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胰腺和胰肾联合移植的进展
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　　摘要：胰腺移植和胰肾联合移植已经成为治疗终末期患者器官衰竭的有效方法，尤其是近年来的
一些重大进展明显改善了移植的效果。笔者就移植胰腺胰液引流选择、供胰静脉回流的方式、免疫抑

制方案等方面进行综述。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：１００４－１００６］
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　　近年来，胰腺移植的总体数量
是在不断增长。据国际胰腺移植登

记机构（ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰａｎｃｒｅａｓＴｒａｎｓ
ｐｌａｎｔＲｅｇｉｓｔｒｙ，ＩＰＴＲ）报 道 （ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｉｐｔｒ．ｕｍｎ．ｅｄｕ／ＩＰＴＲ／ｈｏｍｅ．ｈｔｍｌ），
截止 ２００４年底，全球登记的胰腺移
植已经达到 ２３０４３例，其中１７１２７例
在美国实施

［１－４］
。胰腺移植已经在器

官移植中占据中重要的地位
［５］
。本

文就胰腺移植的几个关键问题作一

综述。

１　移植方案选择

胰腺 移 植 包 括 单 独 胰 腺 移 植

（ＰＴＡ）、肾移植后胰腺移植 （ＰＡＫ）
和胰肾联合移植（ＳＰＫ）。对于合并
尿毒症的Ⅰ型糖尿病患者，胰肾联合
移植优于单纯肾移植，因其不仅可使

患者免于外源性胰岛素治疗，还可使

移植肾免受高血糖损害，减少长期并

发症，提高生活质量
［６－８］

。１９８７年 １０
月—２００４年 ７月美国在 ＩＰＴＲ登记的
１５３３３例胰腺移植中，７８％ 采用 ＳＰＫ，
１６％采用 ＰＡＫ，７％ 采用 ＰＴＡ，提示
ＳＰＫ已成为治疗糖尿病合并肾衰的常
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规方法。根据 １９９６年—２００５年共

