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活体肾移植供体安全性随访 

 

研究生：沈玉敬  导师：刘健 教授/主任医师 

 

摘 要   

 

目的：探讨新疆地区活体肾移植供肾切除术后对供体安全性的影响。方法：回

顾性分析新疆医科大学第一附属医院 2004 年 8 月至 2015 年 1 月 143 例活体肾移植

供者的临床资料，提取供肾术前，术后 3d、7d、1 个月、3 个月、6 个月、术后 1 年、

术后 3 年时供者的血肌酐、肾小球滤过率（GFR）、尿酸、血压等数据，了解供肾

切除对供体肾功能的影响；并与供者进行沟通了解其心理状况及生活质量。结果：

活体供者术前，术后 3d、7d、1 个月、3 个月时血肌酐分别为（64.2±15.7）、（101.8±24.6）、

（89.3±15.5）、（90.3±21.4）、（85.7±17.8）umol/L；肾小球滤过率（GFR）分别

为（112.3±21.6）、（76.8±19.4）、（72.1±16.2）、（69.5±17.7）、（74.6±12.4）

ml/min；术后与术前相比上述指标差异均有统计学意义（P＜0.05）。供体在供肾术

后 3 天、1 周时供体的血压有轻度下降较术前比差异有统计学意义，收缩压下降明显，

术后 3 天、1 周时收缩压分别为：119.8±13.2mmHg，115.3±11.8mmHg；舒张压分别

为 73.2±10.3mmHg，71.9±9.2mmHg 较术前有轻度下降，有统计学意义（P＜0.05），

但均在正常范围内。术后 1 月时血压水平与术前比差异无统计学意义。在随访期间

所有供体家庭生活和日常工作均未受到影响。结论：活体肾移植供肾切除术早期影

响供体肾小球滤过率，临床需关注肾功能长期影响。活体肾移植供体术后生活质量

较好。 

 

关键词：肾移植，活体供肾，肾功能，肌酐，生存质量 
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A follow-up study on donor safety in living donor renal 

transplantation 

 

Postgraduate: Shen Yujing  Supervisor: associate prof  Liu Jian 

 

Abstract 

 

Objective：To investigate the influence of kidney excision on donor safety in living 

related donor renal transplantation in Xinjiang region.Methods：Clinical data of 143 cases 

of living kidney donors during the period from August，2004 and January，2015 in the first 

affiliated hospital of Xinjiang medical university were retrospectively analyzed．Data on 

serum creatinine (Scr)，glomerular filtration rate (GFR)，serum uric acid (UA)，and urine 

microproteins before operation and three days，seven days，one month and three months 

after operation were collected to evaluate the impact of nephrectomy on early renal 

function after operation for donators. Full communication was made to know the 

psychological condition and quality of life in all donors. Results: Before operation and 

three days，seven days，one month，three months after operation，the average serum 

creatinine (Scr) level was （64.2±15.7）、（101.8±24.6）,（89.3±15.5）,（90.3±21.4）,

（85.7±17.8）umol/L，respectively; The GFR were,（112.3±21.6）,（76.8±19.4）,

（ 72.1±16.2） ,（ 69.5±17.7） , （ 74.6±12.4 ）ml/min,respectively；All these data 

above-mentioned fter operation reached statistical significance compared with that before 

operation ( P<0.05)．During the follow-up period, the routine life and work was not 

influence in all donors. Conclusion：Nephreetomy has significant influence on GFR for 

donors in the  early stage after operation. It is worth to evaluate nephrectomy’s long-term 

effect on the renal function of donors in clinical practice．The donors have good quality of 

life with no renal injury after kidney donation. 

 

Key words: kidney transplantation; living donor; renal function; creatinine; quality of  

life  
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前 言     

 

高发展的透析技术，维持生命的短期疗效令人满意。然对于终末期肾脏病

（end-stage renal disease ESRD）行血液透析或腹膜透析等治疗的患者，国内外有大

量研究提示透析定然会产生多种并发症；如短期并发症有透析失代偿综合症等，长

期并发症有腹膜炎、肾性骨代谢异常、矿物质紊乱代谢等[1-3]。因而肾移植治疗 ESRD

逐渐被接受，并随医疗技术的不断发展逐渐被更多患者选择。 

自从上世纪 50 年代第一例活体肾移植成功，使人类器官移植完成了从实验到临

床应用[4]。尤其在西欧国家，随着移植技术飞速发展[5]，尸肾移植，技术逐渐成熟。

然伴随终末期肾脏病患者患病率逐年增多，尸体肾移植已经不能减轻庞大的移植等

待的队伍，美国有报导因等待供肾的终末期肾脏病人死亡[6]。伴随医学进步脑死亡供

肾（DCD）逐渐被人接受，现如今活体肾移植被广泛接受。活体供肾肾移植逐渐发

展、完善，不仅减轻了庞大的等待移植队伍的压力，并且使更多的 ESRD 患者脱离

透析，提高了生存质量。活体供肾肾移有诸多优点，如组织相容程度高、供肾质量

好[7-8]；更低的排斥反应[9-10]；较短的供肾冷、热缺血时间等。国内自 1972 年完成第

一例活体圆满成功，随后移植技术不断发展进步，尤其是在供体取肾手术上的多种

先进方式，免疫抑制剂的发展等，活体肾移植快速进展[11]。1999 年国内肾移植 4265

例次[12]；且活体肾移植的人肾存活率较西欧国家相当[13]。近期国内有移植中心报导，

活体肾移植占年移植量 30%~40%
[14-16]。新疆地区张菁菁等[17]报导，活体肾移植为同

期总量上升至 69.4%。 

总之肾移植是治疗终末期肾脏病的重要方法[18]，然肾源短缺问题日益严重。肾

移植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，使更多的终末期肾脏病患者脱离透析，脱离对医院的依

赖，尤其是提高生存质量。在涵盖 69 个国家肾移植的统计提示[19]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

