包括
血、尿、粪常规，肝、肾功能，内生肌酐清除率，凝血功
能，肝炎病毒学相关检查，胸部 Ｘ线片，心电图，双
肾Ｂ型超声波，肾图（或肾血流量），腹部平片，静脉
肾盂造影及双肾动脉造影（ＭＲＡ或ＣＴＡ），并签署
供肾风险知情同意书以及提供关系证明、无偿捐肾
公证书，最后将上述资料汇总交器官移植伦理委员
会获批准通过后方行手术。
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１．２　供肾的获取　供肾的选择主要依据肾动、静脉
解剖学结构及肾小球滤过率等因素。２例取供者左
肾，２４例取供者右肾；２例为经腹腔镜取肾，其余均
为经十二肋切口开放手术取肾（此术式为目前我中
心常规术式）。开放手术过程：取十二肋下缘切口，
充分暴露，仔细游离肾动、静脉和输尿管；先离断输
尿管，再离断肾血管，肾动脉在靠近腹主动脉处离
断，肾静脉较短时可取少许下腔静脉片连同肾静脉
离断，以便延长肾静脉，用肾保存液迅速灌注肾脏，
肾静脉双重结扎再缝扎，取右肾者用５０血管缝合
线缝合下腔静脉，动脉双重结扎再缝扎。腹腔镜取
肾过程：气腹后放入 ＴｒａＣｕｔ，沿结肠旁沟打开后腹
膜，游离肾动、静脉及输尿管后用钛夹分别夹闭，下
腹部６ｃｍ切口取出肾脏后立即灌注。２６例手术均
获成功。

１．３　供者长期随访指标　对供者进行２～８年的随
访，平均（４．２７±２．１１）年，每年体检１次，随访指标
主要包括：一般情况（体质量、血压、心率），肾功能

（血肌酐、尿常规等），是否带来心理负担，有无其他
并发症。

１．４　统计学处理　进行配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结　果

　　随访结果表明：供者一般情况良好，术后体质量
未发现明显变化。供者术后血肌酐较术前有所上升
（Ｐ＜０．０１），但仍在正常范围内，且术后基本维持在
稳定水平；术后血压与术前无显著差异，均在正常范
围（表１）；未出现与切肾相关的并发症；无１例死
亡。１例供者在术后１个月复查发现微量蛋白尿，
经休息后好转，随访４年，肌酐正常，但劳累后出现
微量蛋白尿，其他供者尿常规检查均为阴性。１例
（３．８５％）女供者（姐给弟）术后表示后悔并感觉供肾
使自己“体质下降”不如术前；其他供者均表示对自
己供肾行为不后悔，自我感觉身体状况与供肾前无
明显差异。

表１　供者术后血肌酐及血压的变化

Ｔａｂ１　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｄｏｎｏｒｓ
（ｎ＝２６，珚ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｔｉｍｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１ｗｅｅｋ １ｙｅａｒ ２ｙｅａｒ ３ｙｅａｒ
ＳｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） ８．３±１．１ １１．５±１．８ １１．１±１．７ １１．０±１．４ １１．２±１．５

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐ／ｋＰａ １５．６±１．４０ １５．８±１．５４ １５．７±１．３８ １５．６±１．２５ １５．６±１．４９
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐ／ｋＰａ ９．６６±０．８２ ９．５１±０．８１ ９．５１±０．８１ ９．５８±０．７９ ９．５６±０．６７

Ｉｎｄｅｘ
Ｔｉｍｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

４ｙｅａｒ ５ｙｅａｒ ６ｙｅａｒ ７ｙｅａｒ ８ｙｅａｒ
ＳｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅρＢ／（ｍｇ·Ｌ－１） １１．０±１．５ １１．２±１．４ １１．０±１．２ １１．２±１．１ １１．２±１．２

Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐ／ｋＰａ １５．６±１．３５ １５．６±１．４３ １５．５±１．３１ １５．８±１．６７ １６．３±１．８５
Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐ／ｋＰａ ９．６７±０．８３ ９．７３±０．８３ ９．５２±０．７７ ９．６０±０．７２ ９．５１±０．８１

