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脑死亡无偿器官捐献肾移植6例*★ 

许  亮，蔡  明，李州利，王  强，钱叶勇，石炳毅 

Renal transplantation using brain death free-donated kidney in 6 cases 
 

Xu Liang, Cai Ming, Li Zhou-li, Wang Qiang, Qian Ye-yong, Shi Bing-yi 

 
Abstract  
BACKGROUND: Brain death patient is the optimal donator due to the short warm ischemia time, which is conductive to renal 
function recover following transplantation. However, there are no reports concerning the recovery of renal function in uremia 
patients following renal transplantation with brain death patients’ kidney.   
OBJECTIVE: To summarize the experience and therapeutic efficacy of renal transplantation using brain death free-donated 
kidney.  
METHODS: Six patients with urinemia underwent renal transplantation with donor kidney of brain death patients from May 2006 
to November 2008 at the Organ Transplantation Center, 309th Hospital of Chinese PLA, were selected, including 2 patients 
receiving kidneys from a brain death patient, 4 patients receiving kidneys from 3 brain death patients. Four recipients received 
immunosuppressive regimen of mycophenolate+ciclosporin+steroid, and 2 recipients received mycophenolate+ 
acrolimus+steroid. The renal function and medicine density were detected regularly, and change of renal function and 
pathogenetic condition were retrospective analyzed.  
RESULTS AND CONCLUSION: All 6 patients accepted renal transplantation successfully. The serum creatinine level was 
obvious descended in 5 patients within a week after transplantation, which meant that the transplanted kidney had begun to work. 
One patient suffered delayed renal graft function, and returned to normal at 10 days after transplantation. Three patients suffered 
acute rejection in the first year, and recovered by intravenous glucocorticoid therapy. One patient died after 1 year for pulmonary 
infection, which accompanied by serum creatinine of 469 µmol/L. The other patients reexamined regularly, and they had good 
quality of life up to now. The results reveled that renal function recovers in time after transplantation using brain death 
free-donated kidney, which can ameliorate life quality of patients. 
 
Xu L, Cai M, Li ZL, Wang Q, Qian YY, Shi BY. Renal transplantation using brain death free-donated kidney in 6 cases. Zhongguo 
Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(5): 899-902.      [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 

背景：脑死亡的器官是最佳器官移植供体，因为需移植的器官可以在有血供的情况下从供体上直接取得，有助于移植后移

植物功能的早期恢复。而中国对脑死亡的研究起步较晚，且对于尿毒症患者接受脑死亡供者移植后的恢复情况至今国内尚

无文献报道。 
目的：总结 6例尿毒症患者接受脑死亡无偿器官捐献肾移植的治疗经验及效果。  
方法：选择解放军第三○九医院全军器官移植中心 2006-05/2008-11尿毒症患者 6例，其中 2例接受 1例院内脑死亡患者
的无偿供肾，4例患者接受 3例院外脑死亡患者的无偿供肾。所有受者移植后均采用三联免疫抑制方案，环孢素+吗替麦考
分酯+类固醇激素 4 例，他克莫司+吗替麦考分酯+类固醇激素 2 例，规律复查移植肾功能及药物浓度，回顾性分析移植肾
功能的恢复情况及病情变化。 
结果与结论：6 例患者均顺利接受脑死亡供体肾脏移植，顺利渡过围手术期；5 例在移植后 1 周内血肌酐下降明显，移
植肾开始工作。1例移植后出现移植肾功能延迟恢复，移植后 10 d逐渐恢复正常。3例在移植后 1年内出现急性排异反
应，经激素冲击治疗后尿量恢复，血肌酐水平稳定。1 例移植后 1 年出现肺部重症感染，治疗无效死亡，死亡时移植肾
肌酐为 469 µmol/L。其余 5例定期接受复查，随访至今移植肾肌酐稳定，生活质量良好。结果提示脑死亡无偿器官捐献肾
移植后肾功能可得到及时恢复，患者生活质量得到明显改善。 
关键词： 脑死亡；肾移植；肾功能；器官移植；供体 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.05.033 
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0  引言 

 

当前，肾脏移植已成为挽救无数终末期肾

脏疾病患者生命的重要治疗手段之一
[1]
，但供

肾来源匮乏是制约着中国器官移植事业不能广

泛开展的主要瓶颈。中国有100万~150万患者

因肾功能衰竭需要行器官移植，而能满足移植

的比例仅仅不足总数的10%[2-6]
。虽然近年来中

国的器官移植水平发展较快，但由于供体的严

重缺乏，中国器官移植事业的发展仍受到了很

大程度的制约，与国际水平相比仍有一定的差

距。 

近年来，脑死亡的全新定义为中国的供肾

来源提供了更加广阔的道路，脑死亡无偿器官

捐献肾脏移植已在中国成功开始实施，但还处
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于起步阶段
[2]
。脑死亡是指包括脑干在内的全脑功能丧