约占总体肾移植的 26%-43%，然而在巴西、日本等国家，活体肾移植比例占 55%-80%
 

[20]。随着活体肾移植数量不断增加，医疗模式的改进，供体术后肾功能，生存质量，

心理变化等相关情况研究显得尤其重要。国内外有大量研究提示，供肾切除术后少

数供体生理及心理存在一定影响，特别是年龄大的及年轻女性的供体；如少数老年

供体术后肾功能轻度异常，少数年轻女性的供体术后焦虑、抑郁。因此供体安全性

更应受到重视。 
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研究内容与方法 

 

1 研究对象  

新疆医科大学第一附属医院自 2004 年 8 月至 2015 年 1 月，行活体肾移植的供

者共 151 例。所有供体均有手术知情同意书，经伦理审核，新疆维吾尔 自治区卫

生厅备案。其中资料完整并定期在医院随访，填写调查问卷或电话随访的活体肾移

植供者 143 例。本次研究中存活时间最长为 11 年，最后一次随访时间为 2015 年 1

月。 

2 研究内容 

2.1 供体术前一般资料 

143例供者男性62（43.4%）例，女性81（56.6%）例，年龄最小者19岁，最大者

60岁，平均（34.8±10.6）岁；维吾尔族108（75.5%）例，汉族11（7.7%）例，哈萨

克族16（11.2%）例，其他少数民族8（5.6%）例。供受体关系：直系亲属间移植103

例（72.0%）、三代旁系间移植33（23.1%）例、非亲属间移植7（4.9%）例（均为夫

妻间移植）。供体血型：O型68（47.6%）例、A型37（25.9%）例、B型29（20.3%）

例、AB型9（6.3%）例，供受体血型配型均相符。供体学历情况：小学39（27.3%）

例、中学74（51.7%）例、大学30（21.0%）例。供体婚姻状况：已婚110（76.9%）

例，未婚33（23.1%）例。供体居住地：农村70（49.0%）例，城镇14（9.8%）例，

城市59（41.3%）例。供体职业情况：农民54（37.8%）例，个体、工人及职员52（36.4%）

例，教师、干部及学生21（14.7%）例，待业及退休16（11.2%）例。 

2.2 供体的入选标准 

2.2.1 伦理学标准： 

所有供者自愿供肾，且与受体属于直系血亲，三代以内旁系血亲，配偶关系（夫

妻关系稳定，结婚3年以上或有子女），养父母，通过帮扶形成亲情关系。在行供肾

手术前供受者关系应得到法律认证，必须通过医院伦理委员会审核批准，并送自治

区卫生厅备案。 

2.2.2 医学标准： 

   （1）供者需与受者血型相同或者符合输血原则；（2）供者年龄在18岁以上，有

自主行为能力，无精神及神经相关病变；（3）身体健康既往无心脑血管疾病、无肾

脏病，无糖尿病、高血压，无恶性肿瘤及传染病病史。 

2.2.3 生理学检查标准： 

   （1）无高血压：动态血压提示血压低于于140/90mmHg 者，或者提示符合正常

血压改变者；（2）无肥胖症：BMI＜30kg/m
2 ；（3）血脂正常：单纯的血脂异常也
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许不能成为排除捐献者的指标，血脂异常要同其他危险因素（如超重等）一起考虑；

（4）肾功能：捐献者术前GFR一般应大于等于80ml/min，单侧肾脏GFR应大于等于

40ml/min；（5）无蛋白尿：任何情况下，24小时蛋白尿>150mg应排除；（6）无血

尿：有肉眼及镜下血尿者排除；（7）无糖尿病：无糖尿病史且两次空腹血糖＜

7.0mmol/L；有糖尿病和糖耐量异常者排除；（8）无尿路感染；无全身活动性感染；

（9）没有恶性肿瘤；（10）无病毒性肝炎、梅毒、艾滋病、结核等传染病；（11）

淋巴细胞毒试验阴性；(12)无甲状腺功能亢进、系统性红斑狼疮、血管炎、心肌炎等

(13)无吸毒，已戒酒、烟6个月以上。 

2.3 供体的术前评估 

   供肾者在术前必须进一步的检查，以除外手术禁忌证，对供体的身体情况全面

评估。（1）应做下述实验室检查：血常规、尿常规、24小时尿蛋白定量、尿生化项

目、粪常规、肝功能、肾功能、血脂、空腹血糖、凝血功能、血型、人类白细胞抗

原(HLA)位点、人类免疫缺陷病毒、病毒性肝炎标记物、梅毒、心电图、动态血压检

测等。（2）影像学检查：发射型计算机断层扫描仪(ECT)测定双肾GFR值、计算机

断层摄影术血管成像（CT angiography CTA）、胸片、腹部X线平片、心脏腹部及泌

尿系超声等。（3）对所有供者进行心理评估，填写相关问卷。 

2.4 供肾的手术情况 

143 例供体全部采用开放肾切取手术。气管插管、全身麻醉，肾脏切取的手术时

间在 90-150 min，出血量均<150 mL，供肾热缺血时间平均 1.5 分钟，冷缺血时间在

35-55 分钟。其中 39 例取右肾，104 例取左肾。在腰部第 12 肋切口，经腰部腹外膜

取肾脏。供肾切取前给予甘露醇注射液及呋塞米注射液，在肾脏处于泌尿高峰时取

肾。手术前根据肾小球滤过率，尽可能取 GFR 低的一侧肾脏；并依据双肾血管造影，

尽量取无副肾动脉及血管情况不复杂的肾脏。手术若选取切左肾，在腹主动脉根部

结扎肾动脉，并于下腔静脉根部结扎肾静脉，动脉残端双重结扎。在选取右肾，因

右肾静脉较左肾静脉短，所以同时切下部分腔静脉壁，切口处用可吸收线连续缝合

处理。肾脏切取后，立刻用高渗枸橼酸盐嘌呤液灌洗，修整血管，保存。    

2.5 供体的临床资料收集 

   回顾性分析本移植中心自2004年8月至2015年1月行活体肾移植的供者随访记录，

并收集供体术前，术后3天、7天、1个月、3个月、6个月、1年、3年、5年时供者的

血肌酐、尿素氮、肾小球滤过率（GFR采用MDRD公式计算）、尿酸、血压、24小

时尿蛋白定量等。 

2.6 供体的术后随访 

对143例供体进行术后3天，7天，住院其间肾功能、尿常规等复查，出院后1个

月，3个月，6个月时复查，随后每1年复查1到2次，有肾功能、血压等异常者进行个
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体化随访。随访截止时间2015年1月。明确有无并发症，合并症，肾功能情况。对供

