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高龄活体亲属供肾移植１４例临床分析
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【摘要】　目的　比较高龄活体亲属供肾移植与标准活体亲属供肾移植的临床效果。方法　回顾性分析高龄活

体亲属供肾移植１４例、标准活体亲属供肾移植８４例的临床资料，并对供／受体进行回访，比较两组供肾移植术

后供／受体的肾功能恢复情况及移植肾功能恢复延迟发生率、急性排斥反应发生率、存活率。结果　高龄供体及

标准供体间手术前后肾功能的变化量无显著差异（犘＞０．０５）；移植肾功能恢复正常时间在高龄供肾组为（４．２±

２．１）ｄ，在标准供肾组为（３．３±１．６）ｄ，两组间无显著差异（犘＞０．０５）；高龄供肾组和标准供肾组移植肾急性排斥

反应发生率分别为１４．３％和９．８％，移植肾功能恢复延迟发生率分别为２１．４％和１１．０％，移植肾存活率分别为

９２．９％和９８．８％。结论　术前对高龄供体进行严格筛选及全面综合评估，高龄活体亲属供肾移植同样也是安

全有效的。
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　　我国活体亲属供肾移植起步较晚，边缘供肾，尤

其是高龄供肾相关的临床资料较少，国内目前尚未

见相关的病例报道及分析。本院自２０世纪７０年代

至２００８年１月底共行活体亲属供肾移植１０３例，其

中标准活体亲属供肾移植（ｓｔａｎｄａｒｄｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｅｄ

ｄｏｎｏｒｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＳＬＲＤＫＴ）８９例，高
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龄（≥６０岁）活体亲属供肾移植（ｅｌｄｅｒｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｅｄ

ｄｏｎｏｒｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＥＬＲＤＫＴ）１４ 例。

２００４年以前的５例ＳＬＲＤＫＴ由于临床失访，故在

本分析中未放入ＳＬＲＤＫＴ组。现结合回访，回顾

性分析１４例ＥＬＲＤＫＴ和８４例ＳＬＲＤＫＴ的临床

资料，１４例ＥＬＲＤＫＴ中随访时间＞３年者１例、２

～３年者０例、１～２年者３例，随访时间０．５～１年

者８例、＜０．５年者２例。８４例ＳＬＲＤＫＴ中随访时

间＞３年者１８例、２～３年者１５例、１～２年者２０

例、０．５～１年者２９例、＜０．５年者２例。

对 象 和 方 法

对象　１４例ＥＬＲＤＫＴ中父母供肾１３例，丈夫

供肾１例。供体中男性８例，女性６例，年龄为

（６３．７±２．４）岁（６０～６７岁），所有供体均为自愿捐

肾。受体中男性９例，女性５例，年龄为（３９．４±

８．１）岁（２８～６１岁），其中１３例为第１次移植，１例

为第２次移植。本组供／受体间年龄上有明显差异

（犘＜０．０５）。

８４例ＳＬＲＤＫＴ中父母供肾４３例，夫妻间供肾

８例，同胞间供肾２２例，表兄弟姐妹间供肾９例，外

婆供肾１例，儿子供肾１例。供体中男性３８例，女

性４６例，年龄为（３３．２±１０．７）岁（２３～５９岁），所有

供体均为自愿捐肾；受体中男性５９例，女性２５例，

年龄为（３３．２±１０．７）岁（１４～６８岁），所有受体均为

第１次移植。本组供／受体间年龄上无明显差异

（犘＞０．０５）。

两组供体的年龄间有显著性差异（犘＜０．０５），

两组受体的年龄间无显著性差异（犘＞０．０５）。

供者术前评估　经过术前严格评估，１４例高龄

供体及８４例标准供体均符合健康供体的标准，所有

供体均常规接受同位素肾图检查，确认单侧肾脏肾

小球率过滤（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）≥４０

ｍＬ／ｍｉｎ（本院正常值参考标准为双肾ＧＦＲ≥８０

ｍＬ／ｍｉｎ）。高龄供体组供肾ＧＦＲ为（５６．３±１０．３）

ｍＬ／ｍｉｎ（４２～６４ｍＬ／ｍｉｎ），标准供体组供肾ＧＦＲ

为（５７．１±１２．４）ｍＬ／ｍｉｎ（４４～６５ｍＬ／ｍｉｎ），两组间

供肾ＧＦＲ无明显差异（犘＞０．０５）。

供肾切取方式　高龄供体中经腰小切口（切口

７～９ｃｍ）开放取肾５例，供肾均为左肾；手助腹腔镜

（手助切口９～１１ｃｍ）取肾９例，８例供肾为左肾，１

例供肾为右肾。

标准供体中经腰小切口开放取肾２９例，２５例

供肾为左肾，４例供肾为右肾；手助腹腔镜取肾５５

例，５３例供肾为左肾，２例供肾为右肾。

经腰小切口开放取肾及手助腹腔镜取肾热缺血

时间分别为２～６ｍｉｎ和５～７ｍｉｎ；冷缺血时间高龄

供肾组和标准供肾组无明显差别，为３０～６０ｍｉｎ。

术后免疫抑制方案　高龄供肾受体及标准供肾

受体术后处理无差别。受体术后采用环孢素Ａ／他

克莫司（ＦＫ５０６）＋吗替麦考酚酯（ＭＭＦ）＋醋酸泼

尼松（Ｐｒｅｄ）的三联免疫抑制方案。

统计学方法　采用两样本狋检验，统计软件

ＳＰＳＳ１２．０对数据经行统计分析和处理，犘＜０．０５

认为两组间有统计学差异。

结　　　果

供体术后肾功能情况　本院活体亲属供体无特

殊情况均常规术后５～７ｄ出院，术后住院期间常规

测肾功能每周２次。

ＥＬＲＤＫＴ组出院时血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，

Ｓｃｒ）较术前升高１６～６４μｍｏｌ／Ｌ，平均４３．６μｍｏｌ／

Ｌ，较术前升高１９．１％～１３０．６％。出院时１３例Ｓｃｒ

在正常范围（本院Ｓｃｒ正常参考值范围４０～１１５

μｍｏｌ／Ｌ）内，１例Ｓｃｒ为１３２μｍｏｌ／Ｌ。根据Ｃｏｃｋ

ｃｒｏｆｔ算法计算得到的供体出院时保留肾的ＧＦＲ均

≥５０ｍＬ／ｍｉｎ。近期回访时１４例高龄供体均健在，

回访时血压较术前无明显升高；１３例Ｓｃｒ较术前升

高１０～３０μｍｏｌ／Ｌ，出院时Ｓｃｒ未恢复正常的１例

Ｓｃｒ维持１２０μｍｏｌ／Ｌ左右。

ＥＬＲＤＫＴ组出院时Ｓｃｒ较术前升高１４～４３

μｍｏｌ／Ｌ，平均３５．５μｍｏｌ／Ｌ，较术前升高１３．２％～

８９．４％。出院时８４例Ｓｃｒ均在正常范围内。根据

Ｃｏｃｋｃｒｏｆｔ算法计算得到的供体出院时保留肾的

ＧＦＲ均≥５０ｍＬ／ｍｉｎ。近期回访到标准供体７３

例，失访１１例（因供体联系方式变更），回访到的供

体均健在，回访时血压较术前无明显升高；７３例Ｓｃｒ

较术前升高１０～３７μｍｏｌ／Ｌ，但均在正常范围内。

对两组供体住院期间及回访时的资料进行两独

立样本狋检验，手术前后肾功能的改变在两组供体

间无明显差异（犘＞０．０５）。

移植肾功能恢复情况　本院肾移植受体无特殊

情况均常规术后１０～１４天出院，本研究中为便于统

计学分析，将受体中Ｓｃｒ保持下降趋势但术后第１０

天仍未降至正常范围内者也归为移植肾功能恢复延

迟（ｄｅｌａｙｅｄｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＤＧＦ）。本研究中计算移

植肾功能恢复正常时间时将发生ＤＧＦ及急性排斥

（ａｃｕｔｅｒｅｊｅｃｔｉｏｎ，ＡＲ）的病例排除在外，另外分别计

算它们的发生率。移植肾功能恢复情况见表１。

ＥＬＲＤＫＴ组中 ３ 例 （２１．４％）发生 ＤＧＦ，

０３８
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ＳＬＲＤＫＴ组中９例（１１．０％）发生ＤＧＦ。

ＥＬＲＤＫＴ组Ｓｃｒ恢复正常时间为（３．３±１．６）ｄ

（２～９ｄ），ＳＬＲＤＫＴ为（４．７±２．９）ｄ（２～９ｄ），两组

间无明显差异（犘＞０．０５）。

急性排斥反应发生率　所有ＡＲ均为移植肾穿

刺活检病理学 所 证 实。ＥＬＲＤＫＴ 组 中 ２ 例

（１４．３％）发生ＡＲ，且都发生了２次，截至回访时

Ｓｃｒ尚未恢复正常。ＳＬＲＤＫＴ组中８例（９．８％）发

生ＡＲ，８例均成功逆转，但其中１例因后期自行停

服免疫抑制剂，最终发展为慢性移植物肾病导致移

植肾失功。

移植肾存活率ＥＬＲＤＫＴ组１例（７．１％）因移

植肾静脉血栓导致移植肾失功。ＳＬＲＤＫＴ组１例

（１．２％）因慢性移植物肾病导致移植肾失功。

表１　犈犔犚犇犓犜组和犛犔犚犇犓犜组移植肾恢复情况

犜犪犫１　犚犲犮狅狏犲狉狔狅犳犪犾犾狅犵狉犪犳狋犻狀犵狉狅狌狆狅犳犈犔犚犇犓犜犪狀犱犛犔犚犇犓犜

Ｇｒｏｕｐ Ｓｃｒｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｄ） ＡＲ（％） ＤＧＦ（％） Ｌｏｓｓｏｆｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎ（％）