失的、不可逆转的状态
[7]
。脑死亡的器官是最佳的器官

移植供体
[8-9]
，因为需移植的器官可以在有血供的情况下

从供体上直接取得，明显缩短了移植器官的热缺血时

间，有助于移植后移植物功能的早期恢复
[10-11]
。因此，

脑死亡无偿器官捐献将会更好地推动器官移植事业的

发展，不仅有利于患者和社会，也同时有利于现代医学

的发展。目前，全世界约有80多个国家或地区以法规形

式颁布了成人脑死亡标准
[12]
。而中国对于脑死亡的研究

起步较晚，仍有很多问题有待解决，且对于尿毒症患者

接受脑死亡供体移植后的恢复情况至今国内文献尚无

报道。为此，作者总结分析了2006-05/2008-11本院共

进行的6例脑死亡无偿器官捐献肾脏移植的治疗经验及

疗效，探讨脑死亡无偿器官捐献的临床效果与特点，以

推广脑死亡无偿器官捐献的合理广泛应用。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性调查分析。 

时间及地点：于2006-05/2008-11在解放军第三○

九医院全军器官移植中心完成。 

对象：选择本院全军器官移植中心 2006-05/ 

2008-11收治的6例尿毒症受者，年龄32~60岁，平均43

岁；男性5例，女性1例；原发病：慢性肾小球肾炎4例，

IgA肾病2例；血清肌酐(透析前)均> 700 µmol/L，肾小

球滤过率均< 10 mL/min；入院诊断：慢性肾功能不全(尿

毒症期)、肾性高血压、肾性贫血。入院治疗：规律血液

透析，维持酸碱平衡，防治电解质紊乱，控制血压在

150~110/100~70 mm Hg(1 mm Hg=0.133 kPa)、纠正

贫血，维持血红蛋白> 100 g/L。临床评估经血、尿常

规，肝、肾功能，凝血功能，心、胸X射线，肝、肾B

超检查，双肾发射光子计算机断层扫描仪等临床检查

显示均无肾移植绝对禁忌证。排除标准：有肾移植绝

对禁忌证者。 

供者资料：院内脑死亡供者1例，外院脑死亡供者3

例。院内脑死亡供者病情特点为：男性，38岁，体质量

70 kg，平素身体健康，因突发脑血管意外至呼吸心跳

骤停行心肺复苏40 min后入院，入院后Glascow评分3

分，在重症监护中心抢救期间多次使用去甲肾上腺素(> 

15 µg/h)及多巴胺[> 8 µg/(kg·min)]等缩血管性血管活

性药物，持续低血压状态(80/50 mm Hg以下)48 h，昏

迷时间21 d。实施持续呼吸机维持人工呼吸、抗感染、

能量支持和脱水降颅内压等各种抢救措施。患者深昏

迷，双侧瞳孔散大到边，各种反射消失，依据“脑死亡

判定标准(成人)”和“脑死亡判定技术规范”确诊为脑

死亡
[3]
。完成国际标准无偿器官捐献知情同意程序后于

2006-05-07 10：30实施供肾摘取。器官捐献时患者尿

素氮8.94 mmol/L，血肌酐196.8 µmol/L。供肾摘取前

12 h患者体温恒定在36.8 ℃；无自主呼吸，呼吸机维持

下(氧浓度40%)血氧饱和度96%；多巴胺6 µg/(kg·min)