体采用问卷表（包括基本资料、手术费用、术后情况、术区疼痛、焦虑、对婚姻的

影响、对工作的影响等）、电话、门诊、面谈等方式了解供体术后心理状况及生活

质量。 

2.7 问卷表的制定 

   问卷由通晓汉语、维吾尔语、哈萨克语等，由本院医生和医学生经严格培训后担

任问卷调查员，填写问卷。问卷包括人口学特征，并发症情况，生活质量，心理变

化等内容。 

3 诊断标准 

3.1 慢性肾脏病的诊断标准  

3.1.1 白蛋白尿 

尿蛋白：尿蛋白排泄量＞150mg/24h 称为尿蛋白。所有供体术后随访均复查尿常

规，24 小时尿蛋白定量，如果 24 小时尿蛋白定量大于 0.15g 的供体 3 月内多次复查，

制定随访方案，给予干预治疗。 

3.1.2 无症状性血尿 

    若尿液外观颜色正常，仅在镜检时发现红细胞计数增多，并切至少两次复查尿

常规出现尿红细胞在（±~ ++++）并有红细胞形态异常，除外近期行泌尿系检查及女

性月经导致的假阳性称为镜下血尿（microscopic hematuria）。一般认为，镜下血尿

不伴有泌尿系统局部和全身症状时称为无症状血尿（asymptomatic microscopic 

hematuria）。 

3.1.3 eGFR 下降 

根 据 检 测 血 肌 酐 值 用 校 正 简 化 MDRD 公 式 计 算 肾 小 球 滤 过 率
[21]

(eGFR)=175×(Scr/88.4)
-1.234

×年龄(岁)
-0.179

(女性×0.79)，eGFR<60ml·min
-1

·(1.73 m
2
)
-1

定义为 eGFR 下降。所有 eGFR 下降的供者在 3 月后留取空腹血，检测血肌酐，计算

eGFR，如仍低于 60 ml·min
-1

·(1.73 m
2
)
-1 的供体为持续性 eGFR 下降。 

3.1.4CKD 

持续性白蛋白尿或持续性 eGFR 下降者或二者均有时间超过 3 个月的诊断为

CKD。 

3.2 高血压诊断标准 

高血压定义为收缩压(SBP)≥140mmHg 和（或）舒张压(DBP)≥90mmHg，或在服

用降压药者诊断为高血压。所有供者均测量 3 次血压，测血压时对供者的要求有：

（1）供者休息 5min，取坐位，在安静状态下；（2）所有供者均取右臂，测量右臂

肱动脉的血压；（3）每次测定要至少间隔 5 min，取 3 次的平均值，若两次读数相

差 8-10 mmHg 以上，则取数值相近的两次计算平均值；（4）所有供体均需完全暴露
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右上肢。 

3.3高尿酸血症诊断标准 

甘油三酯≥1.7mmol/L 和（或）总胆固醇≥5.72mmol/L 诊断为高脂血症；高尿酸

血症：男性血尿酸≥428umol/L，女性≥357umol/L，诊断为高尿酸血症。 

3.4 代谢综合征 

采用国际糖尿病联盟定义：必须具备腹部肥胖，男性腰围≥90 cm，女性腰围≥80 cm，

符合下述 4 项中的任意 2 项：(1)甘油三酯(TG)≥1.7 mmol/L 或已经接受相应治疗；(2)

高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)男性<1.0 mmol/L，女性<1.3 mmol/L 或已经接受相应治

疗；(3)收缩压≥130mm Hg 或舒张压≥85 mm Hg，或已诊断为高血压并接受治疗；(4)

空腹血糖≥5.6 mmol/L 或已诊断为 2 型糖尿病。 

3.5 肥胖： 

 体质量指数（body mass index, BMI）大于30kg/m
2为肥胖，具备腹部肥胖，除外

药物性肥胖；体重指数在25.0到29.9kg/m
2之间为超重。 

4 质量控制 

所有供体数据在录入时均采用双人录入，自己录入同事校对，凡不符合逻辑的

数值均无法正常输入，最后针对录入时原始数据进行审核。 

5 统计学处理 

统计数据经 SPSS 17.0 统计软件处理。首先将术前反应一般情况的计数资料用均

数±标准差表示，对供肾者供肾切除前后 Scr、血清尿素氮、血清白蛋白、GFR、血

尿酸等各项指标的比较采用单因素方差分析。P < 0. 05 为其差异有统计学意义。 
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结 果 

 

