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【摘要】 儿童供者已成为当前国内外扩大移植器官来源的一个重要组成部分。 儿童供肾肾移植有别于常规肾移植，其
移植手术难度高，术后早期面临供肾功能不足、高灌注损伤、移植肾动静脉血栓形成或出血、移植肾积水或尿漏的高风险。 但
在度过并发症高发期后，儿童供肾整块移植给成人具有良好的远期移植肾存活率，甚至接近活体肾移植效果。 本文就儿童供
肾肾移植的现状及进展作一综述，重点阐述儿童供成人整块肾移植效果、儿童供肾整块双肾移植及儿童供肾单肾移植的标
准、以及儿童供肾移植受者的选择，以期为我国现阶段儿童中国公民逝世后器官捐赠（ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｉｔｉｚｅｎ ｄｅａｔｈ，ＤＣＤ）供肾肾
移植的临床实践提供参考。
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  近年， 我国器官移植的供者来源发生了深刻的
变化，中国公民逝世后器官捐赠（ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｉｔｉ－
ｚｅｎ ｄｅａｔｈ，下文简称中国 ＤＣＤ）已成为我国在亲属活
体器官捐赠以外唯一合法的器官来源。 据宪法规
定， 凡出生后具有我国国籍的个体都为公民，即 １８
岁以下的儿童、甚至新生儿因各种不幸导致死亡后，
都可能在父母的知情同意下完成器官捐赠。 在器官
来源供需矛盾日益突出的情况下，儿童器官供者已
成为当前国内外移植器官来源的一个重要组成部

分。 儿童供肾肾移植具有其自身的特殊性，以下就
其现状及主要进展作一综述。
1 儿童供成人整块肾移植效果

儿童整块（ｅｎ ｂｌｏｃ）双肾移植是指一对肾脏连
同血管结构（带肾动脉开口的腹主动脉段和带肾静

脉开口的下腔静脉段）作为一个单位，整块移植给
受者。 其手术难度较常规肾移植为高，且术后早期
将面临供肾功能不足、高灌注损伤 、移植肾动静脉血
栓形成及出血、输尿管狭窄或尿漏的高风险。 １９７２
年，Ｍｅａｋｉｎｓ 报道了世界上第一例儿童供双肾整块
移植给成人取得成功［１］ 。 之后更多的病例和随访
资料显示小儿供整块双肾移植在度过早期并发症高

发期后，具有良好的移植肾存活率，与成人供肾移植
效果相当，甚至接近于活体肾移植效果［２］ 。

Ｔｈｏｍｕｓｃｈ等总结了 １９８９ ～２００９ 年在德国弗莱
堡大学医院施行的 ７８例整块肾移植效果，其供者平
均年龄为 １５ 月，其中 ３５ 例供者小于 １ 岁［３］ 。 所有
受者为成人，在术后接受肝素抗凝，未采用常规抗体
诱导治疗，免疫抑制方案在 １９９６ 年以前为环孢素＋
硫唑嘌呤＋强的松，之后采用霉酚酸酯替代硫唑嘌
呤。 移植后并发症的发生率按从高到低依次为移植
肾功能恢复延迟（ＤＧＦ） （１２．８ ％）、急性排斥反应
（１２．８％）、血栓形成（１１．５％）、尿漏（１０．３％）、肾周
血肿或出血（５．１％），其中 １ 例受者因严重动脉吻
合口出血而死亡。 随访 １ ～１９ 年，该组整块肾移植
与 １ ∶１病例对照的成人尸肾移植相比（供者平均
３７．８ 岁）， １ 年移植物存活率稍低 （ ８３．１％ ｖｓ
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８９．６％），５ 年移植物存活率相当 （ ７６．０％ ｖｓ
７８．７％），但 １０ 年移植物存活率则明显高于成人供
肾组（７３．９％ ｖｓ ５７．８％）。 １ 年移植物存活率偏低
的原因可能与 １岁以内供肾从围手术期到术后半年
的移植物丢失率高达 ３４．２％有关。 但该研究也提
示了婴幼儿整块供肾具有成人尸肾不可比拟的远期

