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活体肾移植供体安全性的研究进展
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【摘要】 通过查阅活体肾移植供体的相关文献，从供体的术前体检评估、手术方式、围手术期并发症及死亡

率、术后肾功能恢复情况、心理变化、生活质量等全方位深入了解活体移植供体的安全性，为临床工作干预措施的

制订提供依据。
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肾移植是治疗终末期肾脏病的重要方法[1]，其依
据供肾的来源分为尸体供肾肾移植、活体供肾肾移植
等。活体供肾相对于尸体供肾具有明显的优越性，如
人类白细胞抗原系统(HLA)配型好，排斥反应发生率
低等，使更多的终末期肾脏病患者脱离透析，提高生
存质量。在涵盖近 70个国家肾移植的统计提示[2]：有
60%以上的国家在过去的 10年中活体肾移植增加超
过 50%，英国、法国等国家活体肾移植的比例占总体
肾移植的26%~43%，然而在巴西、日本等国家，活体肾
移植比例占 55%~80% [3]。我国活体肾移植占肾移植
人数比例较低，约 5%，但此比例正逐渐上升，国内有
移植中心报道其活体肾移植为同期总量的 69.4% [4]。
因此供体安全性更应受到重视。现从供体的术前体
检评估、手术方式、围手术期并发症及死亡率、术后肾
功能恢复情况、心理变化、生活质量等全方位深入了
解其安全性，并对活体肾移植供体安全性的研究进展
做一综述。

1 生理安全方面
生理安全性包括供体的术前体检综合评估、手术

方式、围手术期并发症及死亡率、术后肾功能变化。
1.1 术前体检综合评估 供体术前全面细致体

检的重要性是毋庸置疑的，而供体的肾脏功能及泌尿
系局部解剖学情况对能否供肾、供肾的选择及供肾切

取手术方式的选择等尤为重要。目前对供体肾脏滤
过功能评价的方法主要有肾脏ECT (99Tcm-DTPA肾动
态显像测定 GFR)、双血浆法、肾脏 ECT 联合双血浆
法等。双血浆法(测定血浆 99Tcm-DTPA清除率在 2 h、
4 h取血，检测，计算滤过率)被美国等认定为临床评估
GFR的金标准。双血浆法可以准确测定肾脏滤过功
能，但对于每侧肾脏滤过功能不能详细体现。Itoh

等 [5]、廖曼甜[6]研究表明：99Tcm-DTPA 肾动态显像测定
GFR与双血浆法测定结果有高度一致性，并能测定每
侧肾脏滤过功能，被许多肾移植中心采用。当前有移
植中心采用肾动态显像联合双血浆法来评估肾脏总
的以及每一侧滤过功能，其结果准确性高，且
99Tcm-DTPA的用量较原用量明显减少，是当前国际公
认的临床测量GFR的金标准。供体泌尿系局部解剖
情况，尤其是肾脏血管情况评估极其重要，甚至影响
供肾的质量。当前评估肾脏血管的影像学检查的方
法有DSA、MSCT、MRA等可选择。DSA仍是金标准，
但为有创性检查。MRA价格贵，且容易受多种因素干
扰检查结果。MSCT增强扫描在检测肾动脉早期分支
的敏感度和特异度均为 100%[7-8]。据文献报道，双肾
螺旋CT血管成像显示多支肾动脉者，有92.5%在术中
得到证实[9-10]。目前仍缺少一种影像学检查能够全面
了解泌尿系局部解剖结构同时又能较精确的评价肾
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脏滤过功能的检查。
1.2 供肾摘取的手术方式 供肾的摘取手术方

式有传统开腹手术和腹腹腔镜供肾切取术。腹腔镜
可经两个途径取肾，分别为经腹腔和经后腹膜行供肾
切取术。Ratner等[11]行世界上第 1例腹腔镜活体供肾
取肾术，随后逐渐发展；现腹腔镜供肾切取作为一种
活体供肾切取方式，被更多供者青睐。目前腹腔镜下
供肾摘除术的技术不断进步，手术时间逐渐缩短，并发
症也逐渐减少。Sundqvis等[12]对手助腹腔镜和开腹手
术供肾摘取对供体的影响研究，结果表明腔镜供肾摘取
手术时的长短，术后肾功能恢复与开腹无明显差别，且
两种方式并发症的发生率相似。Buzdon等[13]对 640例
腹腔镜供肾摘取，通过检测血肌酐水平，观察供肾的
热缺血时间与移植物功能恢复的关系结果显示肾热
缺血时间与受体的肾功能恢复无明显的相关性。马
潞林等[14]研究表明，后腹腔镜途径取活体供肾术安全
可行，对供体创伤小。

1.3 围手术期并发症及死亡率 供体围手术期
并发症发主要有纵隔积气、肺部感染、肾上腺损伤、胰
腺损伤等。Haberal等[15]研究显示围手术期并发症主
要包括肺不张(7.4%)、切口感染(4.3%)、气胸(1.5%)、出
血(0.9 %)、肺炎(0. 9 %)、切口血肿(0.6%)、尿路感染
(0.3%)等。热依汉等[16]在2010年12月报道一组100例
活体肾移植供体肾切除术围手术期并发症为 4%，其
并发症为1例术后发生肾窝血肿；2例出现切口脂肪液
化坏死，延期愈合；1例因损伤胸膜导致手术侧气胸，
上述并发症发生率低于国外大宗报道。高宏君等[17]对
79名拟供者经严格的筛选最终确定为供体38名，均未
发生围手术期并发症，研究结果证实严格进行术前评
估，选择合格的供者，术中操作规范，术后加强管理，活
体肾移植的供者围手术期是安全的。供体围手术期的
死亡率经查阅部分国外的研究，大概了解围手术期供
者死亡的情况。自1956年活体肾移植术开展至今，全
世界共报道了 6例供肾者死于围手术期[18-20]。国内迄
今未见关于供体围手术期死亡的报道。