1 术前供者一般资料及随访时间 

1.1 活体肾移植供体一般资料 

收集到活体肾移植供体临床资料：新疆医科大学第一附属医院 143 例，自 2004

年 8 月至 2015 年 1 月。所有供体均有手术知情同意书，经伦理审核，新疆维吾尔

自治区卫生部备案。其中资料完整并定期在医院随访，填写调查问卷或电话随访的

活体肾移植供者 143 例。143 例供体均存活，39 例取右肾，104 例取左肾。围手术期

有 1 例出现气胸，3 例出现切开愈合延迟；经在院治疗均痊愈。供受体关系：直系亲

属间移植 103 例（72.0%）、三代旁系间移植 33（23.1%）例、非亲属间移植 7（4.9%）

例（均为夫妻间移植）。男性 62（43.4%）例，女性 81（56.6%）例，年龄最小者

19 岁，最大者 60 岁，平均（34.8±10.6）岁；维吾尔族 108（75.5%）例，汉族 11（7.7%）

例，哈萨克族 16（11.2%）例，其他少数民族 8（5.6%）例。供体血型：O 型 68（47.6%）

例、A 型 37（25.9%）例、B 型 29（20.3%）例、AB 型 9（6.3%）例，供受体血型

配型均相符。供体居住地：农村 70（49.0%）例，城镇 14（9.8%）例，城市 59（41.3%）

例。供体学历情况：小学 39（27.3%）例、中学 74（51.7%）例、大学 30（21.0%）

例。供体婚姻状况：已婚 110（76.9%）例，未婚 33（23.1%）例。供体职业情况：

农民 54（37.8%）例，个体、工人及职员 52（36.4%）例，教师、干部及学生 21（14.7%）

例，待业及退休 16（11.2%）例。 

1.2 活体肾移植供体随访时间 

对供体进行术后 3 天，1 周，常规复查肾功能、尿常规等，出院后 1 个月，3 个

月，6 个月时复查，随后每 1 年复查 1 到 2 次，有肾功能、血压等异常者进行个体化

随访，最后一次随访时间为 2015 年 1 月，所有供体在随访终点全部存活；平均随访

时间（5.3±4.2）年，具体随访情况见表 1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新疆医科大学硕士学位论文 

9 
 

表 1  143 例供体随访时间 

Table 1 Follow-up tine of 143 living donor renal transplantation 

随访时间 例数 

1 到 2 年内 17 

2 到 3 年内 15 

3 到 4 年内 13 

4 到 5 年内 14 

5 到 6 年内 24 

6 到 7 年内 23 

7 到 8 年内 22 

8 到 9 年内 4 

9 到 10 年内 4 

10 年以上 7 

2 活体肾移植供体肾切除术后对血肌酐及肾小球滤过率的影响 

供体一侧肾脏切除后对其血肌酐、肾小球滤过率通过对移植中心 143 例供体的

随访结果示，供肾切除后血肌酐在 3 个月内较术前明显升高，在术后 1 月时上升最

明显，但是早期仍没有超过正常值；肾小球滤过率较在早期也有明显下降，术后半

年肾小球滤过率水平平稳，差异有统计学意义（P＜0.05）见表 2。 

表 2 供体肾脏切除术前术后肾功能变化情况 

Table 2 change of donors’ renal function before and after living donor renal transplantation 

（ sx  ） 

时间 例数 血肌酐（umol/L） 肾小球滤过率（ml/min） 

术前 143 64.2±15.7
a
 112.3±21.6

 a
 

术后 3 天 143 101.8±24.6
 a
 76.8±19.4

 a
 

术后 7 天 143 89.3±15.5
 a
 72.1±16.2

 a
 

术后 1 个月 140 90.3±21.4
 a
 69.5±17.7

 a
 

术后 3 个月 127 85.7±17.8
 a
 74.6±12.4

 a
 

术后 6 个月 113 83.4±12.6 88.7±11.6 

术后 1 年 109 79.8±13.2 83.1±15.4 

术后 3 年 85 68.3±11.9 81.9±10.8 

术后 5 年 52 68.1±9.1 80.4±10.6 

术后 7 年 23 66.9±10.7 82.1±11.0 

注：a：P＜0.05 
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3 活体肾移植供体年龄对供体术前术后肌酐和肾小球滤过率比较 

143 例供体中有 42（29.4%）例年龄大于等于 50 岁，和年龄小于 50 岁的供体比

较，供肾切除前后血肌酐和肾小球滤过率变化情况见表 3。年龄大于等于 50 岁供体

与年龄小于 50 岁的供体在术后血肌酐比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；对于肾

小球滤过率，年龄大于等于 50 岁的供体在供肾切除术后 7 天时肾小球滤过率下降较

年龄小于 50 岁供体明显，差异有统计学意义（P＜0.001）。供肾切除术后 6 月后，

供体的肾小球滤过率趋于平稳，然年龄大于等于 50 岁的供体肾小球滤过率仍低于年

龄小于 50 岁的供体，差异有统计学意义（P＜0.05），提示供体的年龄过大，在单侧

肾脏切除后，供体的留守肾代偿功能较差；但仍能满足个体需求。 

表 3  50 岁以上和 50 岁以下供体术前术后肌酐和肾小球滤过率比较（ sx  ） 

Table 3 Contrast of creatinine and glomerular filtration rate of more than 50 years old 

and under the age of 50 donor preoperative. 

年龄 例数 
血肌酐（umol/L） 肾小球滤过率（ml/min） 

术前 术后 7 天 平稳期 术前 术后 7 天 平稳期 

≥50 岁 42 68.3±16.5 112.6±36.2 103±19.5 96.8±11.8 89.3±14.6 80.1±17.3 

＜50 岁 101 63.4±18.7 102.3±19.6 99.4±18.9 109.6±15.3 97.7±14.1 89.6±18.9 

P 值  0.73 0.39 0.81 0.19 ＜0.001 0.021 

4 活体肾移植供体肾切除术对血压影响 

供体肾脏切除术后供者血压的变化见表 4，血压在供肾切除术后 3 天及 1 周时血

压和术前比较有下降，尤其是收缩压；差异有统计学意义差异有统计学意义（P＜

0.05）。术后 1 月时供体血压趋于稳定和术前比差异无统计学意义（P＞0.05），具

体见表 4。 
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表 4 供体肾脏切除术前后血压变化情况 

Table 4 change of donors’ blood pressure before and after living donor renal transplantation 