２３０００例胰腺移植的统计资料，ＳＰＫ

是采用最广泛的术式，占胰腺移植术

式的 ８３％，其移植胰存活率也高于其

它两种术式
［９］
。胰腺移植患者的 １年

生存率，ＳＰＫ和 ＰＡＫ均为 ９５％，ＰＴＡ

为 ９８％。ＳＰＫ的 １年移植胰存活率

已达到 ８４．７％，ＰＡＫ７８．５％，ＰＴＡ

７８．２％［１－４］
。

２　胰液引流选择

由于胰腺具有强大的外分泌能

力，因此胰液引流成为胰腺移植的难

点。胰腺引流主要有胰液膀胱引流

（ＢＤ）和胰液空肠引流（ＥＤ）两种方

式。ＳＰＫ采用 ＢＤ引流胰液的患者，

其 １年移植胰存活率为 ８７％，ＥＤ为

８５％，两种胰液引流的 １年移植胰存

活率没有明显差异。ＢＤ手术成功率

高、通过尿液淀粉酶容易监测排斥反

应等特点，曾经是胰液引流的主要方

式。但存在酸中毒、有较高的远期泌

尿系并发症等缺点，因而限制了 ＢＤ

的应用。ＥＤ术式接近正常的生理构

造，无酸中毒、远期泌尿系并发症，加

以手术技术的提高，监测和控制排斥

反应手段的明显改进，近几年来，ＥＤ

术式已被广泛使用，目前已占胰腺引

流的 ８０％以上［１０－１２］
。Ｏｒｓｅｎｉｇｏ等［１３］

报道，ＳＰＫ采用 ＢＤ引流胰液的患者，

其 １，５，１０年的移植胰存活率分别为

７２％，６７％，和 ６５％；移植肾存活率

为 ８９％，７８％，和 ５８％；而 ＳＰＫ采用

ＥＤ术式的患者，其１年和 ９年的移植

胰存活率达 ８０％ 和 ６５％，移植肾

１年和 ９年均为 ８５％；说明 ＥＤ术式

优于 ＢＤ术式，且认为 ＳＰＫ的近期和

远期预后好，尤其适用于Ⅰ型糖尿病

患者并发终末期肾病需要长期透析

治疗的患者。

ＭｏｎｒｏｙＣｕａｄｒｏｓ等［１１］
研 究了 ＳＶＤ

和 ＰＶＤ两种方式对 ＳＰＫ预后的影响，

在接受 ＳＰＫ的患者中 ３０例选用 ＢＤ，

２３例选择 ＥＤ，结果显示，围术期病死

率和远期移植胰腺失功能情况，ＥＤ

均低于 ＢＤ。Ｌｉｎｄｅ等［１４］
报道，对 ＳＰＫ

采用 ＢＤ术后并发酸中毒、泌尿系并

发症、胰腺炎的 ５１例患者，经第二次

手术改用 ＥＤ方式后，患者和移植肾、

移植胰的 ３年存活率分别为 ９３％，

９７％和９３％；并认为将 ＢＤ中改为 ＥＤ

术式的指针可以适当的放宽。因此，

如果术后出现 ＢＤ相关并发症时，也

可在二次手术中改 ＢＤ为 ＥＤ术式，仍

可有较好的预后。

３　供胰静脉回流的方式

在供胰静脉回流途径的手术方式

上有两种选择，即经体循环静脉回流

（ＳＶＤ）和经门静脉回流（ＰＶＤ）。胰

腺移植的初期，考虑到供胰静脉较

短，故多采用 ＳＶＤ。因来自供胰的胰

岛素没有经过肝脏代谢，直接进入体

循 环 静 脉，易 导 致 高 胰 岛 素 血
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症
［１５－１６］