1.4 术后肾功能变化 供肾后单侧肾脏能否完
全满足供者术后的需要是值得密切关注的。单侧肾
脏是否会增加患肾脏疾病的风险，仍需不断的随访观
察。Fehrman-Ekholm 等 [21]研究显示瑞典斯德哥尔摩
单中心连续 40年所实施的肾切除术供者(n>1 100)其
终末期肾脏疾病(ESRD)发生率为0.5%，且在供肾捐献
后的 36年中均未发生终末期肾脏疾病。Ibrahim等[22]

对英国多中心的3 698例活体肾移植供者的长期随访
资料进行了回顾性分析，并同正常人群进行比较，研
究结果表明肾脏捐献者预期生存率和出现ESRD的风
险与普通人群相当。热依汉·西里甫等[23]对55例供体
随访半年到 5年，结果提示 2例供体出现一过性蛋白
尿，随访全程中供体的肾功能及血压均在正常范围
内。陆瀚澜等 [24]在对 94 例活体肾移植后供者随访

1~10年，供者供肾后镜下血尿 3例(3.2%)、蛋白尿 2例
(2.1%)，经休息后可好转；高血压6例(6.4%)；高脂血症
6例(6.4%)；无供者死亡。以上国内外研究结果也都表
明供体术后在生理功能方面是安全的。

2 心理及生活质量的影响

随着医学模式由单纯生物医学模式向生物-心理-

社会医学模式的转变，医学己由传统的以治病为目的
转变为提高人们的生命质量为最终目的。供肾摘取
对供者的生理方面是比较安全的[1，16，23-24]，而供者的心
理及生活质量是否受到严重影响，国内外对其进行大
量研究。

2.1 SF-36 健康调查量表 目前评估供者的心
理及生活质量的量表数量众多，如症状自评量表
(Symptom Check list-90，SCL-90)、抑 郁 自 评 量 表
(SDS)、焦虑自评量表 (SAS)和社会支持评定量表
(SSRS)等。Ware 等 [25]1992 年报道了著名的 SF-36

(36-item short-form health survey)健康调查量表，随后
明尼苏达大学器官移植中心也在1999年制订了25条
问卷题目以了解活体供肾者的生存质量。SF-36健康
调查量表包括躯体功能、身体对工作的影响、身体疼
痛、总体健康、活力、社会功能、情绪对工作的影响、
心理健康。SF-36 健康调查量表前四项侧重生活质
量，后四项侧重心理变化，并对心理、生活质量可全
面评估，故被广泛用于健康人群和各种患者生命质
量的评估。

2.2 供体的心理影响 目前有少数供者术后存
在轻微的心理问题，其中大部分供者无需心理干预、
治疗。Tellioglu等[26]研究提示供者的心理健康、活力、
社会功能得分均低于普通人群，但差异无统计学意
义。国外有报导供者在术后自杀 [27]，国内未见报导。
因我国活体肾移植供体均为亲属；供者不仅承担手术
带来的痛苦和风险，同时受者在肾移植术后的疗效等
都会影响到供者的心理健康。雒启东[28]对103位活体
肾移植供体的生存质量问卷调查，结果提示：供者术后
心理健康好于普通人群；影响供者术后心理健康的因素
很多，主要有经济压力、供肾的质量、受体效益等。
Gracida等[29]报道的421名活体供者术后长期随访结果，
在精神健康上得分高于常模。张佩芳等[30]通过对56名
活体供者术后6个月到4年的随访结果与Gracida等[29]

报道一致。
2.3 供体的生活质量影响 供体经非治疗性、侵

袭性手术后有出现并发症及影响预期寿命的风险，对
其生活质量必然产生影响。Garcia等[31]对供体进行前
瞻性研究提示供体总体生存质量满意。Clemens等[32]

回顾性大型队列研究提示供者生存质量比普通人群
更好，供肾对所有供者心理没有负面影响。张磊等[33]

对 87例供体进行 65个月的随访研究表明：供体术后
中期生活质量较术前稍有下降。狄桂萍等 [34]通过对
41例供体长期生活质量随访调查结果提示：27例切口
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在天气变化时感轻度不适；供者术后 1个月生活质量

明显下降。术后1年仍有少数供者自感有轻度躯体疼

痛；术后 5年所有供者生活质量不受供肾影响。邱江

等[35]对219例活体肾移植供者长期随访分析提示偶尔

觉伤口疼痛31例，经常感觉伤口疼痛4例。供者中长

期安全性和生活质量良好，大量研究提示绝大多数供

者术后生活质量并未受到影响。供肾术后时间的长

短与生活质量的高低没有关系。

3 结 语

活体供肾肾移植供体是安全可行的，国内外大量

研究表明供肾手术的近期、远期安全性是良好的，供

者的生存质量也比较满意，其预期生存率和出现终末

期肾脏病的风险与普通人群无明显差别。然而仍有

少数供者存在有切口疼痛、焦虑等影响其生活质量及

心理健康。伴随着科技发展及医疗保险的支持，将会

有更先进的方法对供体术前评估、取肾、更多的医保

支持等；从而减轻供者术后躯体疼痛及焦虑等，以提

高其生活质量。然而完善的术前评估包括心理评估

及术后规律随访、健康知识的普及等对供者的安全性
也具有十分重要的作用。
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