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肝肾联合移植１例报告
司中州，齐海智，贺志军，胡伟，李一宁

（中南大学湘雅二医院 器官移植中心，湖南 长沙 ４１００１１）

　　摘要：笔者对 １例乙肝后肝硬化（失代偿期）、慢性肾衰竭（尿毒症期）的患者施行一期肝肾联合
移植。采用背驮式肝移植及常规肾移植。术后免疫抑制方案采用达利珠单抗（赛尼哌）、他克莫司

（ＦＫ５０６）、酶酚酸酯（ＭＭＦ）及激素联合用药。患者顺利渡过围手术期，移植肝肾功能良好，现已存活

１５个月。提示完善的手术技术，围手术期合理治疗措施是肝肾联合移植成功的关键；移植肝对肾脏具

有保护作用。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（８）：８２６－８２７］
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　　自奥地利 Ｍａｒｇｒｅｉｔｅｒ等［１］
于 １９８３年实施世界上第 １例

肝肾联合移植以来，肝肾联合移植逐渐成为目前临床上治

疗终末期肝、肾衰竭的有效方法。美国器官分配网络中心

（ｕｎｉｔｅｄｎｅｔｗｏｒｋｆｏｒｏｒｇａｎｓｈａｒｉｎｇ，ＵＮＯＳ）统计 １９９５—２００４年
共施行 １５０５例肝肾联合移植。我国亦于 １９９６年开展同
种异体肝肾联合移植，目前已报道数十个成功病例。但基

于患者病情的复杂和围手术期治疗的棘手，肝肾联合移植

仍是临床工作的难点。本中心于 ２００５年 １２月成功实施
１例肝肾联合移植，现报道如下。

１　病例报告

１．１　一般资料
患者，男，４５岁。因腹胀、黄疸、蛋白尿 ４年，无尿 ２个

月入院。体查：血压 １７０／１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
慢性病容，全身皮肤巩膜轻度黄染。腹部膨隆，腹水征阳

性，双肾区无叩痛。实验室检查：血红蛋白 ７６ｇ／Ｌ，小便常
规示尿蛋白（＋＋＋＋）。肝炎全套为“大三阳”，肝肾功能
示：血清清蛋白（ＴＰ）２７．１ｇ／Ｌ，总胆红素（ＴＢＩＬ）４９．３ｍｏｌ／Ｌ，
凝血酶原时间（ＰＴ）２０．６ｓ，血肌酐（Ｃｒ）１０９５．８μｍｏｌ／Ｌ，尿
素氮（ＢＵＮ）１６．５８μｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超及 ＣＴ示肝脏萎缩，结节样
改变，大量腹水，双肾萎缩，肾皮质无血流。诊断为乙型肝

炎后肝硬化（失代偿期）、慢性肾衰竭（尿毒症期）、肾性贫

血及肾性高血压。

１．２　移植手术
供体来自脑死亡患者。供、受体血型均为 Ａ型，受体群

体反应性抗原（ＰＲＡ）阴性，供、受体淋巴毒试验阴性。采用
多器官联合切取法，单一腹主动脉插管，２５００ｍＬ肾保存液
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和 ３０００ｍＬＵＷ 液序贯灌注。常规修整供肝，供肾。移植