ＥＬＲＤＫＴ ３．２７±１．５６ ２／１４（１４．２９） ３／１４（２１．４３） １／１４（７．１４）

ＳＬＲＤＫＴ ４．７０±２．８８ ８／８４（９．７６） ９／８４（１０．９８） １／８４（１．１９）

讨　　　论

肾移植需求的增加和供肾来源的短缺的矛盾越

来越明显。目前的临床上的供肾来源主要包括尸体

供肾、活体供肾、脑死亡供肾，由于国情不同，不同国

家的肾源的类型也有所不同。在我国，目前肾源类

型主要为尸体供肾、活体亲属供肾和刚起步的脑死

亡供肾。适合我国国情的扩大肾源的途径主要是开

展活体亲属供肾和脑死亡供肾移植，尤其应以前者

为重点。

随着我国家庭结构的变化，同胞间供肾将逐渐

减少，因而夫妻间及父母子女间的供肾所占的比例

将越来越大。在我国，父母供肾给子女在所有活体

亲属供肾中占有很大的比例，国内较大数量样本报

道中分别为３７．４％（３１／８３）
［１］和５８．６％（４１／７０）

［２］，

本院的比例为为５７．１％（５６／９８）。在欲供肾的父母

中有相当部分为高龄人群，这部分潜在供体如果可

以成为临床供体，对于扩大供肾来源将具有重要

意义。

对于ＥＬＲＤＫＴ的长期临床效果，国内由于活

体亲属供肾移植起步较晚，目前尚缺乏长期随访的

相关报道。国外活体亲属供肾移植开展较早，关于

ＥＬＲＤＫＴ的大样本、长期随访研究的报道较多。三

项较大样本高龄供肾的随访研究［３－５］显示：高龄供

肾和标准供肾在移植肾的存活率、移植肾的功能及

ＡＲ发生率方面无统计学差异（犘＞０．０５）（详细数据

见表２）。

然而也有报道［６］认为高龄（＞６５岁）供肾与年

轻供肾相比，虽然移植物短期存活率基本相同，但前

者的移植肾的长期存活率较后者要低１０％～１５％。

在高龄供体的术后恢复方面也有相关报道，如

Ｋｕｍａｒ等
［７］回顾性分析了１１２例高龄供体相关资

料，认为他们术后３个月时在血压、尿素氮和Ｓｃｒ水

平方面较术前无明显变化；Ｓａｈｉｎ等
［８］对４４例高龄

供体（＞６０岁）随访后发现，高龄供体与理想供体间

１年时的Ｓｃｒ水平无明显差别，３年时的Ｓｃｒ亦无统

计学差异，６０个月时Ｓｃｒ差别也不明显。从以上这

些报道及本院的相关临床资料可以看出，经过严格

筛选的高龄供体无论在移植肾的恢复情况还是供体

自身的安全型方面均是可以接受的。

表２　三项较大样本的高龄供肾的长期随访研究结果

犜犪犫２　犉狅犾犾狅狑狌狆狏犻狊犻狋狉犲狊狌犾狋狊狅犳狋犺狉犲犲犾犪狉犵犲狊犪犿狆犾犲

犵狉狅狌狆狊狅犳犲犾犱犲狉犱狅狀狅狉犽犻犱狀犲狔

Ｉｔｅｍ ＲｅｓｕｌｔⅠ
［３］ ＲｅｓｕｌｔⅡ

［４］ ＲｅｓｕｌｔⅢ
［５］

ＤｏｎｏｒＣａｓｅｓ ５２ ４６ ８２

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６２．６０±３．７ ６２．２０±３．１ ６２．７０±３．４

Ｆｏｌｌｏｗｕｐｖｉｓｉｔ（ｍｏｎｔｈ） ３４．１４±０．７ ２１．１５±０．９ ３９．１２±７．２

Ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｇｒａｆｔ

　１ｙ — ９５％ —

　２ｙ ９６％ — ９６％

　３ｙ — ８１％ —

　５ｙ ７４％ — ７４％

Ｓｃｒ（ｍｇ／ｄＬ）

　＜１．５ ３７％ ２６％ —

　１．５～２．５ ４６％ ４１％ —

ＡＲ

　１ｍ ２９％ — —

　３ｍ — ３３％ ３１．７％

　　综合本院１４例高龄供肾临床资料的回顾性分

析结果，我们对高龄供肾的体会如下：（１）虽然目

前报道显示ＥＬＲＤＫＴ与ＳＬＲＤＫＴ在术后移植肾

功能恢复方面无明显差异，但术前还是需要跟受体

及其家属强调说明高龄供肾的潜在风险和可能较差

的远期效果。（２）高龄供肾术后ＤＧＦ及ＡＲ的发

生率较标准供肾组较高，高龄供肾承受“打击”的能

力较标准供肾弱，因而在供肾切取、灌注、肾移植手

（下转第８４５页）
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