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　　摘要：目的　探讨原位肝移植（ＯＬＴ）受者肾的血流动力学变化及其相关因素。方法　２０例因
肝硬化行 ＯＬＴ患者，分别于术前、术后 ７ｄ，３０ｄ，６个月及 １年时应用彩色多普勒血流显像仪（ＣＤＦＩ）

测定肾动脉血流阻力指数（ＲＩ）、测定血清肌酐（Ｃｒ）值，并与 １０例正常人进行对照。结果　术后早期

ＯＬＴ受者 ＲＩ与血清 Ｃｒ在均升高（Ｐ＜０．０１），至术后 １年可逐渐恢复正常（Ｐ ＞０．０５）。结论　原

位肝移植术后肾血流动力学大都在 １年内恢复正常，术前肾的异常及术中血流动力学变化可导致术

后肾功能不全，但术后长期的肾功能改变则主要与环孢菌素（ＣｓＡ）等的作用有关。
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　　肾功能不全是肝移植术后常见的并发症，肝移

植术后早期出现肾功能不全是预后不良的标志之

一，严重影响手术的成功率及长期的生存率［１～３］，

其发病机理是多因素的。肝移植受者术前、术中、

术后的血流动力学改变及术后的用药，不但对全身

有影响，对肾脏也有一定的影响。本研究通过观察

　　收稿日期：２００３－１０－１２；　修订日期：２００４－０１－２３。

　　作者简介：黄祖发（１９５２－），男，安徽无为人，中南大学湘雅移植医

学研究院主任医师，博士导师，主要从事器官移植及普外基础与临床方

面的研究。

２００１年以来我院 ２０例接受原位肝移植（ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ

ｌｉｖｅｒｔｈｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＯＬＴ），且术后良好生存 １年以

上的受者的术前及术后肾的血流动力学变化，并结

合肾功能监测，分析其相关因素。

１　临床资料

１．１　一般资料

１．１．１　ＯＬＴ组　２０例。男 １２例，女 ８例。平均

年龄 ４５．２（３２～５９）岁，乙型肝炎后肝硬化 １３例，

其中 ３例合并有小肝癌（癌结节 ＜３ｃｍ）；原发性胆
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汁性肝硬化 ３例；硬化性胆管炎并肝硬化 ２例；肝

