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　　摘要：目的　探讨母子亲体小肠移植的方法及其对短肠综合征所致小肠衰竭的疗效。方法　为
１名 １５岁短肠综合征（仅残留小肠 ８ｃｍ）致小肠衰竭的男患者行小肠移植术。供体为患者母亲。取
供体带血管蒂回肠中下段 １．２ｍ移植于受体腹腔，两端分别造瘘及作人工肛。二期手术于 ６个月后
施行，将受体残余肠中部横断，上下端分别与供肠近、远段行端侧吻合。结果　供、受体手术顺利。
受体一期手术后曾发生感染及排斥，经治疗后痊愈。二次术后随访 ８个月，受体小肠功能逐渐恢复，
患者体重明显增加，一般情况好，进食半流质，生活能自理。结论　亲体小肠移植是治疗短肠综合征
肠衰竭的有效方法。排斥和感染是威胁小肠移植安全的主要因素。
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　　随着器官移植综合技术的发展，肾、肝、心等

器官移植已取得巨大的成功。小肠移植理论上是

治疗短肠综合征导致肠衰竭的理想方法，但由于其

高排斥发生率等特殊性，尸体小肠移植的效果仍不

尽人意。亲体小肠移植具有遗传差异小、排斥发生

率低等优势［１－２］，故临床上其应用逐渐增多。我院

采用母子间亲体小肠移植治疗短肠综合征 １例，取

得较好的近期效果。现就本移植术的疗效及手术

方法作如下探讨。

１　临床资料

１．１　供受体术前资料

受体为 １５岁少年，男性。因肠扭转坏死行广

泛小肠切除术，入院前 １年以来长期腹泻、呕吐、消

瘦、体重下降 １０ｋｇ而来我院就诊。入院后经消化

道钡餐检查，残余小肠自 Ｔｒｅｉｔｚ韧带至回盲瓣为

８ｃｍ，十二指肠及残余小肠均呈代偿性扩张。患者

体重仅 ３４ｋｇ，体重指数为 １３．０。Ｄ－／木糖吸收试

验为 ０．２２６／５ｈ尿；血管造影显示肠系膜上动、静

脉大部分分支已被结扎，仅见其主干及空肠起始部

和回结肠血管的分支，肠系膜下动、静脉主干及分

支均增粗、增多（图 １），计划采用肠系膜下动、静脉

的分支与供体进行血管吻合。供体为患者母亲，４５

岁，体重 ４３ｋｇ，无特殊病史；经检查心肺肝肾功能

正常，营养状态中等，体重指数 １．７。Ｄ－／木糖吸

收试验 １．４２５／５ｈ尿；全消化道钡餐检查未发现异

常。供受体血型均为 Ｏ型，供受体人类白细胞抗原

（ＨＬＡ）中 ６个位点有 ４个配合相符（附表）。受体

群体反应抗体阴性。供受体资料显示适合行母子

间亲体小肠移植。

附表　供受体 ＨＬＡ配型

项目 Ａ位点 Ｂ位点 ＤＲ位点 ＤＱ位点

受体（患者）
２

３０（１９）

７５（１５）

５６（２２）

１２　１５

５２　５１

６

７

供体（母亲）
３０（１９）

３３（１９）

８

５６（２２）

８　１２

５２

６

７

１．２　术前准备

受体入院后经行系统肠内外营养支持后营养

状态有所改善，体重指数升至 １３．９７。供体行肠系

膜上动脉造影未见异常。设计切除回肠中下段及

相应供血的动、静脉主干（图 ２）。供受体均从术前

３ｄ起行常规肠道准备，肠道去污、口服抗生素等。

１．３　供体手术

开腹后探查，小肠全长 ３８０ｃｍ。根据术前肠系

膜血管造影设计的供肠切取方案，仔细解剖游离回

肠中下段的动脉（直径３ｍｍ）及静脉（直径约６ｍｍ）

主干；用无损伤血管夹试行阻断预定血管主干切断

线；观察 ２０ｍｉｎ对预留肠管血供无影响，静脉注射

