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不同来源供肾移植与术后环孢素
.

使用对患者术后肾功能的影响研究

解长银
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"

""+**)

#
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摘
"

要"目的
"

探讨不同来源供肾移植以及患者术后肾功能和环孢素
.

"

$3.

#用量范围$方法
"

对该院收治的接受肾移植

的患者根据供肾的来源分为活体组以及尸体组!对两组患者的疗效%并发症%术后肾脏功能以及
$3.

的血药浓度进行比较$结果

"

活体组患者的疗效%肾脏功能以及肾脏存活率均优于尸体组!差异有统计学意义"

C

#

*8*4

#$活体组患者
$3.

的利用率高于尸

体组!差异有统计学意义"

C

#

*8*4

#$结论
"

活体供肾有助于降低热缺血以及冷缺血时间!提高
$3.

的利用度以及患者肾脏
4

年

生存率!降低患者急性排斥的发生!改善患者预后$

关键词"肾移植&

"

环孢素
.
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肾功能
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$3.

%是一很强的免疫抑制剂#现

阶段认为其对器官抑制中预防排除反应以及治疗自身免疫性

疾病的较好药物'

)

(

)我国从
)79>

年开始广泛使用
$3.

#极大

地改善了移植的效果#从而明显提高了移植肾的存活#但由于

$3.

具有较强的不良反应且价格昂贵等缺点'

"

(

)该院运用

$3.

的肾移植患者的临床资料进行不同来源肾移植对患者术

后肾功能以及
$3.

的用量研究#并取得较好效果#报道如下)

A

"

资料与方法

A8A

"

一般资料
"

该院
"**)

年
)

月至
"*)*

年
7

月收治的接受

肾移植的患者
79

例#其中男
4>

例#女
>>

例#年龄
"+

#

4>

岁#

平均年龄
+>87

岁)

>9

例供体肾来源于尸体捐献#

4*

例供体肾

来源于亲属捐献)按照供体的来源#将患者分为活体组$亲属

活体捐赠%以及尸体组$尸体捐赠%&两组患者在年龄*性别构成

以及原发病构成的差异均无统计学意义$

C

$

*8*4

%)组织学

配型!活体组及尸体组均为供者
1

受者血型一致进行移植#活体

组患者
.

*

R

*

.R

及
S

型血分别为
))

*

)+

*

)9

*

9

例#尸体组为
7

*

))

*

7

*

))

例)两组受体以及供体
Ǹ.

*交叉淋巴毒实验均为

阴性&活体组中存在
+

个和
4

个
Ǹ.

位点错配的例数分别为

>!

例和
>

例#尸体组分别为
>)

例和
(

例)

A8B

"

方法
"

$

)

%手术治疗!活体组采用全麻后经腹左肋弓入

路#取供者左侧肾脏作为供体肾&热缺血时间为
"

#

>%<=

)冷

缺血时间为
"4

#

>4%<=

)尸体组采用腹部十字型切口#并选择

原位灌注#进行整体摘取#其中左侧肾脏
""

例#右侧肾脏为
"!

例)供体肾动脉以及静脉分别与受体的髂外动脉以及髂外静

脉进行吻合)术后对患者采用氨苄青霉素
!

B

以及青霉素
>**

万单位"天进行静脉滴注#滴注时间为
(F

)术后对患者的肌酐

恢复进行检查#其中最短时间为
)"F

#最长为
)9F

)$

"

%

$3.

治

疗!对所有患者均采用0

$3.

全量全程延迟法1进行治疗)在手

术当天以及术后第
)

天静脉滴注
>84%

B

"$

^

B

+

F

%#同时给予

甲泼尼龙
*84

B

"

F

)术后第
+

天到术后
)

个月口服
$3.(

#

)*

%

B

"$

^

B

+

F

%#第
"

#

+

个月口服
$3.!

#

9%

B

"$

^

B

+

F

%#第
>

#

!

个月口服
$3.>

#

!%

B

"$

^

B

+

F

%#第
(

#

)"

个月口服
$3.

+

#

>%

B

"$

^

B

+

F

%#

)

年后不再根据患者体质量计算
$3.

用

量#并在原基础上进行递减$每半年用量减半#直至用量在

*8)

#

*8>%

B

%)术后第
+

年每天注射
$3.*8)

#

*8>%

B

)所

有患者均接受泼尼松$

/C&F

%*

$3.