豆状核变性并肝硬化 １例。所有患者均为尸体供

肝，移植肝均用 ＵＷ 液保存。均采用背驮式术式。

术后免疫抑制治疗均采用三联用药，其中他克莫司

（ＦＫ５０６）＋霉酚酸脂（ＭＭＦ）＋激素 １０例，环孢素

Ａ（ＣｓＡ）＋ＭＭＦ＋激素 １０例，大部分患者的激素于

移植术后 ６个月停用。

１．１．２　正常对照组　１０例。男 ５例，女 ５例。平

均年龄 ４１．３（３５～５４）岁，经实验室检查、超声检

查肝脏形态及肝功能均正常。

１．２　血流动力学监测

使用仪器为 ＳＯＮＯＳ５５００彩色多普勒超声诊断

仪（ＤＦＩ）（德国），探头频率 ７．０ＭＨｚ，３．５ＭＨｚ。分

别于移植术前、移植术后 ７，３０ｄ，６个月，１年通过

ＣＤＦＩ测定右肾叶间动脉血流阻力指数（ＲＩ）代表双

肾血流［４］，计算公式为：（收缩期最高流量 －舒张

期终末流量）／收缩期最高流量。所有的超声检查

固定于 ２个操作者实行，以最大限度降低操作者之

间的误差。同时抽血测定静脉血清肌酐值。

１．３　统计学方法

数据采用 ｘ±ｓ表示，使用 ＳＰＳＳ１０．０软件进行

分析，血流动力学数据及 Ｃｒ值使用重复测量的方

差分析比较。取 Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　 结　 果

２．１　肝硬化原位肝移植术前的肾血流量及 ＲＩ变

化以及 Ｃｒ测量

患者术前肾脏较血流量对照组减少，血流阻力

增加，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。但血清 Ｃｒ与对

照组相比无明显增加（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

２．２　肾血流量变化

与术前相比，原位肝移植术后 ７，３０ｄＲＩ与血清

Ｃｒ均升高（均为 Ｐ＜０．０１），至术后 ６个月，１年则

逐渐恢复至术前水平，且无显著性差异 Ｐ ＞０．０５

（表 １）。ＦＫ５０６组与 ＣｓＡ组术后 ７ｄ，３０ｄＲＩ和 Ｃｒ

与术前比较均显著升高（Ｐ ＜０．０１），但两组之间

无明显差异（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。

表 １　对照组和观察组肝移植术前及术后各期肾血流动力学变化的比较（ｘ±ｓ）

监测项目
对照组

（ｎ＝１０）

观 察 组（（ｎ＝２０）

术前 术后７ｄ 术后３０ｄ 术后６个月 术后１２个月

肾ＲＩ ０．６０±０．０３ ０．６７±０．０８１） ０．７５±０．１１２） ０．７２±０．０９２） ０．６３±０．０７ ０．６１±０．０８

血清Ｃｒ（ｍｇ／ｄｌ） ０．９８±０．１１ １．０３±０．２１１） １．１４±０．１６２） １．１８±０．１３２） １．１１±０．１８ １．０６±０．１３

　　 注：１）与对照组，Ｐ＜０．０５；２）与术前比，Ｐ＜０．０５

表２　ＦＫ５０６组和ＣｓＡ组肝移植术前及术后各期血流动力学变化的比较（ｘ±ｓ）

监测项目 术前 术后７ｄ 术后３０ｄ 术后６个月 术后１２个月

肾ＲＩ

　ＦＫ５０６组（ｎ＝１０） ０．６７０±０．０７１ ０．７７±０．１０ ０．７３±０．１２ ０．６１±０．０４ ０．６０±０．０６

　ＣｓＡ组（ｎ＝１０） ０．６７１±０．０９０ ０．７４±０．０９ ０．７０±０．１１ ０．６５±０．０８ ０．６１±０．０９

血清Ｃｒ（ｍｇ／ｄｌ）

　 ＦＫ５０６组（ｎ＝１０） １．０３±０．１５ １．１５±０．１３ １．１９±０．１３ １．１０±０．１３ １．０４±０．１２

　ＣｓＡ组（ｎ＝１０） １．０３±０．２６ １．１３±０．１５ １．１６±０．１２ １．１２±０．１８ １．０７±０．１１

　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨　 论

在我国，目前的肝移植受者主要是肝硬化及一

部分肝癌患者。这些患者术前多数存在明显的血

流动力学异常，常伴有外周动脉阻力下降和内脏主

动充血，在代偿期一般不伴全身血流动力学改变，

进入失代偿期，肾脏血流动力学发生显著变化，肾

血管收缩，外层皮质血管强烈收缩，血流量剧减，皮

０１２
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质向髓质分流，髓质血流增多［５］，肾血流动力学呈

现低灌注、高阻力的特点，即 ＲＩ高，血流量下降，但

此时血肌酐和尿素氮可能正常。本组 ２０例术前均

有肾血流量减少，但肾功能正常。

采用经典式肝移植时，内脏静脉回流阻断导致

并发症发生率、死亡率增高。因此，有学者［６］主张

用体外静脉转流以保持血流动力学稳定。但体外

静脉转流会带来内环境及凝血功能紊乱，导致一系

列的并发症［７］。背驮式肝移植在无肝期内，不必阻

断受者的下腔静脉，可以维持血流动力学的稳定及

凝血机制的稳定，缩短供肝热缺血时间，可以明显

降低术后急性肾功能衰竭的发生率。本组病例术

后肾功能恢复较好可能主要与本组采用背驮式肝

移植术式有关。

在原位肝移植术后，随着肾素 －血管紧张素等

激素的排泄受阻，加上术后早期的大剂量免疫抑制

剂的使用，肾血流动力学发生一系列复杂变化，体

现在动脉压力高，ＲＩ高及肾小球滤过率的降低。

本研究通过多普勒来测定叶间动脉的阻力指数来

评价肾血管的收缩情况，结合血肌酐值的变化进行

分析提示：尽管随着门静脉压力的下降及肝功能的

恢复，患者全身情况好转，但肾血流动力学恢复还

是比较缓慢。这可能与术后的抗排斥治疗的 ＣｓＡ

部分作用有关，因为 ＣｓＡ还有一定的缩血管作用。

本组结果显示，ＦＫ５０６与 ＣｓＡ均在一定程度上可增

加肾 ＲＩ，且两者作用相似。其他类型移植也有研

究［８］报道，在肾移植前 ６个月，由于抗排斥治疗的

剂量比较大，ＲＩ较高。但也有作者在肾移植受者

中，通过对 ＣｓＡ与 ＦＫ５０６的比较发现，用 ＣｓＡ后肾

ＲＩ高于用 ＦＫ５０６者［９］。提示 ＣｓＡ可在一定程度上

升高肾 ＲＩ，虽然其机理尚不完全明确，但在一定程

度上提示在术后进行抗排斥治疗时要考虑其对肾

血流动力学及肾功能的影响。
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