　Ｐ＜０．０１ｖｓＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３　讨　论

　　肾移植是治疗各种终末期肾病的主要方法，相
比透析治疗，其能明显提高受者的生活质量［２］。

Ｓｏｌà等［１］研究发现活体肾移植对受者的远期疗效明

显优于尸体供肾，且尸肾较缺乏。因此，目前国内外
大力提倡亲属活体供肾。据 ＵＮＯＳ（美国器官调配
网）统计，美国２００５年１月至１１月行活体肾移植

６０２１例，占同期总数的４０％左右；而我国亲属活体
肾移植尚不足总数的１％。我中心从１９８３年至

２００７年９月共施行肾移植３２００余例，而活体供肾
移植所占比例不足２％，分析其原因主要是由于传
统观念及供者本人及家属对供肾安全性存在顾虑。

因此，术前对供者进行安全性评估以及术后长期随
访十分重要，国内目前还很缺乏相关资料。

　　术前评估主要包括一般情况和社会状况、重要
系统功能、免疫配型以及解剖学等几个方面［３］，完善
的术前评估是保障供者安全性的关键，但目前国内
尚缺乏统一的术前评估标准。我中心参照文献［３］对

供者进行术前评估，评估资料汇总后上交伦理委员
会批准通过后方行手术治疗。本组资料中２例供者
术前检查发现尿隐血（＋），但供者坚决要求供肾，经
查尿红细胞形态、双肾Ｂ型超声波、肾图、静脉肾盂
造影及双肾动脉ＣＴＡ，排除有明确肾脏疾病，故行
供肾切除术，术后随访复查二者尿隐血（＋）、尿蛋白
阴性、肌酐在正常范围内。尽管Ｔｅｘｔｏｒ等［４］认为高
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血压对肾小球滤过率的影响甚小，但一般而言供者
检查发现有阳性指标应高度谨慎，凡存在影响肾功
能及其他脏器功能的因素，应尽量不作为活体肾移
植供者。

　　对２６例供者术后指标的随访结果发现，供者血
肌酐较术前上升明显，与赵学义等［５］的结果类似。
分析其原因可能是由于供肾使供者肾单位数量减少

近一半，肾小球滤过率在供肾后急剧下降，故血肌酐
上升，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，血肌酐会逐渐下降稳定在一定
水平。本研究２６例供者经过２～８年的随访，血肌
酐基本稳定在正常水平，但仍较术前升高（Ｐ＜
０．０１）。

　　对于术后出现蛋白尿及高血压的情况，目前研
究结果存在争议。Ｇｒｅｓ等［６］研究发现供肾者出现

蛋白尿及高血压的发生率较正常人群无统计学差

异；而Ｓａｈａｙ等［７］却认为供肾可能会提高蛋白尿及

高血压发生率。本组资料中仅１例供者在术后１个
月复查发现微量蛋白尿，经休息后好转，随访４年，
肌酐正常，劳累后会出现微量蛋白尿；其他供者尿常
规检查均为阴性。目前认为供肾后剩下的一侧肾脏
处于高灌注状态可能是引起蛋白尿的原因，一般术
后６个月肾小管的分泌和重吸收达到平衡，尿中蛋
白可恢复到正常水平［８］。本研究所有供者血压值术
后较术前略上升，但无统计学差异，仍在正常范围之
内。

　　ＥｌＡｇｒｏｕｄｙ等［９］研究发现部分供者术后出现

糖尿病（６．８％），分析认为这可能与供者术后出现肥
胖或者体质量超标（占５１．３％）有关。而本研究２６
例供者术前后体质量未出现明显变化，可能与国内
外饮食结构以及生活环境的差异有关。Ｒａｍｃｈａｒａｎ
等［１０］在７７３例活体供者中对术后存活超过２０年的

４６４例（６０％）进行了调查，结果发现其中８４例死亡
（３例明确死于肾功能衰竭），其余３８０例中有３７５
例肾功能正常。这也说明供肾诱导供者肾功能恶化
的风险很低，本研究结果也证实了这一点。

　　供肾对供者心理学的影响近年来受到广泛关
注。本组２６例供者中只有１例供者（３．８５％）后悔
并表示供肾使自己“体质下降”不如从前，可能是由
于供肾后受到的关注度下降，与Ｊｏｒｄａｎ等［１１］的结果

类似。因此，我们呼吁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“无私、互助”的
基础上。

　　总之，对于健康的活体肾移植供者而言，无偿捐
献一侧肾脏是安全可行的，不会给供者带来明显的
生命威胁及心理负担，术前对供者进行安全性评估
及术后长期随访是十分必要的。
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