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供者年龄对亲属活体供肾移植效果影响研究 *
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摘要：目的  探讨不同年龄段供者年龄对活体亲属供肾脏移植效果的影响。方法  选择在中国肾脏移植科学登记系统

（CSRKT）备案登记的 943 例活体亲属供肾脏移植数据。按照供者的年龄不同分成≥60 岁，50~59 岁，40~49 岁，30~39 岁，

<30 岁 5 组，比较受者术后并发症、肾功能及人 / 肾存活率情况。结果  5 组术后急性排斥反应、移植肾功能延迟恢复、肺

部感染等主要并发症发生率基本相似，术后 1 周、1 个月、3 个月及 1 年的血肌酐（Scr）及 1 年人 / 肾存活率差异均无统

计学意义（P >0.05）。结论  供者年龄对活体亲属供肾移植术后肾功能恢复及短期疗效无明显影响。
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Abstract:【Objective】To compare the results of the living related renal transplantation with donors of different age groups. 
【Methods】With the authorization from the relevant departments, we chose 943 cases of living related renal transplantation 
from Chinese Scientific Registry of Kidney Transplantation (CSRKT). These transplant recipients were divided into five groups 
according to donor’s age: group 1 (range, donor’s age ≥60 years), group 2 (range, 50~59 years), group 3 (range, 40~49 years), group 
4 (range, 30~39 years) and group 5 (range, <30 years). Then we compared the serum creatinine (Scr) level of different time (1 week, 
1 month, 3 months and 1 year after operation), operative complications and one-year patient/graft survival rates.【Results】 There 
were no significant difference in Scr between the groups at different time points (P >0.05). The incidence of acute rejection, 
delayed recovery of renal function, pulmonary infection and other complications and one-year survival rate of human/kidney were 
similar.【Conclusion】 There was no significant difference between different donor age groups in renal function recovery after 
transplantation and short-term curative effect. 
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我国临床器官移植事业发展的瓶颈主要是供

者器官来源的紧缺，亲属活体供肾是有效的解决

途径之一，而根据我国人群结构及年龄特点，父

母是亲属供肾的主力军，兄弟姐妹之间的活体供

肾越来越少，供者年龄普遍偏大。供者年龄对移

植效果影响到底如何？高龄供肾能否可用？为解

决这些疑问，笔者在中国肾脏移植科学登记系统

（Chinese Scientific Registry of Kidney Transplantation, 

CSRKT） 调 取 了 部 分 亲 属 活 体 供 肾 移 植 数 据，

分 析 供 者 年 龄 对 移 植 效 果 影 响， 报 告 如 下。
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1    资料与方法

1.1    一般资料

在 CSRKT 调取了 4 家移植中心（浙江大学医

学院附属第一医院、济南军区总医院、解放军第

309 医院及山东省临沂市人民医院）2011 年以前

所有亲属活体供肾移植数据，排除二次及多次移

植、移植短期失败者，共获得 943 例。供者与受

者之间关系：母亲 331 例（35.1%），父亲 174 例

（18.5%），兄弟姐妹 168 例（17.8%），儿子或

女儿 26 例（2.8%），堂兄弟姐妹 113 例（12.0%），

侄 子 或 外 甥 43 例（4.6%）， 叔 叔 或 阿 姨 17 例

（1.8%），夫妻 62 例（6.6%），其他 9 例（1.0%）。

根据供者的年龄分为 5 组：其中≥60 岁组 76 例，

50~59 岁 组 306 例，40~49 岁 组 246 例，30~39 岁

组 139 例，<30 岁组 176 例。

1.2    受者情况

男 728 例（77.2%）， 女 215 例（22.8%）；

年龄 15~70 岁，平均（35.4±9.9）岁。5 组资料受

者年龄、性别、供受者血缘关系和免疫抑制剂应

用情况比较，差异均无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。

1.3    研究方法  

比较 5 组受者术后 1 周、1 个月、3 个月及 1

年的血肌酐（serum creatinine, Scr）水平、相关并

发症情况以及 1 年人 / 肾存活率等。

1.4    统计学方法  

采用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计学分

析。计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较应用单因素方差分析（One-Way ANOVA）