（ sx  ）  

时间 例数 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

术前 143 122.3±15.9
a
 74.1±11.2

b
 

术后 3 天 143 119.8±13.2
a
 73.2±10.3

b
 

术后 7 天 143 115.3±11.8
a
 71.9±9.2

b
 

术后 1 个月 138 121.4±9.3 73.9±10.8 

术后 3 个月 127 122.7±10.2 74.6±9.6 

术后 6 个月 116 122.3±9.8 73.8±10.4 

术后 1 年 109 121.6±10.7 73.7±9.4 

注：a：P＜0.001；b： P＜0.05  

5 活体肾移植供体术后并发症和或合并症情况 

供肾切除术后，患者并发症和或合并症情况如下，供者术前有 17 例血脂轻度异

常，术后随访至研究终点有 23 例血脂紊乱；10 例超重（体重指数在 25.0 到 29.9kg/m
2

之间），1 例肥胖体重指数为 30.2kg/m
2；术后有 19 例供体超重，2 例肥胖。有 6 例

供者出现术后轻度蛋白尿，24 小时尿蛋白定量在 0.2 到 0.8g 之间，给于干预治疗后

可降至 0.2g 以下。镜下血尿者 6 例，其中两例，多次尿红细胞形态血检查提示属于

不均一型，余 4 例尿潜血波动在弱阳性到阳性之间。术后有 3 例新发高血压患者，2

例收缩压最高达到 150mmHg，舒张压正常，1 例舒张压 90 到 95mmHg 波动。1 例供

者术后出现糖耐量异常，2 例患者出现轻度贫血，均为女性供体。详细情况见表 5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



新疆医科大学硕士学位论文 

12 
 

表 5  143 名供体术前和术后至随访终点时并发症和或合并症发生情况 

Table 5  Side effects and/or complications of Living donor after kidney transplantation 

operation. 

项目 
术前 随访终点 

例数          百分比 例数        百分比 

蛋白尿 0 0 6 4.2 

镜下血尿 0 0 7 4.9 

高血压 0 0 3 2.1 

糖耐量异常 0 0 1 0.7 

轻度贫血 0 0 2 1.4 

血脂异常 17 11.9 23 16.1 

超重或者肥胖 11 7.7 21 14.7 

6 活体肾移植供体术后问卷结果 

143 例供体中有 49 例接受了问卷调查，男性 18（36.7%）例；居住地在农村的

25（51.0%）例，城镇 16（32.7%）例，城市 8（16.3%）例；学历为小学的 14（28.6%）

例，中学 29（59.2%）例，大学 6（12.2%）例；职业为农民 23（46.9%）例，工人

13（26.6%）例，教师 2（4.1%）例，学生 2（4.1%）例，退休 1（2.0%）例，干部 1

（2.0%）例，个体经营 7（14.3%）例。12 例供者社保报销部分费用，余供体均为自

费。1 例女性供者因供肾后离婚，1 例女性供者因供肾至今未婚，1 例男性供者因供

肾夫妻关系较术前差。供肾后家庭关系较前和睦的有 31（63.3%）例，与术前相当者

16（32.7%）例，较术前差者 2（4.1%）例。认为捐献肾脏对健康有严重影响的供体

有 1（2.0%）例，有影响的供体 3（6.1%）例，有轻度影响的供体 8（16.2%）例。

偶有伤口疼痛的供体 19（38.8%）例，经常伤口疼痛者 3（6.1%）例。供者术后对工

作有严重影响 1（2.0%）例。术后 4（8.2%）例女性供者表示术后偶尔有抑郁。无供

者对供肾后悔。 
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讨 论 

 

1 活体肾移植相关知识 

目前肾移植是治疗终末期肾脏病（end-stage renal disease ESRD）的重要方法[22]

之一，随着终末期肾衰竭患者的逐年增加。然对于终末期肾脏病（end-stage renal 

disease ESRD）行血液透析或腹膜透析等治疗的患者，国内外有大量研究提示析定然

会产生多种并发症，如短期并发症有透析失代偿综合症等，长期并发症有腹膜炎、

肾性骨代谢异常、矿物质紊乱代谢等[1-3]。因而肾移植治疗 ESRD 逐渐被接受，并随

医疗技术的不断发展逐渐被更多患者选择。依据供肾的来源，肾移植分为，部分肾

移植，尸体供肾肾移植，活体供肾肾移植等。而活体供肾有增进亲情、排斥反应发

生率低、缩减受体术前的透析时间等优越性；并且使更多的 ESRD 患者脱离透析。

然而既往我国肾移植多以尸体肾为主，而活体肾移植数量不足肾移植总量的

5%
[23-24]。然而随着移植技术的不断发展，从供肾切除手术上，供者可有多种选择如

经典开腹手术，腹腔镜供肾摘除，手助腹腔镜供肾摘除等不断发展，活体供肾近年

逐渐增多，因此供体安全性更应受到重视。活体供肾有悖于医学无害原则，故供体

的安全性更是医学伦理学关注热点。 

2 活体肾移植供体肾切除术后对血肌酐、肾小球滤过率的影响 

本次研究纳入 143 例供者中研究发现，活体供肾术后在早期也即在术后 3 天，1

周，1 个月，3 个月时血肌酐水平分别为（101.8±24.6）umol/L、（89.3±15.5）umol/L、

（90.3±21.4）umol/L、（85.7±17.8）umol/L；较术前比供者肌酐水平逐渐升高，但仍

处在正常水平内；而肾小球滤过率在术后 3 天，1 周，1 个月，3 个月时 GFR 分别为

（76.8±19.4）ml/min、（72.1±16.2）ml/min、（69.5±17.7）ml/min、（74.6±12.4）

ml/min；供者的肾小球滤过率进行性下降，在术后 3 个月时供者的 GFR 代偿恢复较

明显。本研究结果与蔡秋琴等[25]在 467 例供者临床资料研究结果相近，供肾切除早

供者的肌酐逐渐升高，趋于正常范围上限，而肾小球滤过率术后快速下降，在 1 个

月时明显，3 个月时 GFR 开始恢复。而邱江等[26]的研究供体术后 1 年时肌酐仍高于

术前水平，肾小球滤过率在术后 1 年时虽有恢复但仍低于术前水平，但在随访至术

后 1 年时供者的肾小球滤过率高于术后 1 周。Young A 等[27]、Gondos A 等[28]、苏子

庭等[29]研究结果提示术后肌酐和 GFR 较术前无明显异常。本研究结果与之不服；可

能于供者术前严密筛查、围手术并发症、年龄分布、失访率、手术方式等有关。 

围手术期并发症研究上，国外 Dunn 等[30]报导一组 314 例活体供肾切除术后并发

症为 46.8%，严重的并发症：肺栓塞，深静脉血栓，脾切除，肾上腺切除，上肢神经

麻痹，失血以及出血后再次手术探查。Haberal 等[31]研究显示围手术期并发症主要包
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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。国内热依汉[32]等在 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。陈正等[33]报道一组 132 例活体肾移植供体肾切除术围