移植效果。 此外，该研究还发现，婴幼儿供肾在术后
６月和 １ 年的平均蛋白尿水平较成人供肾明显升高
（９４０ ｍｇ／２４ ｈ ｖｓ １７４ ｍｇ／２４ ｈ和 ９２１ ｍｇ／２４ ｈ ｖｓ １６３
ｍｇ／２４ ｈ），但移植后 ５ 年和 １０ 年的平均蛋白尿水平
反而下降到 ２５６和 ２６７ ｍｇ／２４ ｈ，与成人供肾组的蛋
白尿水平接近，提示高灌注损伤导致的早期蛋白尿
在移植 １ 年后可以大幅下降并保持稳定在较低水
平。
另一项来自奥地利 Ｇｒａｚｅ大学随访长达 １０ ～２２

年的研究也显示了婴儿整块双肾移植一旦度过围手

术危险期，将带来满意的远期效果［４］ 。 其报道的１３
例供者平均年龄 １４ 月、体重 ８ ｋｇ，受者在移植时平
均年龄 ４４岁 。 除 ２ 例受者在术后 １周分别因移植
肾静脉血栓、 出血性梗死导致移植肾切除和因尿漏
继发感染性休克死亡外，其余 １１ 例移植肾均存活良
好。 移植后早期 ＤＧＦ发生 ３ 例，急性排斥反应仅 １
例（术后 １０ 天），另有尿漏 １ 例（自行好转）。 移植
后 １０、１５、２０ 年的平均肾小球滤过率（ＧＦＲ）分别为
６２ ｍｌ／（ｍｉｎ・ １．７３ｍ２ ）、５６ ｍｌ／（ｍｉｎ ・ １．７３ｍ２ ）和 ６１
ｍｌ／（ｍｉｎ・１．７３ｍ２ ），同时蛋白尿水平没有随着时间
延长而显著增加。

Ｓｈａｒｍａ 等总结了 １９９１ ～２０１０ 年在美国弗吉尼
亚州里联邦大学移植中心施行的 ２０ 例儿童整块肾
移植效果，其供者平均年龄 １９．５ 月，平均体重 １１．４
ｋｇ［５］ 。 受者平均体重近 ６０ ｋｇ，均为初次肾移植（ 但
２３％受者术前 ＰＲＡ 大于 ５０％），常规 ｒＡＴＧ 诱导和
抗凝治疗。 术后ＤＧＦ发生率５％，没有血管并发症，
没有输尿管梗阻，仅 １ 例采用供者膀胱瓣与受者膀
胱吻合的受者在术后 ２ 周出现尿漏，重新进行双侧
输尿管带支架分别与膀胱吻合后治愈。 急性排斥反
应发生率较低，为 ５％，均未经活检证实，激素冲击
有效。 整块肾移植的 ５ 年移植物存活率高达 ９２％，
明显高于同时期的成人尸肾 ５ 年存活率（７０％），甚
至稍高于同期活体肾的 ５ 年存活率（８８％）。 提示
在精细外科操作和选择相对低体重成人受者的条件

