
�方法�����卜�����之间 ��例在山东大学齐鲁医院通过伦理委员会 并经过山东省卫生厅批准的活体肾移植
��例均取左肾 动静脉均单支血管 其中��例行普通开放手术 ��例应用�������� ��������� �� ����������� 对生
殖静脉 肾上腺静脉 腰背静脉 均直接夹闭 凝血 切断后 止血牢靠

�结果�手术花费时间平均值 ��� 组比普通开放手术组减少���分钟��� �� ������ ����� 手术并
发症两组之间无明显差异

【结论�在肾移植活体供肾开放手术应用��������凝血系统能明显缩短手术时间 我们发现�������� 可以同时被用来
处理输尿管 减少供肾缺血时间 提高亲属肾移植效果

预先干预 治疗肾移植 受者 日�病毒感染 的临床前瞻性研究
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�目的�探讨在密切监测及递减免疫抑制剂剂量的情况下 采用预先干预治疗肾移植受者��病毒感染的治疗效果
�方法�选取����年�月至����年�月间进行肾移植术的���例受者为研究对象 分别于肾移植术后第�� �

� ��个月收集血 尿标本进行尿沉渣�����细胞计数与��病毒���含量的检测 并且进行随访至第三年 对部分
肾移植受者行移植肾活检确定�����的诊断 移植肾组织及确诊为�����患者的尿沉渣中脱落的肾小管上皮细胞进
行普通透射电镜观察以进一步确定肾小管上皮细胞内的病毒颗粒 对高度可疑的�����受者进行以减少免疫抑制剂为
主的预先干预治疗 对确诊为�����的患者进一步减少免疫抑制剂 并观察治疗效果 ���的清除情况 排斥反应发
生情况 及移植肾功能

【结果】���例肾移植受者�年内 尿液�����细胞 尿������及血浆�������阳性率分别为 ���� ����
和���� 阳性者中位数水平分别为�个������ ������拷贝���和������拷贝���� 尿� �细胞 尿������
和血浆������首次出现的时间中位数是术后�个月 �个月和�个月 确诊高度可疑的��、认�受者��例 按预先
干预方案减少免疫抑制剂剂量后 ���病毒血症的清除率是��� ���病毒尿症的清除率是��� 并且减少免疫抑制
剂期间无急性排斥反应 移植肾功能不全及移植肾丢失的出现 随访�年后共确诊������例�����确诊时肾功能
减退 ���活动的三项指标均明显升高 移植肾脏病理示局灶性肾小管上皮细胞核内病毒包涵体 ���抗原染色阳性
肾间质及肾小管不同程度的淋巴细胞浸润 普通透射电镜下均见脱落的肾小管上皮细胞核内直径为����� 的病毒颗粒
进一步减少免疫抑制剂剂量治疗后尿�����细胞计数以及血浆 尿������均明显降低 移植肾功能有所恢复

【结论�肾移植术后易发生���感染 术后第�个月是���复制高峰 �����的应用是影响���活化的独立危

险因素 肾移植术后定期规律监测有关 ���活动的指标并且按预先干预方案减少免疫抑制剂剂量可以有效清除体内
���预防�����的发生及治疗早期�����并且无急性排斥反应 移植肾功能不全及移植肾丢失的出现

影响肾移植 受者 ��相关性 肾病 的预后因素分 析
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�目的�探讨调整免疫抑制剂强度治疗肾移植受者��病毒相关性肾病的效果 及不同的病理分期 免疫抑制方案
减少免疫抑制程度等对�����预后的影响

�方法�收集����年 �月�����年�月我院共诊断�������例 根据移植肾组织病理的严重程度进行分期 对
此��例患者进行免疫抑制剂减量 停用 转换的治疗并密切随访 定期收集患者血 尿标本进行尿沉渣�����细胞计
数 监测尿 血标本中��病毒���含量的变化 并且定期监测患者血药浓度 血清肌配及尿常规的变化评价治疗效
果

�结果���例�����患者中 免疫抑制方案 ����� ���强的松��例 �����十强的松�例 平均确诊时
间为肾移植后����个月 确诊时肾功能减退 血清肌配平均值为����� 比 ���活动的三项指标均明显升高尿�即。
细胞中位数水平为��个������ 尿液和外周血������中位数水平分别为��� ��� 刃���和������ �����
移植肾脏病理示局灶性肾小管上皮细胞核内病毒包涵体 ����抗原染色阳性 普通透射电镜下均见脱落的肾小管上皮
细胞核内直径为���的病毒颗粒 病理分期 �期�例 �期��例 �期�例 �期患者确诊时间较晚平均为����个
月 血清肌配值较高平均为������ �期患者尿�����细胞 ��病毒尿症 ��病毒血症水平最高中位数水平分别
为 ��个���毋������ �����和����� �����免疫抑制剂调整方案为 ��例�����减量 �例�认减量 �
例�����转换为�� �例�����转换为�叩 经过平均���个月的随访 ��例患者的尿����� 细胞计数以及血浆
尿������均明显降低 移植肾功能有所恢复 ��病毒水平自免疫抑制剂调整后����天开始下降 病毒血症清除
时间平均为�个月 最近一次随访时血清肌配平均值为������ 比 �例患者移植肾失功 移植肾平均存活期��个月
治疗过程中�例患者发生急性排斥反应 最终切除移植肾

�结论������的治疗效果及预后与其病理分期有关 肾移植术后较早发现�����并且调整免疫抑制剂强度有
利于���的清除从而改善移植肾功能 �����转换为��并将其浓度控制于低水平可控制���的复制

肾移植后侵袭 性曲霉菌感染
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