采用先肝后肾的顺序。供肝采用原位背驮式肝移植，切除

病肝后注意创面严密止血。供肝肝上下腔静脉与受体下腔

静脉行侧 －侧吻合，依次端端吻合门静脉，肝动脉，胆总

管。无肝期采用控制性低血压方法减少渗血。肝移植完成

后待血流动力学平稳，收缩压稳定在 １１０ｍｍＨｇ左右时，再

进行肾移植。供肾异位移植于右侧髂窝。术中监测平均动

脉压（ＭＡＰ）、中心静脉压（ＣＶＰ）、血氧饱和度，及时输血、

输液、补充血浆，冷沉淀及凝血因子。术中采用自血回输装

置收集术中出血回输。供肝，肾热缺血时间为 ３ｍｉｎ，冷缺

血时间分别为 ９ｈ和 １３ｈ。供肝胆汁分泌时间 １５ｍｉｎ，供肾

的泌尿时间为 ５ｍｉｎ。手术时间为 １１ｈ。出血 ３８００ｍＬ，输

血 ４０００ｍＬ，其中自血回输 １０００ｍＬ。

１．３　术后处理

患者术后入重症监护室（ＩＣＵ），监测心、肺、肝、肾功

能，测量每小时尿量及引流量。每日监测肝、肾功能及电解

质，维持水、电解质及酸碱平衡。每天使用前列地尔 ２００μｇ

以扩张肝、肾血管，减少其缺血再灌注损伤。术前 １ｄ开始

使用拉米夫啶（Ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ）及乙肝免疫球蛋白（ＨＢＩｇ）。免

疫抑 制 方 案 采 用 达 利 珠 单 抗 （赛 尼 哌）、他 克 莫 司

（ＦＫ５０６）、酶酚酸酯（ＭＭＦ）及激素联合用药，赛尼哌为术

中及术后 １４ｄ各用 ５０ｍｇ。术中及术后第 １，２天甲强龙

５００ｍｇ冲击，以后每天递减，至 ２０ｍｇ口服维持。术后第

２天口服 ＦＫ５０６，维持全血浓度５～８ｎｇ／ｍＬ。口服 ＭＭＦ０．５，

１次／１２ｈ。

２　结　果

术后供肝、肾均发挥功能，术后 ２４ｈ床旁彩超显示肝、

肾血流良好。术后前 ３ｄ尿量为 １５０～２００ｍＬ／ｈ，术后第

５天Ｃｒ为 ９６．８μｍｏｌ／Ｌ。术后第 ７天出现转氨酶升高，胆汁

量减少，颜色变浅，肝穿刺活检诊断为急性排斥反应，经激

素冲击治疗，加大 ＦＫ５０６用量，３ｄ后好转。患者术后定期
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随访，乙肝表面抗原（ＨＢｓＡｇ）持续阴性。术后第 ７个月出

现肝功能异常，转氨酶及黄疸指数均升高，肝穿刺活检为急

性排斥反应，即行激素冲击治疗和加大 ＦＫ５０６用量。１个

月后复查肝功能仍未好转，改用环孢素（ＣｓＡ）７ｄ后好转。

随访至今已 １５个月，患者肝、肾功能正常。

３　讨　论

肝肾联合移植的手术指征包括：⑴全身代谢性疾病如

原发性高尿酸血症所致肝肾衰竭；⑵遗传性疾病导致肝肾

衰竭，如先天性多囊肝，多囊肾；⑶不同病因同时累及肝肾

致使肝肾衰竭，常见的有慢性肾小球肾炎引起的慢性肾衰

竭同时合并慢性肝硬化晚期或肝脏恶性肿瘤等；⑷肝肾综

合征（ｈｅｐａｔｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅＨＲＳ）。本例属第 ３种情况。

肝肾联合移植手术原则上应先肝后肾。笔者认为原因

有三：首先供肝耐受冷缺血的时间较肾脏短；其次先植肝可

以发挥肝脏对肾脏的免疫保护作用（后述）；最重要的是，

在无肝期及复流的过程中，血流动力学会发生急剧的变化

以及水电解质、酸碱失衡。而移植肾要求较高的血压以保

证良好的灌注，血流动力学不稳定，尤其血压的下降可能导

致肾灌注不足，功能延迟恢复甚至原发性无功。笔者的体

会是在肝移植完成后，血流动力学恢复平稳，各种代谢紊乱

和凝血障碍得以改善，收缩压维持在 １１０ｍｍＨｇ以上时植

肾，才能保证肾脏功能的恢复。移植术后如何制定补液方

案很关键。单独的肝、肾移植在术后液体疗法上不尽相同。

肾移植术后要求足量的血容量以维持肾的良好灌注，即保

持“水化状态”。肝移植患者术前存在血清清蛋白合成减

少及对体内醛固酮和抗利尿激素的降解减少，加之术后大

剂量激素的使用，导致水钠潴留，且大都存在于第三间隙，

因此术后要求适当的负平衡。Ｓｎｏｗｄｅｎ等［２］
的研究发现肝

移植后 １８％的患者立即有肺水肿，认为过多输液是术后肺

炎，肺水肿的高危因素。结合本例患者，笔者的体会是首先

提高患者的胶体渗透压，以输注白蛋白为主，维持血清白蛋

白在４５～５０ｇ／Ｌ水平，在保证出大于入的基础上给予足量

的晶体液，用利尿剂（如速尿等）保持尿量在１５０～２００ｍＬ／ｈ的

水平，这样既保证了移植肾所要求的高灌注压，同时又避免

了过多液体存留所导致的各种并发症。

肝肾联合移植中肝脏对肾脏具有保护作用，这已经在

动物实验中得到证实，说明移植肝可以诱导对供体器官特

异性的免疫耐受。临床上也有类似的结果，Ｆｏｎｇ等
［３］
分析

了 ＵＮＯＳ８９９例肝肾联合移植，肾移植和胰肾联合移植术

后 ６个月时，肝肾联合移植的急性排斥反应明显低于肾移

植和胰肾联合移植，尤其在淋巴毒试验阳性，ＨＬＡ错配及

人类群体反应性抗体阳性的患者。本例患者在术后随访期

间曾 ２次出现排斥反应，均仅为肝功能异常，且反应轻微，

而肾脏功能正常，也进一步说明肝脏移植对移植肾脏的保

护作用。Ｎｅｕｍａｎｎ等［４］
分析了５０例 Ｔ淋巴细胞毒交叉配合

试验阳性的患者（４５例肝移植，５例肝肾联合移植），发现

移植物的存活率与淋巴细胞毒交叉配合试验阴性组比较无

显著差异。肝脏对肾脏的免疫保护作用的机制目前尚不清

楚，主要有 ３种假说来解释：抗原捕获学说，可溶性抗原释

放学说，微嵌合学说。
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