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胰肾联合移植术：附１９例报告
杨蕾，吴刚，刘树荣，刘永锋

（中国医科大学附属第一医院 器官移植科，辽宁 沈阳 １１０００１）

　　摘要：目的　探讨胰肾联合移植术中药物的应用方法，以取得良好的术后效果。方法　１９例胰
肾联合移植受者，术中用药如下；以白蛋白（清蛋白）作为主要血管扩容剂，平均用量为 １．５～２．０ｇ／

ｋｇ；电解质溶液输注量为 ３０～５０ｍＬ／ｋｇ；用异搏定（５ｍｇ／１２ｈ）、前列腺素 Ｅ１（１００μｇ／１２ｈ）以减少移

植器官的保存损伤；用生长抑素（３ｍｇ／１２ｈ）抑制移植胰腺外分泌功能。结果　１９例受者移植胰腺

通血后 ５～１０ｍｉｎ分泌含高淀粉酶（平均为 ２０８００Ｕ／Ｌ）的胰液，供肾血管开放后 ２～１０ｍｉｎ，输尿管

有尿液流出。术后 ２～４ｄ肾功恢复，术后 １．５ｈ至 ９ｄ停用胰岛素。结论　胰、肾联合移植术中合理

应用白蛋白、血管扩张剂和生长抑素对移植胰、肾功能有良好作用。
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　　胰肾联合移植是治疗终末期糖尿病肾病的有

效方法，术中血流动力学稳定有助于保证移植胰、

肾的充分灌注，利于移植器官功能早期恢复。１９９９

年 ９月 ～２００４年 ９月，我院共实施了 １９例胰、肾

联合移植术，取得良好效果。报告如下。

　　收稿日期：２００４－１１－０３；　修订日期：２００５－０４－１１。

　　作者简介：杨蕾（１９７２－），女，辽宁抚顺人，中国医科大学附属第一

医院主治医师，博士，主要从事器官移植基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：杨蕾　电话：０２４－２３２６５２８４（Ｏ），０２４－８６２８４１３８（Ｈ），

１３５５５７８５５９６（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｌｅｉ７２＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ。