和多个相关样本的非参数检验（The Kruskal-Wallis 

H Test）；1 年人 / 肾存活率的比较应用生存分析

Kaplan-Meier 法。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    并发症情况

术后发生急性排斥反应 69 例，发生率 7.3%。

其中 63 例逆转或控制；治疗无效 6 例，大于 60 岁

及小于 60 岁各 3 例，各组比较差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

其他较少并发症包括不明感染 4 例，尿路感

染 3 例，慢性乙型病毒性肝炎 1 例，消化道出血

1 例，肾静脉栓塞 1 例，肾源性的高血压 1 例。

2.2    术后肾功能情况

5 组 受 者 肾 移 植 术 后 1 周、1 个 月、3 个 月

及 1 年的 Scr 水平，各组比较差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 2。

2.3    一年人 / 肾存活率

手术完成超过 1 年 818 例，获得随访 612 例，

失访率 22.7%，超过 2 年 674 例，失访率 28.2%，

超过 3 年 422 例，失访率 49.8%。各组比较差异无

统计学意义（P >0.05）。一年人 / 肾存活率比较

详见表 3。

表 1 受者术后并发症发生情况 例

并发症情况
按受者年龄分组

≥60 岁 50~59 岁 40~49 岁 30~39 岁 <30 岁

逆转或控制 8 23 15 8 15

移植肾功能延
迟恢复

1 10 7 7 11

肺部感染 5 15 12 12 16

表 2 5 组受者术后不同时间血肌酐情况 （x±s, μmol/L）

术后时间
按供者年龄分组

≥60 岁 50~59 岁 40~49 岁 30~39 岁 <30 岁

1 周 143.02±91.16 131.98±96.85 129.81±93.13 113.17±68.72   125.43±115.10

1 个月 117.31±32.62 117.38±47.48 110.50±63.65 104.12±53.48 110.08±60.54

3 个月 117.07±56.33 114.45±31.48 109.71±39.90 108.78±64.90 102.85±44.23

1 年 117.13±54.53 110.82±63.04 100.61±26.67 100.20±35.81 104.29±69.56

表 3 肾移植术后一年人 / 肾存活率 例

受者情况
按供者年龄分组

≥60 岁 50~59 岁 40~49 岁 30~39 岁 <30 岁

术后 1 年死亡 2 4 2 1 6

术后 1 年失功 2 1 1 1 1

3    讨论

亲属活体供肾移植的广泛开展，在一定程度
上缓解了肾源短缺的矛盾。欧美和日本的活体肾
移植数量已经超过了尸肾移植 [1]。2004‐2006 年
国内活体亲属肾移植总量分别占当年移植总数的
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1.5%、3.1% 和 10.7%[2]。供者年龄对移植效果影响

尚无令人信服的一致结论。

国内解放军总医院第二附属医院全军器官移

植中心、广州医学院第二附属医院器官移植中心、

烟台毓璜顶医院泌尿外科移植中心等 [3] 多中心研

究比较老年供肾组（≥55 岁）和中青年供肾组

（<55 岁），证实 55 岁以上供者活体亲属肾移植可行。

李刚等 [4] 对 2001 年 1 月‐2009 年 11 月活体供肾

移植术的 101 例供者进行研究发现老年供肾移植

物存活率及移植物功能与年轻供者相比并无明显

差别。郭丰富等 [5-6] 对 1993 年 4 月‐2007 年 12 月

期间供肾者年龄 >50 岁的 45 例供者进行随访研究，

发现年龄 >50 岁亲属活体供肾移植供者安全性及

移植效果均较满意。Kumar 等 [7] 报道 60 岁以上的

活体供肾者 52 例，移植物与年轻供肾者相比差异

无统计学意义（P >0.05），2 年及 5 年存活率分别

为 96% 和 74%。大样本分析显示，55 岁以上或以

下活体供肾移植 3 年及 5 年肾存活率比较差异无

统计学意义（P >0.05）[8]。本研究显示不同年龄段

供者活体亲属供肾移植近期效果理想，无明显差

异，手术并发症相当。

然而，虽然供者年龄不一定与移植效果有

直接关联，供者年龄相关因素则可能成为影响因

素。Pessione 等 [9] 报道单因素分析显示供者年龄

>60 岁是降低移植肾存活的因素之一，但多因素分

析则排除了这一因素，独立因素包括脑血管原因

的死亡、高血压病史及原有的肾功能异常（血肌

酐 >150 μmol/L）。有研究显示供者年龄≥50 岁组

的受者在移植术后 2 周、6 周急性排斥反应发生率

分别为 13.0% 和 19.5%，高于供者年龄 <50 岁组

（2.8% 和 8.5%），认为老年供肾是受者术后早期

急性排斥反应发生率的独立危险因素 [10]。亦有长

期随访证实高龄供肾移植后肾功能异常较年轻者

有差异的，作者认为高龄供肾者虽不适宜作为肾

移植的最佳供者，但亲属移植的患者移植肾功能

下降后仍可维持较长时间肾功能 [11]。
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