手术期并发症：1 例供者术中因拉钩致脾脏包膜下血肿术后急诊行脾脏切除；1 例术

中出现降结肠破裂，术中行一期修补，痊愈；5 例出现切口脂肪液化，余未出现围手

术期并发症。高宏君等[24]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。 

因我国处于老龄化，有较多的父母不愿意接受自己子女供肾，因而大多移植供

者多为父母或者是兄弟姐妹之间。因而纳入研究对象年龄较大人均年龄较高时，可

能会影响留守肾脏的代偿功能。邱江等[26]对 219 例供体在随访至 1 年时随访率仅有

64.4%，而本研究在 1 年时随访率为 76.2%，随访率均未大到 80%以上。本研究在随

访至术后 1 年时供体的肌酐及肾小球滤过率基本趋于平稳期。Ibrahim HN 等[34]在英

国多中心的大样本，病例数达 3698 例活体肾移植供者的长期，随访资料回顾性分析，

并同一般人群进行比较；结果表明：肾脏捐献供者预期生存率和出现终末期肾病

(ESRD)的风险与普通人群相似。供者的手术方式不同，如选择腹腔镜供肾摘除，手

术创伤较小，但手术时间较长出血量较开腹手术大。在本研究所有供体均采用开腹

手术，在 Brown 等[35]对腹腔镜及开放手术的对比显示，腹腔镜组与开放手术组比较，

平均手术时间分别为 234min 和 208min；平均失血量分别为 114ml 和 193ml；平均住

院天数分别为 3.5d 和 4.7d。腹腔镜组平均热缺血时间 2.8min。但腹腔镜手术组 2%

病例因并发症需再次手术处理。而在 Buzdon 等[36]对 640 例腹腔镜供肾供肾切取，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：中位

热缺血时间为 151 秒(35～720 秒)肾热缺血时间与受体的肾功能恢复无明显的相关

性。 

本研究中 143 例供体均来自于新疆地区，因为多民族混杂居住区域，其中维吾

尔族 108（75.5%）例，汉族 11（7.7%）例，哈萨克族 16（11.2%）例，其他少数民

族 8（5.6%）例，其中供者主要为维吾尔族，热依汉[37]等对 55 例维吾尔族供体的随

访研究结果提示供者肾脏摘除术后血肌酐均在正常范围内，肾功能未见明显减退。 

3 活体肾移植供体年龄对供体术前术后肌酐和肾小球滤过率比较 

本研究中供体年龄大于等于 50 岁的有 42（29.4%）例，以血肌酐大于等 115umol/L

为术后肌酐升高，肾小球滤过率小于 60ml/min 为肾脏滤过功能异常，两者其一视为

肾功能异常。在本研究中提示年龄大于等于 50 岁等供体的肾小球滤过率（GFR）在
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术后 7 天及平稳期（术后 1 年）时分别为 89.3±14.6ml/min、97.7±14.1ml/min；

80.1±17.3ml/min、89.6±18.9ml/min；结果提示年龄大于等于 50 岁的供者在术后 1 年

时较供肾前肾小球滤过率均处于代偿期，1 年后年龄大于等于 50 岁供体的肾小球滤

过率和年龄小于 50 岁的供体比较无明显异常，差异无统计学意义，提示大龄供体供

肾后肾功能代偿所需时间较长，且较年龄小于 50 岁的供体在供肾切除术后代偿能力

差。年龄小于 50 岁供体和年龄大于等于 50 岁的供体在术后肌酐波动差异无统计学

意义，但年龄大于等于 50 岁的供体在供肾切除术后，血肌酐波动较年龄小于 50 岁

的供体明显。邱江等[26]的研究指出，年龄大于等于 50 岁的供体和年龄小于 50 岁的

供体在肾脏切除术后，血肌酐波动均的差异无统计学意义；而肾小球滤过率在术后 1

周及稳定期（约术后 1 年时）差意义有统计学意义。本研究结果与其相符合。陈正

等[38]在对 170 列活体肾移植供者留肾代偿性改变的研究中指出，供体肾脏切除术后，

肾功能代偿良好，且供者在术后 1 年内逐渐代偿至平稳期，术后 1 年的随访结果与

其后肾功能和术前比差异无统计学意义，术后 1 年供体肾功能处于平稳期。 

本研究中年龄大于等于 50 岁的供体中有 1 例供体术后肌酐水平较正常稍高于捐

肾时，年龄为 58 岁，术后血肌酐波动在 130umol/L 到 145umol/L 之间。而在邱江等
[26]的研究中在 73 例年龄大于等于 50 岁的供体中有 3（4.1%）例供体术后肌酐未降