以及硫唑嘌呤$

.O6

%联合用

药治疗#术后第
"

天采用
/C&F!*%

B

"

F

#

.O6)4*%

B

"

F

&第
+

天

开始
/C&F

用量每日递减
"*%

B

#降至
"*%

B

时保持稳定&术后

第
"

天至
)

个月#

.O6

用量控制在
)**%

B

"

F

#

)

个月后改为
4*

%

B

"

F

)采用荧光偏振免疫法在治疗期间对患者
$3.

的血药

浓度进行检测#同时根据患者
$3.

的血药浓度对
$3.

的用量

进行调节)$

+

%疗效评价'

+

(

!术后对所有患者进行生命体征*引

流情况*尿量*切口渗出*血常规*血尿素氮以及血肌酐监控#并

根据患者术后恢复情况进行疗效评价)$

>

%随访!随访时间为

(

个月至
4

年零
)

个月#随访中对患者的生活*工作以及心理

状态进行评价#检测并评价血压*尿常规以及肾功能#

R

超观察

移植肾脏的形态变化#评价患者生存质量并对并发症进行对症

治疗)

A8C

"

统计学处理
"

所有数据采用
#/##)+8*

进行数据分析#

对计数资料采用均数
_

标准差$

A_9

%进行表示#计数资料采用

2

检验#计量资料采用卡方检验#检验水准设定
+

d*8*4

#

C

#

*8*4

为差异有统计学意义)

B

"

结
""

果

B8A

"

两组患者尿常规比较
"

结果显示活体组与尸体组的尿量

+

)7(
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年
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期
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比较#差异无统计学意义$

C

$

*8*4

%&两组患者
RQU

和
R'C

比

较#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%)见表
)

)

B8B

"

两组患者并发症以及药物不良反应
"

结果显示#两组患

者在相关并发症以及不良反应的发生#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%)见表
"

)

B8C

"

两组患者
$3.

的药物浓度比较
"

结果显示活体组患者

的药物浓度明显高于尸体组#两组比较差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%)见表
+

)

B8D

"

两组患者肾脏存活率比较
"

结果显示两组患者
)

年内急

性排斥的概率#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%)两组患者的肾

脏生存率比较#肾脏
)

年生存率差异无统计学意义$

C

$

*8*4

%&

+

年以及
4

年生存率比较#肾脏生存率差异有统计学意

义$

C

#

*8*4

%)见表
>

)

表
)

""

两组患者尿常规检测结果比较#

A_9

%

组别 例数$

#

%

)

#

+F

每日尿量

$

%N

%

RQU

$

$

%@E

"

N

%

治疗前 治疗后

R'C

$

$

%@E

"

N

%

治疗前 治疗后

活体组
4* )****_)9** +*8")_>8+) )+8"9_)8+> 9!>8+7_(!8+7 )>)8"9_")8"7

尸体组
>9 )****_)7** "7879_>8+( )(879_)8+! 9(*8+7_9(8+9 ")(8"9_+"8)7

表
"

""

两组患者治疗后出现相关并发症的比较#

#

%

组别 例数$

#

% 肝功能异常! 肺部感染 血糖异常! 尿路感染 血脂异常! 切口感染 白细胞减少! 腹泻

活体组
4* > 4 " + > > > "

尸体组
>9 9 ( 7 )) 7 )) )* 4

""

!

!药物不良反应#其余为并发症)

表
+

""

两组患者
$3.

药物浓度结果比较#

A_9

'

%

B

$

N

%

组别
#

)

个月

浓度范围 平均浓度

)

#

+

个月

浓度范围 平均浓度

+

#

!

个月

浓度范围 平均浓度

!

个月至
)

年

浓度范围 平均浓度

活体组
(!8>+

#

97+89+ +)78+7_"998"( 4>8"9

#

4>+8"7 "!98+7_)9"8"7 >)8"9

#

+(>8+9 "+"8"9_)*"8"7 >>8>7

#

>+"8>+ )+4879_798"+

尸体组
778"7

#

(**8!+ +!+897_"+98+9 !(8+9

#

!!>8+9 +)>8"7_"))8+7 !)8"9

#

>!(8+9 "("8"9_)+"8"7 4>8+9

#

4)"8+" )778"7_)*78"9

表
>

""

两组患者肾脏的生存时间以及
)

年内出现急性排斥情况比较(

#

#

:

%)

组别 例数$

#

%

)

年内急性排斥
术后肾脏存活情况

)

年
+

年
4

年

活体组
4* 4

$

)*8*

%

4*

$

)**8*

%

>7

$

798*

%

>(

$

7>8*

%

尸体组
>9 )+

$

"(8)

%

>9

$

)**8*

%

>*

$

9+8+

%

+9

$

(78"

%

C

"

讨
""

论

$3.