下，可显著减少因技术问题导致的移植物丢失。
Ｄｉｏｎ等总结了自 ２０００ ～２０１３ 年在加拿大西安

大略大学移植中心施行的低龄儿童整块双肾移植给

成人的 ２１ 个病例［６］ 。 供者的平均年龄不到 ２ 岁
［（２０．６±１１．６）月］，其中 ７ 例在 １ 岁以内。 供者的

平均体重为（１２．４±３．７） ｋｇ，其中 ５ 例体重小于 １０
ｋｇ。 受者多为老年，体重平均 ７１ ｋｇ。 所有病例中４
例器官来源为心脏停跳后捐赠（ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉ－
ａｃ ｄｅａｔｈ，ＤＣＤ），术后发生 ＤＧＦ有 ２例，中位随访 １７
月时的平均 ＧＦＲ为 （８１．６ ±５．５ ） ｍｌ／（ｍｉｎ・ １．７３
ｍ２ ）；另外 １７例为神经学判定死亡后捐赠（ｎｅｕｒｏｌｏｇ－
ｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅａｔｈ，ＮＤＤ），术后 ＤＧＦ有 ５例，
随访 ７３月的平均 ＧＦＲ 为（１１１．２±３５．５）ｍｌ／（ｍｉｎ・
１．７３ ｍ２ ）。２１ 例受者在术后均接受肝素抗凝，无 １
例出现血栓，但 １例ＤＣＤ 受者在术后第 １ 天彩超提
示逆向血流，开腹探查后证实为肾周大小约 ２５ ｍｌ
的血肿压迫了静脉流出道。 其余外科并发症仅 ２
例：包括 １例在术后 １ 月拔除支架管时出现输尿管
损伤，导致二次手术进行输尿管再植术；还有 １例在
术后第 １ 天因尿漏而行输尿管－膀胱重新吻合术。
值得注意的是，这组病例中没有 １ 例出现急性排斥
反应， 可能与全部受者均采用 ｒＡＴＧ 免疫诱导和排
除了高敏病人有关，口服免疫抑制维持方案包括他
克莫司、麦考酚钠肠溶片和强的松。 在随访时间超
过 ６年的 ＮＤＤ 组，１７ 例受者中出现慢性移植肾功
能衰竭 ２例： １例原因为慢性排斥反应（术后 ９ 月），
１例原因为 ＩｇＭ肾病复发（术后 ３５ 月）。 ＮＤＤ组另
有移植肾带功死亡受者 ２例：包括 １ 例 ８１ 岁女性受
者在术后 ３４月因肺动脉高压和心力衰竭死亡；１ 例
８２岁男性受者在术后近 ９ 年时不明原因死亡。 该
单中心的样本量虽然较小，但提示我们来自 ２ 岁左
右低龄儿童的整块双肾移植给成人虽然 ＤＧＦ 发生
率偏高（２９％ ～５０％），但急性排斥反应、血栓和尿
漏的发生率都较以往报道大幅降低，且移植 ５ 年后
受者的 ＧＦＲ仍超过 １１０ｍｌ ／（ｍｉｎ・１．７３ ｍ２ ），验证了
良好的远期效果。
英国 Ｓｔ Ｊａｍｅｓ 大`学医院目前是全英开展 ２ 岁以

下低龄儿童供肾给成人移植例数和经验最丰富的中

心。 他们认为，虽然婴儿供肾给成人面临着供肾单
位不足、肾脏发育不良、高灌注损伤和血栓形成的高
风险，但在极其细致的管理和选择合适受者的情况
下，这些供肾在移植后可以发挥良好的功能。 比如
他们在 ２０１４ 年实施了 １例出生仅 ７ 周，体重 ５ ｋｇ的
小儿供双肾移植给１ 名２２ 岁女性取得成功［７］ ，术后
没有出现任何并发症，随访 １ 月、６ 月和 １ 年时的血
肌酐分别为 ９０ μｍｏｌ／Ｌ、６４ μｍｏｌ／Ｌ和 ５５ μｍｏｌ／Ｌ，对
应时间点的 ｅＧＦＲ 分别为 ６９ ｍｌ／（ｍｉｎ・ １．７３ ｍ２ ）、
１２０ ｍｌ／（ｍｉｎ・１．７３ ｍ２ ）和 １１２ ｍｌ／（ｍｉｎ・１．７３ ｍ２ ）。

笔者所在单位去年成功实施了一例中国 ＤＣＤ
新生儿供双肾整块移植，供者为出生仅 ２天、体重仅
１．８ ｋｇ的双胞胎早产儿（胎龄仅 ３３ 周），死亡原因
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为先天性短肠综合征、肠瘘、呼吸功能衰竭 。 受者为
１３ 岁男性尿毒症患者（体重 ３２ ｋｇ， 原发病为过敏性
紫癜）。 术中将供者的双肾整块同时移植到受者。
术后第一天 Ｂ 超发现两个移植肾中的一个血供不
佳，遂行手术切除，另一移植肾存活良好，能正常发
挥功能并快速长大，从移植时的 ３．８ ｃｍ×１．８ ｃｍ 增
长到现在的 ８．６ ｃｍ×５．７ ｃｍ（接近成人大小）。 目前
随访 １ 年，移植肾功能正常（血肌酐 ７０ μｍｏｌ／Ｌ 左
右）。 该病例提示，如果早期并发症得以避免，似乎
婴儿 ＤＣＤ供者的年龄可以没有限制。
2 儿童供肾整块双肾移植及儿童供肾单肾移植的
标准

在等待肾移植人数远远超过器官捐赠数量的现

实矛盾下，如果能把儿童整块供肾分开移植给 ２ 个
成人并维持其正常的血肌酐水平，将既能有效增加
器官利用率，又能减轻等待名单的压力。 但究竟多
大儿童的肾脏可以单肾移植，分别满足 ２ 个成人受
者的生理需要，目前还没有统一标准。 早期国外经
验认为儿童供肾单肾移植的外科并发症、ＤＧＦ、排斥
反应和高灌注损伤的发生率均比整块双肾移植的发