至正常水平，术后随访至平稳期时，血肌酐仍轻度异常。国外研究[39-41]对年龄较大

供体术后随访研究结果与之相近。总之肾移植供体年龄较大时，供肾切除术后留肾

代偿功能较年龄小的供体差，尤其是在术后 1 年内，术后 1 年后年龄大供体的留守

肾代偿功能基本稳定且与年龄小的供体留守代偿功能差异逐渐缩小，留守肾能满足

大龄供体的需要。 

4 活体肾移植供体术后血压变化 

本研究中对血压监测方法及异常情况定义为：高血压定义为收缩压

(SBP)≥140mmHg 和（或）舒张压(DBP)≥90mmHg，或在服用降压药者诊断为高血压。

所有供者均测量 3 次血压，测血压时对供者的要求有：（1）供者休息 5min，取坐位，

在安静状态下；（2）所有供者均取右臂，测量右臂肱动脉的血压；（3）每次测定

要至少间隔 5 min，取 3 次的平均值，若两次读数相差 8-10 mmHg 以上，则取数值

相近的两次计算平均值；（4）所有供体均需完全暴露右上肢。 

本研究中 143 例供体在供肾术后 3 天、1 周时供体的血压有轻度下降较术前比差

异有统计学意义，收缩压下降明显，术后 3 天、1 周时收缩压分别为：119.8±13.2mmHg，

115.3±11.8mmHg；舒张压分别为 73.2±10.3mmHg，71.9±9.2mmHg 较术前有轻度下降，

有统计学意义（P＜0.05），但均在正常范围内。术后 1 月时血压水平与术前比差异

无统计学意义。本研究结果与蔡秋琴等[25]在 467 例供者临床资料研究结果供体血压

在术后 1 周时下降，随后随访血压与术前比差异无统计学意义，研究结果相近。而
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在热依汉等[37]在 55 例供体随访结果提示供体在供肾切除 1 周时血压与术前比差异无

统计学意义（P＞0.05）。供体术后 1 周时血压轻度下降可能原因测量误差、手术应

激、供体年龄等原因，总之供体血压均在正常范围内。术后长期随访有少数供体血

压异常，但与同时期的健康人相比发生率相似，C．Baston 等[42]研究表明术后供体并

发肾脏病风险与健康人无明显差异。在 Ibrahim HN 等[34]在英国多中心的大样本，病

例数为 3698 例活体肾移植供者的长期随访资料回顾性分析，并同一般人群进行比较，

结果是供肾摘除后供体的慢性肾脏病，高血压等疾病发生率无明显差别。然术后仍

有极少数患者出现血压异常，故供肾切除术需要严密监测血压，尤其是在围手术期，

本研究提示术后 1 周内供体血压有轻度下降，密切关注血压，对供体在围手术期有

非常重要意义；可及时发现术后异常情况。 

5 活体肾移植供体随访 

本研究中对新疆医科大学第一附属医院，2004 年 8 月至 2015 年 1 月的供体进行

定期到医院及门诊，或者电话、面谈、填写问卷等进行随访。随访对象来自不同民

族：维吾尔族 108（75.5%）例，汉族 11（7.7%）例，哈萨克族 16（11.2%）例，其

他少数民族 8（5.6%）例的供体供肾，术后能严密随访对供体术后肾功能及生活质量

尤其重要。尤其对与年龄较大的供体需要个体化，严密随访。诸多国内外研究[22,43-46]

表明严密供肾术后随访对供体的安全性极其重要。本研究对供体进行术后 3 天，1 周，

常规复查肾功能、尿常规等，出院后 1 个月，3 个月，6 个月时复查，随后每 1 年复

查 1 到 2 次，有肾功能、血压等异常者进行个体化随访，最后一次随访时间为 2015

年 1 月，所有供体在随访终点全部存活；平均随访时间（5.3±4.2）年。143 例供体在

术后 6 月内随访率达 80%以上，然而 1 年及其以后时随访率均小于 80%。可能与大

多数供体认为术后早期如无并发症、肾功能稳定，随访意义不大有关。而在长期随

访中有研究提示，年龄大于 50 岁的供体在术后 1 年时肾功能仍处于代偿期，且代偿

功能较年龄小的供体差；并有长期研究结果提示有供体术后发生高血压、镜下血尿、

蛋白尿等异常。因此供体严密随访尤为重要，尤其是大龄供体。 

6 活体肾移植供体术后并发症和/或合并症情况 

本研究中 143 例供体术后并发症或和合并症发生情况如下：所有供体均在院完

善术前检查，术后痊愈出院。术前供体有血脂异常 17 例，超重或者肥胖 11 例；至

随访终点术后血脂异常 23 例，超重 19 例、肥胖 2 例。镜下血尿 7（4.9%）例，蛋白

尿 6（4.2%）例，高血压 3（2.1%）例，轻度贫血 2（1.4%）例，糖耐量异常 1（0.7%）

例。供肾切除术后经长期随访，仍有少数供体出现蛋白尿、血尿，血压异常；且随

着生活水平提高有供体供肾后出现超重甚至肥胖，糖耐量异常，代谢综合征。尤其

是血脂异常和超重本研究中术前及术后发生率均较高。国内热依汉[37]等对 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
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（肌酐、内生肌酐清除率）、血压、血脂、糖耐量均在正常范围内，供肾切除术后

并未增加患慢性肾脏病及高血压风险。陆瀚澜等[43]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%)；研究结果于本研究结果相近。国外 Gracida 

等[45]报道的 421 例活体供体术后长期随访结果提示：活体肾移植的供者远期是安全

的。Fehrman-Ekholm 等[46]在瑞典斯德哥尔摩单中心连续 40 年对所实施的肾切除术

供者(n > 1100)，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。而其它并发症如高血压、血脂异常、肥胖、贫血等，

与健康对照组比无统计学意义。 

7 活体肾移植供体术后门诊及电话随访情况 

本研究中对 49 例接受了问卷调查结果提示：供肾后家庭关系较前和睦的有 31

（63.3%）例，与术前相当者 16（32.7%）例，较术前差者 2（4.1%）例。认为捐献

肾脏对健康有严重影响的供体有 1（2.0%）例，有影响的供体 3（6.1%）例，有轻度

影响的供体 8（16.2%）例。偶有伤口疼痛的供体 19（38.8%）例，经常伤口疼痛者

3（6.1%）例。供者术后对工作有严重影响 1（2.0%）例。术后 4（8.2%）例女性供

者表示术后偶尔有抑郁。无供者对供肾后悔。供体供肾术后对其心理健康有轻微影

响，有 1 例供体偶有抑郁。供者生活质量，调查提示结果与健康人比差异无统计学

意义。国外对供体术后生存质量上近年有大量研究[47-51]，从受体治疗效益对供体影

响、吸烟情况等多方面研究，并积极建立供体数据库。 

Johnson 等[52]对 524 例活体肾移植供者长期随访中，供者术后有 4％感觉沮丧、

后悔，8％经历了比较大的压力，4％经历了巨大的压力，23%承认术后患有抑郁，15％

承认最近 1 个月感觉轻度焦虑和抑郁。Tellioglu 等[53]研究提示供者的心理健康得分

低于普通人群，但差异无统计学意义，本研究结果与之相符。国外有报导供者在术

后自杀[54]
,国内未见报导。国内雒启东等[55]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，术区情况等。Gracida 等[56]报导的