。为了解决这一问题，胰腺移

植逐 渐 从 ＳＶＤ发 展 到 ＰＶＤ 方 式。

ＰＶＤ接近正常生理过程，供胰分泌的

胰岛素经门静脉流经肝脏，通过肝脏

的代谢功能促进糖的正常代谢并能

通过 Ｋｕｐｆｆｅｒ细胞清除抗原抗体复合

物而降低排斥反应的发生率，与 ＳＶＤ

比较，ＰＶＤ患者外周静脉血的胰岛素

浓度较低，避免了胰岛素直接进入体

循环静脉所带来的弊病
［１６－１７］

。Ｐｈｉｌｏｓ

ｏｐｈｅ等［１８］
对比了 ＳＶＤ和 ＰＶＤ对移植

胰腺存活率、排斥反应发生率的影

响。结果显示：⑴移植胰腺 ３年存活

率：在 ＳＰＫ接受 ＰＶＤ者中是 ７４％，

ＳＶＤ是 ７６％；在 ＰＡＫ接受 ＰＶＤ者中

是 ７０％，ＳＶＤ是 ５６％；在 ＰＴＡ接受

ＰＶＤ者 中 是 ８４％，ＳＶＤ 是 ５２％。

（２）３年排斥反应发生率：在 ＳＰＫ接受

ＰＶＤ者中是 ９％，ＳＶＤ是 ４５％；在

ＰＡＫ接受 ＰＶＤ者中是 １６％，ＳＶＤ是

６５％；在 ＰＴＡ接受 ＰＶＤ者中是 ３６％，

ＳＶＤ是 ５１％。而且接受 ＰＶＤ发生排

斥的患者的反应程度普遍较接受 ＳＶＤ

者为轻；多因素分析表明，ＰＶＤ是唯

一减少排斥反应发生和减轻反应程

度的影响因素。说明胰腺移植时采

用 ＰＶＤ的移植胰存活率、排斥反应发

生率均优于 ＳＶＤ。Ｃａｔｔｒａｌ等［１９］
比 较

ＳＶＤ＋ＢＤ和 ＰＶＤ＋ＥＤ对 ＳＰＫ患者的

影响，结果发现，ＳＶＤ＋ＢＤ术式后的

患者、移 植 胰 腺 １年 存 活 率 均 为

９５％，ＰＶＤ＋ＥＤ均为 １００％。移植术

后 ６个月内，ＳＶＤ＋ＢＤ患者的代谢性

并发症、巨细胞病毒感染、急性排斥

反应和高胰岛素血症的发生率均较

ＰＶＤ＋ＥＤ明 显 增 高 （Ｐ值 分 别 为

０．０００１，０．０３，０．２，０．０１）。ＰＶＤ的移

植胰存活率、排斥反应发生率是否优

于 ＳＶＤ也存在不同意见，但 Ｌｏ等［２０］

认为，ＰＶＤ和 ＳＶＤ两种方式在患者

５年存活率、移植肾存活率、移植胰腺

存活率方面没有明显不同，在 ＰＶＤ＋

ＥＤ和 ＳＶＤ＋ＢＤ分别为 ９２％和８４％，

８１％ 和 ７９％，８８％ 和 ７４％。

４　免疫抑制方案

目前在胰肾联合移植中，免疫抑

制方案主要包括他克莫司（Ｔａｃ）＋骁

悉（ＭＭＦ）方案、环孢素 Ａ方案、西罗

莫司（ＳＩＲ）＋ＭＭＦ联合 Ｔａｃ方案，其

中他克莫司 ＋骁悉作为一线免疫移

植方案。２０００—２００４年报道的采用

他克莫司 ＋骁悉方案，并在早期诱导

治疗期间使用抗 Ｔ淋巴细胞抗体者，

其１年移植胰存活率达８３％ ～８８％，

尤其对 ＳＰＫ患者，以他克莫司为主的

联合免疫抑制方案优于环孢素 Ａ方

案，使供者生活质量得到明显改善。

骁悉能强效抑制 Ｔ，Ｂ淋巴细胞增殖，

也可抑制淋巴细胞活化抗原 ＣＤ２８，

ＣＤ１５４的表达从而诱导凋亡发生。

他克莫司能够显著减少急性排斥反

应，从而减少慢性移植肾肾病的发

生
［２１］
。２０００年以后，大约 １６％的胰

腺移植接受了西罗莫司（ＳＩＲ）＋ＭＭＦ

联合 Ｔａｃ或 Ｔａｃ方案，同样抗 Ｔ淋巴

细胞抗体用于早期诱导治疗期间，短

期的观察发现，ＰＡＫ和 ＰＴＡ的 １年移

植胰存活率均为 ８３％，ＳＰＫ为 ８７％，

其 １年移植胰存活率与 Ｔａｃ＋ＭＭＦ比

较并没有明显不同。

５　展　望

综上所述，诸多因素影响着移植

胰存活率，包括供胰的保存、胰液引

流方式的选择、供胰静脉回流的处理

方式、免疫抑制剂的使用等。此外，

受者的年龄也是重要的影响因素，目

前受者年龄有明显增大趋势，平均年

龄从 １９８８—１９８９年的（３４．８±６．７）

岁增加到 ２００２—２００３年的 （４１．１±

８．３）岁。在接受 ＰＡＫ的患者中，年

龄 ３０～４４岁组的 １年移植器官存活

率最高（８１％），而年龄小于 ３０岁组

１年移植器官存活率最低（５６％），这

是因为受者年龄越大，术后排斥反应

发生率越低，相应的移植器官存活率

越高。另一方面，受者年龄越大，受

者病死率越高，与年轻受者相比，老

年患者的生存率偏低。近年来，越来

越多的Ⅱ型糖尿病患者也接受了胰

腺移植，与Ⅰ型糖尿病患者比较，两

者在近期预后没有明显不同，其远期

疗效有待进一步观察。
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