作为一环状多肽#具有较强的免疫抑制功能#其可逆

的特异性在淋巴细胞以及抑制淋巴因子的合成与释放中发挥

作用#从而达到抑制淋巴细胞而不抑制红细胞以及巨噬细胞的

生成与功能'

>

(

)

$3.

常用于降低移植后
)

#

!

个月所引发的急

性排斥反应#从而提高患者近期肾脏存活率'

4

(

)

C8A

"

活体供肾与尸体供肾的疗效比较
"

余勤等'

!

(对不同肾源

的研究发现#尸体供肾的热缺血以及冷缺血时间明显高于活体

供肾)周洪澜等'

(

(对肾源摘取的研究发现#由于对尸体进行取

肾脏时#其动作相对活体取肾更大#从而对供肾动静脉以及输

尿管的刺激相对较大#可导致肾血管痉挛#使供肾缺血而导致

供肾出现灌注损伤)

M6E&=2&

等'

9

(指出#在对尸体进行取肾时#

对肾脏周围组织以及血管的处理相对粗暴#从而导致尸体肾脏

的移植疗效相对于活体移植较差)在本研究中#对两组不同肾

源的肾脏存活率研究表明#两组患者在
)

年内的肾脏存活率比

较#差异无统计学意义$

C

$

*8*4

%#但对于
+

年以及
4

年的肾

脏生存率比较#活体组患者明显高于尸体组#差异有统计学意

义$

C

#

*8*4

%#故认为肾脏移植质量的好坏与肾源的品质差异

有统计学意义)本研究发现#肾脏移植结局与肾源的血管的长

度以及迂曲有明显的相关性#由于血管过长或者迂曲可导致肾

缺血以及淤血#故认为在对肾源的修复与肾移植的好坏有明显

的相关性)本组对两组患者的尿常规检测发现#活体组患者术

后
RQU

以及
R'C

含量均低于对尸体组#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%#所以活体供肾可提高患者肾脏功能的恢复#提高患者

的治疗效果)

C8B

"

$3.

用量与患者的疗效分析
"

有学者指出#对肾脏移植

的患者采用大量
$3.

进行治疗#可增加患者的肾脏毒性#降低

患者治疗效果'

71)*

(

)本研究中活体组有
+

例#尸体组有
>

例患

者出现肾中毒损伤#有
"

例患者$活体组
)

例#尸体组
)

例%表

现出肾盂积水以及肾胀痛#均对其进行对症处理#且恢复正常)

有研究者研究
$3.

对肝脏损伤的资料表明#其可导致转氨酶

升高以及表现出高胆红素血症体征'

))1)"

(

)本组定期对两组患

者进行
$3.

血药浓度的检测#并根据其血药浓度进行
$3.

的

用量调整#对两组患者
$3.

的血药浓度以及
$3.

的利用率的

研究发现#活体组患者的血药浓度以及其药物利用度明显优于

尸体组#差异有统计学意义$

C

#

*8*4

%)活体组患者可提高对

$3.

的利用#降低患者肝功能异常的概率)同时给予患者高蛋

白*高糖以及低脂肪的饮食#并在必要时给予$下转第
(74
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其主观性强#尤其在老年人即使有活动后#气促也可通过减少

体力活动而变得相对无症状#而
U?1

G

C@RU/

与左心室舒张末

期压力呈正相关#因此作为一客观指标可以在心力衰竭评估及

预后分层中进行应用'

7

(

)本研究结果表明#心衰组血清
U?1

G

C@RU/

水平明显高于非心衰疾病对照组和健康对照组差异

有统计学意义$

C

#

*8*4

%)各级心衰组
NM0\

与
U?1

G

C@RU/

呈负相关$

C

#

*8*)

%)心功能越差#

U?1

G

C@RU/

水平越高)一

项多中心急诊病例研究表明#仅据医师经验判断心力衰竭#其

敏感性为
>7:

#特异性为
(!:

#而根据
RU/

诊断心力衰竭敏

感性为
7*:

#特异性为
(+:

#两者结合心力衰竭的准确率由

(":

上升到
9):

'

)*

(

)临床上接近
4*:

的急性呼吸困难并非

是由心力衰竭引起#在老年人以及肥胖患者中出现此症状尤其

常见#因此
U?1

G

C@RU/

的检测对老年心源性和非心源性呼吸

困难的鉴别具有重要的临床意义)

综上所述#在老年慢性心功能不全患者中#血浆
U?1

G

C@R1

U/

水平与心力衰竭严重程度密切相关#可作为老年心力衰竭

患者诊断*鉴别诊断及疗效观察的重要指标)
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