肝素 ５０００Ｕ。先切断中下段回肠 １２０ｃｍ，远切端

距离回盲瓣 ２０ｃｍ，两端插管备冲洗；切断血管，迅

速移至 ４℃ＵＷ液中；并从动脉主干滴注 ４℃ＵＷ 液

５００ｍＬ，肠壁灌至苍白，流出液清亮。供肠腔内用

甲硝唑冲洗（图 ３）。供肠肠切除后行端端吻合。

１．４　受体手术

术中探查见粘连明显，空肠起始至回盲瓣长

８ｃｍ，残肠明显代偿扩张。全结肠及其他腹腔内脏

器未发现病变。按预定设计，找到并游离肠系膜下

动脉 ３个分支中较粗的 １支（直径 ２．５ｍｍ），并游

离肠系膜下静脉的 １个分支（直径约 ５ｍｍ），试行

阻断 ２０ｍｉｎ，见其对结肠血运无影响。将供肠回肠

动静脉分别与上述 ２支血管行端端吻合，用 ７０

Ｐｒｏｌｅｎｅ行连续缝合。开放阻断夹，移植肠管迅速恢

复正常血运及色泽；约 ５ｍｉｎ恢复正常肠蠕动及肠

液分泌（图 ４）。移植肠无热缺血时间，冷缺血时间

为 ８０ｍｉｎ。移植肠管重建分二期手术进行。一期手

术于 ２００５年 １月 １１日施行，移植肠段近端置入蕈

状导尿管并行荷包缝合，经右上腹引出造瘘，远端

于右下腹作人工肛，肠管横向排列成行以免扭转。

受体消化道一期手术历时 ６ｈ３０ｍｉｎ，出血极少，病

情平稳。二期手术于一期手术后半年进行。探查

见移植肠颜色、血供、蠕动、分泌及黏膜与受体肠相

似，于受体残存小肠中部横断，近、远端分别与移植

肠管近、远段作端侧吻合，上下两吻合口分别距离

移植肠两端造瘘口约 １０ｃｍ（图 ５）；通过两端造瘘

将蕈状造瘘管分别置入肠腔内两个吻合口的上方。

二期手术历时 １２０ｍｉｎ，出血极少，病情平稳。

１．５　术后处理

免疫抑制剂采用赛呢派 ＋甲基强的松龙（ＭＰ）

＋普乐可复（ＦＫ５０６）＋骁悉（ＭＭＦ）方案；联合使

４９６
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用抗生素、抗病毒药及抗真菌预防感染。免疫抑制

剂及抗感染药物均从术中开始使用。

营养支持：受体术后第 ２天肠道功能逐渐恢

复，分别行肠内外营养支持，并从第 ４天开始从移

植肠近端造瘘口滴注营养液，每天热量维持 ５０Ｊ／

（ｋｇ．ｄ），维持正氮平衡、水电解质酸碱平衡，补充

维生素及微量元素。使用生长激素促肠功能恢复。

监测移植肠功能及结构：每天观察肠造瘘口血

运，记录引流液的量及性质，定期行引流液微生物

培养。定期行肠镜检查及肠黏膜活检；肠镜发现异

常改变时增加肠镜检查频次以监测病情的变化。

图 １　受体肠系膜下动脉造影 图 ２　供体肠系膜上动、静脉造影

图 ３　供体小肠待移植 图 ４　恢复血供后移植肠颜色红润功

能逐渐恢复

图 ５　二期手术重建肠道

２　结　果

供受体一期手术均非常顺利。供体术后 １０ｄ

内有轻度腹泻，１０ｄ后消失，２周康复出院。受体一

期手术后 ２ｄ胃肠道功能恢复，开始进食流质，术后

第 ６天下床活动，恢复普通饮食，辅以移植肠内营

养。移植后 １个月内未出现并发症。术后 ５周患者

出现发热、恶心、呕吐、腹痛等症状。移植肠造瘘口

引流液增多，肠袢病理检查发现有包涵体，血清巨

细胞病毒（ＣＭＶ）阳性，确诊为巨细胞病毒性肠炎，

经用更昔洛韦等治疗逐渐好转。术后 ７周出现类

似上述症状，肠袢活检诊断为急性排斥反应，即采

用甲基强的松龙治疗，效果不理想，改用 ＯＫＴ３治

疗，８ｄ后症状、体征明显改善。尔后多次行肠袢活