421 例活体供者术后长期随访结果，在精神健康上得分高于常模；而国内张佩芳等[57]

通过对 56 例活体供者术后 6 月到 4 年的随访结果与 Gracida 等[38]报导一致。 

供体经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 MF 等[58]对供者进行前瞻性研究提示供者总体生存质量满意。

Giessing 等[59]采用横断面研究对 105 供体与健康常模进行比较，结果提示供者生活质

量优于健康常模。Clemens K 等[60]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[61]对 87 例供体进行 65 月的随访

研究提示：供体术后中期生活质量较术前稍有下降，但绝大多数肾功能较为理想。
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狄桂萍等[62]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。本研究提示供体供肾切

除术后对供者生活质量和健康人比较差异无统计学意义。 
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小 结 

 

    1 供肾切除术后, 肾功能和术前比差异无统计学意义。 

    2 供体年龄≥50岁时供肾切除后早期留肾代偿功能较年龄＜50岁的供体代偿能

力差；术后稳定期与术前比差异无统计学意义。 

    3 供肾切除1周内供体血压较术前轻度下降，差异有统计学意义；但血压仍在正

常范围内。 

    4 供体术后生活质量及心理状态较术前无明显异常。 

    5 术后严密随访对供体肾功能、并发症、生活质量心理状态等有重要意义，尤

其是年龄大供体。 
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综 述 

 

活体肾移植供体安全性的研究进展 

 

综述  沈玉敬   审校  刘健 

 

肾移植是治疗终末期肾脏病的重要方法[1]，然肾源短缺问题日益严重。肾移植依

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 HLA 配型位点多，排斥反应发生率低等，为庞大的等待移植

队伍减轻压力，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，活体肾移植的比例约占总体肾移植的 26%-43%，然而在

巴西、日本等国家，活体肾移植比例占 55%-80%
 [3]。我国活体肾移植占总体肾移植

人数比例较低，约 5%左右，但此比例正逐渐上升，国内有移植中心报导其活体肾移

植为同期总量的 69.4%
 [4]。因此供体安全性更应受到重视。现从供体的生理、心理、

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进展做一综述。 

1 生理安全方面 

生理安全性包括术前体检综合评估，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 24 小时肌酐清除率法，肾脏

ECT(99mTc-DTPA 肾动态显像测定 GFR)，双血浆法，肾脏 ECT 联合双血浆法等。

菊粉清除率被认为是评估 GFR 的金标准，但是操作步骤多、复杂、价格贵，多用于

科学研究。研究表明 99mTc-DTPA 几乎全部被肾小球滤过而不被肾小管重吸收和分

泌的放射性物质能够替菊粉用于 GFR 测定。双血浆法(测定血浆 99mTc-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 K

等[5]，廖曼甜[6]等研究表明：99mTc-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
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准确性高，且 99mTc-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，手术方式选择等。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

(尤其是肾动脉)解剖结构同时又能较精确的评价肾脏滤过功能的检查。 

1.2 供肾手术方式  

供肾的摘除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，

使更多供者所青睐。目前腹腔镜下供肾摘除术的技术不断进步，有最早期的经腹腔

镜下取肾，到后腹膜腔镜下取肾，小切口手助后腹腔镜供肾切除，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，腹腔镜和开腹手术供肾摘除

对供体及供肾的影响研究；结果表明手术时长短，术后恢复快，且其术后 1 个月肾

功能恢复与开腹无明显差别；且 3 种方式并发症的发生率相似。Buzdon 等[13]对 640

例腹腔镜供肾供肾切取，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：中位热缺血时间为 151 秒(35～720 秒)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尿路感染、纵隔积气、肺不张、切口感染、肺栓

塞、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。国内热依汉[16]等在 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。活体供者围手术期的死亡率，经查阅部分国外的研究中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]。国内迄今未见到关于供体围手术期死亡的报道。 
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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]在瑞典斯

德哥尔摩单中心连续 40 年对所实施的肾切除术供者(n>1100)，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(主要发

生于 37-40 年之间)。Ibrahim HN 等[22]在英国多中心的 3698 例活体肾移植供者的长

期(1967-2007 年)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，肾脏捐献供者预期生存率和出现终末期肾病(ESRD)的风险与普通人群相当。热

依汉[23]等对 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。供肾切取对供者

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(36．item short．Form health survey)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 1992年报道了著名的 SF-36(36-item short．Form health survey)

健康调查量表[25]，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 PF(躯体功能)、RP(身体

对工作的影响)、BP(身体疼痛)、GH(总体健康)、VT(活力)、SF(社会功能)、RE(情绪

对工作的影响)、MH (心理健康)。SF-36 健康调查量表前四项目侧重生活质量，后四

项目侧重心理变化。SF-36 的可信度和真实性高，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病人生命质量的评估。 

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，同时对受者在肾移植

术后的疗效等都会影响到供者的心理健康。雒启东等[28]对 103 位活体肾移植供体的
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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]报导

的 421 例活体供者术后长期随访结果，在精神健康上得分高于常模；而国内张佩芳

等[30]通过对 56 例活体供者术后 6 月到 4 年的随访结果与 Gracida 等报导一致。 

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 MF 等[31]对供者进行前瞻性研究提示供者总体生存质量

满意。Clemens K 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 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 小结与展望  

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。伴随着科技的发展及医疗保险的支持，将会有更先进的方

法对供者术前评估，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。然而建立供体数据库，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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