生率高 ［８］ ，总体移植物存活率也较整块移植的移植
物存活率低［９，１０］ 。 根据美国 ＯＰＴＮ系统的大型随访
数据显示：以供者 ５ 岁和体重 ２１ ｋｇ 作为衡量单肾
移植与整块双肾移植效果的标准，结果 ５ 岁以下单
肾的 １年、５年移植物存活率明显低于双肾移植，且
２１ ｋｇ以下单肾的移植物丢失风险较双肾移植的移
植物丢失风险高出约 ６３％～７８％［１１ ～１３］ 。
但随后美国 Ｔｕｌａｎｅ 大学医院在 ２００９ 年报道一

组 ３ 岁左右儿童供者单肾移植（４０ 例）可以与 ５ 岁
以上儿童单肾移植获得相似效果［１４］ 。 其供者年龄
９月到 ５岁［（２．７±１．３）岁］，体重 ８ ～２０ ｋｇ［（１３．４±
３．１）ｋｇ］、供肾长径 ５ ～８ ｃｍ［（６．４±０．７）ｃｍ］，成人
受者的平均年龄［（４４±１６．５）岁］、平均体重高达
（７６．６±１８） ｋｇ。 ＤＧＦ 的发生率为 ２５％。 移植外科
并发症（尿漏、血栓等）的发生率为 １５％，但只有 ２
例因血栓形成直接导致移植肾失功。 病理证实的急
排发生率为 ２５％，主要发生在术后 １ 年内，推测其
原因可能与 ＤＧＦ 和高灌注损伤期间引起炎性因子
增多，继而供肾内 ＨＬＡ抗原表达上调有关。 蛋白尿
发生率 ４３％。 总体移植肾 １ 年和 ５ 年存活率分别
为 ８０％和 ７４％，与另一组 ５ ～１０ 岁供单肾移植（３９
例）给成人受者的移植肾存活率相当。

Ｓｕｒｅｓｈｋｕｍａｒ 等进一步对美国 ＯＰＴＮ 数据库中
１９８７ ～２００７ 年所有儿童供肾移植的存活率与同属
边缘器官的 ６０岁以上老年供肾的移植存活率进行
比较，结果显示只要供者体重超过 １０ ｋｇ，进行单肾

移植后的移植肾失功风险即持续低于老年供肾移

植，而如果小儿体重不到 １０ ｋｇ，进行双肾整块移植
给 １个成人则更加安全可靠［１５］ 。

Ｕｅｍｕｒａ等报道了美国宾州 Ｍｉｌｔｏｎ Ｓ．Ｈｅｒｓｈｅｙ 医
学中心以供肾长径≥６ ｃｍ 为标准施行的 ７ 例单肾
移植，其供者平均 １５ ｋｇ，年龄 ２ ～４ 岁；受者 ３６ ～６７
岁，体重 ６３ ～７９ ｋｇ［１６］ 。 术后 １、３、６、１２ 月的受者
ｅＧＦＲ逐渐提高，从平均４１ｍｌ／（ｍｉｎ・ １．７３ｍ２）上升到
６６ ｍｌ／（ｍｉｎ・ １．７３ｍ２ ），同时肾穿显示肾小球的大小
也从平均 １２２ μｍ增加到 １６９ μｍ。 随访 １ ～４年，除
１例受者在术后 ８ 月死于心梗外，其余受者和移植
肾存活良好，无动脉吻合口狭窄出现。
综上，目前国外常用的小儿单肾移植“三选一”

标准包括：单肾长径大于 ６ ｃｍ、体重大于 １０ ～１５
ｋｇ、供者大于 ２ ～３岁。 在我国因受者的体格和体重
较西方人不同，小儿移植肾的代谢负担相对较轻，所
以实施单肾移植的标准还可相对放宽，比如 １ ～２ 岁
供者的单肾移植在笔者所在单位已成功施行超过

１０ 例，移植肾功能均恢复正常。
3 儿童供肾移植受者的选择

因儿童供肾移植给成人极具特殊性，其在受者
筛选上也应遵循一定标准以尽量保证移植效果。 目
前国外认为接受整块双肾移植的受者高危因素包
括：①糖尿病、冠心病史、高凝状态、尿路异常和相关
手术史、服用 ２种以上降压药；②ＰＲＡ 大于１５ ％、再
次移植、红斑狼疮、儿童受者；③既往依从性差、小于
２５ 岁受者［１０］ 。 接受小儿单肾移植的受者标准包括
体重不超过 ７０ ｋｇ、年龄大于 ５０ 岁、服用 ２种以下降
压药可以控制血压正常等［５］ 。
与成人受者相比，儿童尿毒症受者接受小儿整