１　资料和方法

１．１　一般资料

本组共 １９例，男 １３例，女 ６例。年龄 １９～６４

（平均年龄 ４５）岁。１型糖尿病 ７例，２型糖尿病

１２例。患者术后随访时间 １５ｄ至 ６１个月。供受

者 ＡＢＯ血型一致，人类白细胞抗原（ＨＬＡ）３～４个

位点相符，补体依赖淋巴细胞毒（ＣＤＣ）试验结果为

１％ ～３％。术前 １７例群体反应性抗体（ＰＲＡ）＜

１０％，２例术前 ＰＲＡ＞２０％。
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１．２　供体情况

供胰、肾来自同一尸体，采用改良的腹腔多器

官获取技术获得胰腺和肾脏。供体器官用 ＵＷ 液

灌洗及保存，热缺血时间 ２．０～４．５ｍｉｎ，平均２．５

ｍｉｎ。供肾、胰冷缺血时间分别为 ５．０～８．５ｈ和６．０

～８．８ｈ，平均分别为 ６．４ｈ和 ７．４ｈ。术中先将供

肾移植于左髂窝，后将胰腺移植于右髂窝。

１．３　手术方法

受者均采用全麻，锁骨下静脉插管监测中心静

脉压（ＣＶＰ）。１９例手术中 １８例移植胰腺外分泌

采用膀胱引流术：首先将供肾移植于左下腹，供肾

静脉与受者左髂外静脉端侧吻合，供肾动脉与左髂

外动脉端侧吻合或与左髂内动脉端端吻合；然后将

供胰移植于右下腹，将供胰的门静脉与右髂外静脉

端侧吻合，供胰的腹主动脉袖片与右髂总动脉端侧

吻合。在供十二指肠节段的十二指肠乳头对侧缘

切开 ４ｃｍ，与膀胱吻合。供输尿管与膀胱左侧壁隧

道式埋入缝合。１例采用供十二指肠节段与距回

盲瓣 ４０ｃｍ处回肠端侧吻合术，血管吻合同膀胱内

引流式。

１．４　术中术后用药

术中白蛋白输注量 １．５～２．０ｇ／ｋｇ，于麻醉诱

导后缓慢静脉滴注。术后根据血浆白蛋白水平决

定其再应用时间。麻醉诱导后，用异搏定 ５ｍｇ，前

列腺素 Ｅ１（ＰＧＥ１）１００μｇ，１２ｈ持续微量泵注入，至

术后 ７ｄ。移植胰腺吻合前即开始使用生长抑素

（思他宁）３ｍｇ／１２ｈ维持静脉滴注；术后用同法滴

注思他宁，每日 ２次，７～１５ｄ，直至血淀粉酶降至

正常。全部受者于供胰、供肾血管吻合开放前、后

各静脉滴注甲基强的松龙 ０．５ｇ。术中输液量平均

为 ３０～５０ｍＬ／ｋｇ，输血 ３００～１２００ｍＬ，血浆 ４００～

７５０ｍＬ。

２　结　果

２．１　移植胰肾功能

１９例受者在供胰腺恢复血供之后血压均维持

在 １００／６５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）以上，中心静

脉压维持在 １５～１８ｃｍＨ２Ｏ，未出现由血容量超负

荷引起的左心衰竭及肺水肿。全部受者在供胰血

管开放后 ５～１０ｍｉｎ分泌含高淀粉酶的胰液，其淀

粉酶含量平均为 ２０８００Ｕ／Ｌ。供肾血管开放后 ２

～１０ｍｉｎ，输尿管有尿液流出。无 １例患者发生移

植物原发无功能和移植物功能恢复延迟等现象。

术后 １．５ｈ至 ９．０ｄ停用外源胰岛素，２～４ｄ肾功恢

复正常。

２．２　手术并发症

本组患者未发生胰瘘、吻合口瘘及移植物胰腺

炎。仅 １例发生腹腔内感染，经腹腔冲洗引流术及

抗感染治疗痊愈。本组无手术死亡。

２．３　随访

全部患者术后均进行随访，随访时间 １～６１个

月，除 １例患者因加速性排斥反应切除移植物外，

其余患者移植物功能良好，周围神经病变、视网膜

病变等糖尿病其他慢性并发症亦有所好转。

３　讨　论

对于终末期糖尿病肾病患者，胰肾联合移植是

有效的治疗方法，它不仅可以提高患者的生存率，

而且能改善其生活质量［１］。胰肾联合移植术中，维

持血液动力学的稳定非常重要。术中由于失血及

外科创伤引起的微血管通透性升高而导致血管内

白（清）蛋白丢失；大约每公斤体重丢失 １．５～２．０ｇ

白蛋白，每克白蛋白可以结合血管内 ２０ｍＬ血浆或

水，因此，如不及时补充将导致血容量降低。对于

失血量过多或手术时间过长的患者，白蛋白的需要

量也相应增加。本组患者输液量在 １５００～２８００

ｍＬ，电解质溶液丢失量约为 ３０～５０ｍＬ／ｋｇ。术中

要根据患者体内液体潴留状况、透析情况、术中失

血量、中心静脉压、实际体重等因素调整用量。本

组在麻醉诱导后持续缓慢输入白蛋白 １０～１５ｇ／ｈ。

为防止血容量骤然增加，术中在仔细检查双肺及中

心静脉压的基础上调整输液量。当供器官血管开

放后，中心静脉压维持在 １５～１８ｃｍＨ２Ｏ时，本组未

出现由血容量超负荷引起的左心衰及肺水肿。全

部受者在供胰通血之后血压在 １００／６５ｃｍＨ２Ｏ以

上，立即有胰液溢出；肾脏供血后 ２～１０ｍｉｎ有尿液

流出，术后 ２～４ｄ肾功能恢复，说明移植胰、肾功能

均好。笔者选择白蛋白作为扩容胶体，而未选用右

旋糖酐等其他人工胶体，是因为白蛋白不仅有扩容

作用，而且具有增强血浆抗氧化剂活性、维持细胞

因子活性、增加脂质过氧化物等作用，减少毒性物

质，从而改善移植物功能［２］。Ｂｅｃｋｅｒ［３］研究表明，

胰肾联合移植受者术后易发生低蛋白血症，低蛋白

患者（３５ｇ／Ｌ）更易发生巨细胞病毒（ＣＭＶ）感染，

１７３
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移植胰或肾失功能及存活率降低。故认为术中即

开始应用白蛋白，有助于改善术后状态。

术中使用异搏定及 ＰＧＥ１旨在减轻移植物缺血

再灌注损伤。异搏定可降低自由基形成，通过提高

线粒体呼吸增强细胞保护作用，从而提高移植物的

灌注水平；另外还能防止环孢素（ＣｓＡ）引起的血流

抑制，提高 ＣｓＡ的血药浓度，部分减轻 ＣｓＡ的肾毒

性，降低排斥反应的发生率［４］。ＰＧＥ１可抑制活化

的巨噬细胞释放炎性细胞因子，活化多形核白细胞

产生超氧阴离子，抑制血小板聚集；其在肝移植手

术中广泛应用，效果良好［５］。据此笔者在胰肾联合

移植手术中亦采用 ＰＧＥ１以减少保存损伤，术后无

１例发生原发性移植物无功能和移植物功能恢复

延迟的现象，均于术后 １．５ｈ至 ９．０ｄ停用胰岛素。

因为 ＰＥＧ１和异搏定均有血管扩张作用，所以采用

小剂量持续静脉滴方法；若收缩压下降至 １１０ｍｍＨｇ

以下则暂停使用。本组均未出现任何不良反应。

胰肾联合移植术后，除了移植物血栓外，主要

的外科并发症同移植胰腺外分泌功能处理有密切

关系。术后早期典型的这类并发症包括吻合口瘘、

胰瘘、胰腺炎、腹腔内感染等，且移植术后有发生

肠穿孔的可能［６］。据报道，在膀胱引流式的胰腺移

植中，十二指肠瘘的发生率为 ９％ ～１６％，而腹腔

内感染的发生率为 １２％ ～２０％。为减少以上外科

并发症的发生，本组于术中胰腺吻合之前即开始使

用生长抑素（６ｍｇ／ｄ），２４ｈ持续静脉滴注，术后根

据具体情况决定使用时间，平均 １０ｄ左右。这样可

以避免供者十二指肠以及移植胰的吻合口过度扩

张，并降低术后胰腺外分泌并发症的发生率。Ｂｅｎｅ

ｄｅｔｔｉ［７］采用前瞻性对照研究亦发现，胰腺移植受者

于围手术期应用生长抑素能减少外科并发症的发

生。本组 １９例受者中，均未出现吻合口瘘或胰瘘

等并发症；仅 １例发生腹腔感染，发生率为９．１％，

较文献报道的发生率低。

本组结果提示，术中药物的合理应用，对于提

高胰肾联合移植的术后效果有一定的意义。
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