检监测，病理损害逐渐减轻，恢复至接近正常。患

者肠 功 能 测 定 Ｄ－／木 糖 吸 收 试 验 从 入 院 时 的

０．２２６／５ｈ升 至 二 期 手 术 前 的 １．２５／５ｈ，体 重 从

３４ｋｇ增至 ４０ｋｇ。６个月后行移植肠二期内吻合术，

术后未出现并发症，３ｄ后肠道功能恢复，１０ｄ开始

肠内营养。现二次术后已 ８个月，患者面色红润，

精神状态好，生活能自理，进食半流质，辅以肠内营

养支持，体重已增至 ４２ｋｇ。

３　讨　论

短肠综合征的治疗有肠内外营养支持及小肠移

植两种方法。长期肠外营养并发症多，费用高。理

５９６
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论上 小 肠 移 植 是 理 想 的 治 疗 短 肠 综 合 征 的 方

法［３－４］，但由于排斥反应、感染、肠瘘、移植物抗宿

主病等原因，尸体小肠移植发展缓慢。亲体小肠移

植由于其组织相容性高，排斥反应发生率低，相关

并发症少，供肠无热缺血质量好，受体不必等待等

优势［５－７］，越来越受到人们的重视。据国际移植登

记处公布的资料［２］，至 ２００３年 ５月全球共施行亲

体小肠移植 ３２例，因排斥反应导致移植肠丧失功

能发生率为 ９．３８％，较之小肠移植失功总体发生

率 ５６．３％（成人 ４７．８％，儿童 ６２．４％）明显为低。

国内 已 开 展 ２例 亲 体 小 肠 移 植，取 得 了 较 好 效

果［８］。本例 ＨＬＡ配型 ６个位点中有 ４个相配，群体

反应抗体阴性，配型理想，虽然发生了排斥反应，但

仍取得了较好的近期疗效。

关于移植物的静脉回流，过去一般采用经体静

脉回流的模式。但由于正常肠道的静脉生理回流

通道是门静脉，因而移植物从门静脉回流可能更符

合生理代谢的需要。有研究［９－１２］表明，移植物静

脉从门静脉回流可减少排斥反应的发生率。本例

除考虑上述因素外，更重要的是供体体型偏小，移

植物血管内径细，与受体腹主动脉及下腔静脉吻合

难度较大。为了确保成功，故选择肠系膜动脉及肠

系膜下静脉分支进行吻合，取得了理想的血管重建

效果。

小肠移植的肠道重建一般采用一期吻合，恢复

肠道长度。本例考虑到感染及肠瘘的风险，而排斥

更增加感染及瘘的风险。一旦发生吻合口瘘，则极

有可能威胁受者的生命安全。因而设计一期手术

先行移植肠两端造瘘外引流，待移植肠成活具有功

能后再行二期肠吻合。在小肠移植动物实验中有

移植肠二期吻合的报道，实践表明这种方法安全可

行［１１－１２］，缺点是住院周期长，需二次手术，对于两

端外置的移植肠，没有胃液、胰液及胆汁的营养，可

能对其功能的恢复有一定的影响。

排斥和感染是小肠移植的主要并发症。小肠移

植排斥的发生率达 ９０％ ～１００％，约 ８０％的移植排

斥反应发生在术后 １个月内［９］。本例为亲体小肠

移植，且配型较好，又使用了四联联合免疫抑制方

案，仍发生了排斥反应。由于排斥反应前发生了巨

细胞病毒性肠炎，两者临床症状相似，加上缺乏经

验，排斥的诊断稍晚，病理损害较重。虽经 ＭＰ冲击

治疗，但效果不明显，改用 ＯＫＴ３才逐渐逆转了排斥

反应。如能更早诊断出急性排斥，病变的逆转可能

更容易。因此，应加强肠袢监测，早诊断早治疗，以

免产生不可逆性排斥反应。
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