块肾移植虽然也有较高的围手术期风险，但远期效
果优于接受成人供肾移植，因为小儿供肾在儿童受
者体内会随其生长而逐步长大，而成人供肾在儿童
受者体内处于低需求、低灌注环境而 ＧＦＲ 下降，在
儿童长大后移植肾也会因代偿能力有限而难以保证
良好的肾功能［１７］ 。 因此，国外推荐儿童供肾应优先
提供给儿童受者［１８］ ，只是应注意儿童受者年龄不宜
太小（不小于 ６岁）［１９］ ，体重不宜太轻（１５ ～３０ ｋｇ）。
我国第二军医大学附属长征医院最近报道了 ４例儿
童（４．６ ～１１．６ 岁）接受 ５ ｋｇ以下小婴儿供肾移植病
例［２０］ 。 其供者仅出生 ３３ ～５６ 天，体重 ２．５ ～５ ｋｇ。
４例受者中并发 ＤＧＦ １例，尿漏 １例，抗凝相关性出
血 １例，血栓导致移植物丢失 １ 例，但没有早期急
排。 随访 ２ ～１４ 月，移植物存活的 ３ 例受者平均
ｅＧＦＲ为 ５８ ｍｌ／（ｍｉｎ・ １．７３ｍ２ ），显示了良好的移植
效果。
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4 机遇和展望
即使是在器官捐赠已较成熟的美国、加拿大和

英国等发达国家，婴儿死亡后器官捐赠仍属于长久
以来被忽略的部分。 基于对新生儿脑死亡很难做出
准确判定的顾虑，目前在英国出生 ２ 月以内的婴儿
很少进行器官捐赠，即使可能，也只能采用心脏停跳
的捐赠标准。 不过他们对这一传统标准也在进行思
考和校正。 Ｃｈａｒｌｅｓ 等在 ２０１３ 年调查了 ８４ 例从出
生到 ２ 月间死亡的婴儿病例发现，其中 ５４％可能作
为潜在的供者，包括 ４０％的婴儿可能作为 ＤＣＤ 供
者和 １３％可能作为 ＮＤＤ供者［２１］ 。 美国 １项研究调
查了 １０５ 家儿童医院，发现其中 ７２％的中心已建立
了儿童 ＤＣＤ 捐赠流程，另外 １９％的儿童医院正在
建立相关政策，提示儿童供肾数量具有较大的潜
力［２２］ 。 中国 ＤＣＤ 事业正处于起步和发展阶段，许
多国人因受传统思想的禁锢多拒绝家属死亡后器官

捐赠，但年轻的父母相对更易于接受脑死亡概念和
心（脑）死亡后器官赠予。 这预示着在不久的将来，
我国婴儿和儿童供肾移植有望成为重要的供者来

源。
儿童供肾和 ６０ 岁以上老年供肾同属边缘器官，

但老年供肾移植受者的血肌酐在术后往往逐年缓慢

上升，而儿童供肾移植受者的血肌酐在术后往往缓
慢下降，下降的趋势能持续 １ ～３ 年，说明儿童供肾
具有强大的生长和代偿能力。 因此，尽管儿童供肾
移植给成人面临着诸多困难，但若能安全渡过术后
１ 月的危险期，后期移植肾功能的增强将为儿童供
肾移植受者带来良好的收益。
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（１）：１０６－１１０．

［１０］Ｓａｔｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ Ｒ，Ａｓｗａｄ Ｓ，Ｓｕｎｇａ Ｖ，ｅｔ ａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｅｎ ｂｌｏｃ ａｎｄ
ｓｉｎｇｌｅ ｋｉｄｎｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｖｅｒｙ ｙｏｕｎｇ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｄｏｎｏｒｓ［ Ｊ］．
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，１９９７，６３（１０）：１４０５－１４１０．

［１１］Ｄｈａｒｎｉｄｈａｒｋａ ＶＲ ，Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｇ，Ｈｏｗａｒｄ ＲＪ．Ｅｎ－ｂｌｏｃ ｋｉｄｎｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎ－
ｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ ｓｔａｔｅｓ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｎｉｔｅｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｏｒｇａｎ
ｓｈａｒｉｎｇ （ＵＮＯＳ） ｄａｔａ ｆｒｏｍ １９８７ ｔｏ ２００３ ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２００５，５（６）：１５１３－１５１７．

［１２］Ｋａｙｌｅｒ ＬＫ，Ｍａｇｌｉｏｃｃａ Ｊ，Ｆｕｊｉｔａ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｕ－
ｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｏｎｏｒ ｋｉｄｎｅｙｓ ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２００９，９（１）：２１０－２１６．

［１３］Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ ＳＪ，Ｇｕｉｄｉｎｇｅｒ ＭＫ，Ｍｅｒｉｏｎ ＲＭ，ｅｔ ａｌ．Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｕｔｉｌｉｚａ－
ｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｃｅａｓｅｄ ｄｏｎｏｒ ｋｉｄｎｅｙｓ ｆｒｏｍ ｓｍａｌｌ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｏｎｏｒｓ［ Ｊ］．Ａｍ
Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００６，６（７）：１６４６－１６５２．

［１４］Ｚｈａｎｇ Ｒ，Ｐａｒａｍｅｓｈ Ａ，Ｆｌｏｒｍａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｇｏ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｋｉｄｎｅｙｓ ： ｈｏｗ
ｙｏｕｎｇ ｉｓ ｔｏｏ ｙｏｕｎｇ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｊ Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００９，４ （９）：１５００－

１５０６．

［１５］Ｓｕｒｅｓｈｋｕｍａｒ ＫＫ，Ｐａｔｅｌ ＡＡ，Ａｒｏｒａ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｗｈｅｎ ｉｓ ｉｔ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｔｏ
ｓｐｌｉｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｎ ｂｌｏｃ ｋｉｄｎｅｙｓ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ａｄｕｌｔｓ
［ Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｐｒｏｃ，２０１０，４２（９）：３５２１－３５２３．

［１６］Ｕｅｍｕｒａ Ｔ，Ｌｉａｎｇ Ｊ，Ｋｈａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｉｎｇｌｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｎａｌ ａｌｌｏｇｒａｆｔｓ ｅｑｕａｌ ｔｏ ｏｒ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６ ｃｍ ｉｎ ｌｅｎｇｔｈ
［ Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１０，８９（６）：７１０－７１３．

［１７］Ｐａｐｅ Ｌ，Ｈｏｐｐｅ Ｊ，Ｂｅｃｋｅｒ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｇｒａｆｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙｓ ｆｒｏｍ ｐａｅｄｉａ－
ｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｕｌｔ ｄｏｎｏｒｓ［ Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｌ Ｄｉａｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２００６，

２１（９）：２５９６－２６００．

［１８］Ｎａｓｈａｎ Ｂ．Ｒｅｎａｌ ａｌｌｏｇｒａｆｔ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅ ｗｅ ｐｅｎａｌｉｚｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｏ ｎｏｔ ｐｅｎａｌｉｚｅ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２００４，７７ （８）：
１１４５－１１４６．

［１９］ Ｌａｕｂｅ ＧＦ，Ｋｅｌｌｅｎｂｅｒｇｅｒ ＣＪ，Ｋｅｍｐｅｒ ＭＪ，ｅｔ ａｌ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎ－
ｆａｎｔ ｅｎ ｂｌｏｃ ｋｉｄｎｅｙｓ ｉｎｔｏ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［ Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌ，
２００６，２１（３）：４０８－４１２．

［２０］Ｚｈａｏ ＷＹ， Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｚｈｕ ＹＨ， ｅｔ ａｌ．Ｅｎ ｂｌｏｃ ｋｉｄｎｅｙｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ
ｆｒｏｍ ｉｎｆａｎｔ ｄｏｎｏｒｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ５ ｋｇ ｉｎｔｏ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［ Ｊ］．Ｔｒａｎｓ－
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１４，９７（５）：５５５－５５８．

［２１］Ｃｈａｒｌｅｓ Ｅ，Ｓｃａｌｅｓ Ａ，Ｂｒｉｅｒｌｅｙ Ｊ．Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｏｒｇａｎ ｄｏ－
ｎａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ［ Ｊ］．Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ，
２０１４，９９（３）：２２５－２２９．

［２２］Ａｎｔｏｍｍａｒｉａ ＡＨ，Ｔｒｏｔｏｃｈａｕｄ Ｋ，Ｋｉｎｌａｗ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｏｎ ｄｏｎａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｄｅａｔｈ ａｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ：ａ ｍｉｘｅｄ－ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］．ＪＡＭＡ， ２００９，３０１（１８）：１９０２－１９０８．

（ 收稿日期：２０１５－０４－２８；修回日期：２０１５－０５－２０）

４  实用医院临床杂志 ２０１５ 年 ７月第 １２卷第 ４期 
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