维持血压90~120/60~90 mm Hg；心率110次/min；尿

量70~150 mL/h。 

外院脑死亡供者3例，车祸致严重脑损伤导致脑死

亡2例，男性，年龄：28，43岁；体质量：63，72 kg；

身高：171，169 cm；高处坠落致蛛网膜下腔出血导致

脑死亡1例，男性，年龄：12岁，体质量：30.5 kg，身

高：149 cm。3例供者平素身体健康。在重症监护中心

抢救期间多次使用去甲肾上腺素(> 15 µg/h)及多巴胺[> 

8 µg/(kg·min)]等缩血管性血管活性药物，持续低血压

状态(90/50 mm Hg以下)> 24 h，昏迷时间32~53 d。在

当地医院实施持续气管切开呼吸机维持人工呼吸、抗感

染、能量支持、脱水降颅内压和维持水电解质酸碱平衡

等各种抢救措施。患者持续深昏迷，双侧瞳孔散大，身

体各种反射消失。依据“脑死亡判定标准(成人)”和“脑死

亡判定技术规范”确诊为脑死亡[3]
。完成国际标准无偿器

官捐献知情同意程序后分别于2007-04-23 10：15、

2007-10-12 14：15、2008-11-15 11：10 施行供肾摘

取。器官捐献时患者尿素氮6.33~10.21 mmol/L，血肌

酐95~156 µmol/L。供肾摘取前12 h患者体温为36.6~ 

37.1 ℃，呼吸机维持下(氧浓度40%)血氧饱和度> 95%，

多巴胺[5 µg/(kg·min)]维持血压110~120/70~90 mm Hg，

心率95~125 次/min，尿量65~150 mL/h。 

知情同意：所有脑死亡患者家属均在武汉华中科技大

学同济医院陈忠华教授的主持下，实施国际标准无偿器

官捐献知情同意程序，脑死亡患者家属均全程在场，并

签署知情同意，同时经本院人体器官移植技术临床应用

管理委员会伦理论证符合供肾移植原则
[4]
。 

方法：2例受者接受1例院内脑死亡患者的无偿供

肾，4例受者接受3例外院脑死亡患者的无偿供肾。脑死

亡供者被送至手术室后以含氧50%的吸入气行机械通

气，多巴胺[5~8 µg/(kg·min)]维持血压> 110/70 mm Hg。

供肾摘取均采用腹部多器官联合切取技术，热缺血时间

为3~8 min，平均4.5 min，冷缺血时间为5~20 h，平均

8.5 h。其中儿童脑死亡供肾热缺血时间：7 min，冷缺

血时间：20 h。儿童供肾外形：右肾，无畸形。供肾大

小(灌注状态)：5 cm×3.5 cm×8 cm。所有受者与供者

ABO血型相符，淋巴毒实验<10%，HLA配型A、B、DR6

抗原至少4抗原相符，其中DR至少1个抗原相符。 

免疫抑制治疗方案：免疫抑制诱导用药为抗CD25单

克隆抗体(巴利昔单抗)：20 mg静滴/术前2 h、术后第4

天，长期方案为环孢素+吗替麦考分酯+类固醇激素4例，

他克莫司+吗替麦考分酯+类固醇激素2例，环孢素A起

始剂量为6 mg/(kg·d)，在2个月内将类固醇激素降至

5~10 mg，他克莫司起始剂量为1.0~1.5 ng/(kg·d)，并
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依据血生化、环孢素A、他克莫司血药浓度、移植肾彩

色B超检查结果来规律监测移植肾功能，调整环孢素A、

他克莫司的剂量，动态监测移植肾功能的恢复情况及病

情变化。 

主要观察指标：肾移植后受体一般情况，移植肾功

能变化。 

设计、实施、评估者：设计、实施、评估均为本文

作者，经过正规培训，采用盲法评估。 

 

2  结果  

 

2.1  围手术期情况   

 
6例受者： 

均顺利接受脑死亡供体肾移植手术，顺利渡过围手术期。 

 

5例受者： 

移植后1周内血肌酐下降明显，移植肾开始工作，患者摆脱透

析。 

 

1例受者： 

移植后出现移植肾功能延迟恢复，使用供体为儿童脑死亡供

体，经必要的全身对症支持治疗，行血液透析替代治疗后10 d

逐渐恢复正常。 

 

2.2  出院情况  

 
住院期间： 

6例患者住院期间病情平稳，移植肾工作状态良好，在移植后

平均1个月时出院。 

 

出院情况： 

出院时2例患者血肌酐水平恢复正常(< 102 µmol/L)，4例患者

血肌酐水平维持在112~225 µmol/L。 

 

2.3  远期情况    

复查项目：所有6例患者每月均接受本院门诊正规随

访，规律复查血清肌酐、免疫抑制药物浓度、肝肾功能

以及移植肾超声等。 

移植后1年复查结果： 

3例：在移植后1年内因血清肌酐进行性升高，尿量

减少，移植肾局部胀痛，高热，移植肾彩色B超检查提

示移植肾肿胀、锥体增大、血流阻力增加，临床考虑出

现急性排斥反应。经甲泼尼松龙0.5 g/d，连续3 d冲击

治疗后逆转，血肌酐水平稳定(< 250 µmol/L)。1例：移

植后1年因自行调整免疫抑制药物剂量，出现免疫过度

导致肺部重症感染，治疗无效死亡，死亡时移植肾肌酐

为469 µmol/L。 

5例：仍坚持每月复查，随访至今移植肾功能稳定，

肌酐水平平稳，受体生活质量良好，未再发生不良事件。 

接受儿童脑死亡供体的移植肾大小及肾小球滤过率变化

趋势： 

 

 

3  讨论 

 

本组6例表明，在与供者ABO血型相合、HLA配型、

交叉配合及淋巴毒试验相对较好的前提下，接受脑死亡

无偿器官捐献肾脏移植的尿毒症患者，均能顺利渡过围

手术期，且在短期内移植物即能正常工作，患者摆脱透

析，免疫抑制方案及移植后复查监测指标与心死亡供肾

移植、活体供肾移植相同，移植肾可以长期存活，受者

远期生活质量良好。与心死亡供肾移植不同的是，在脑

死亡供肾移植中，供肾可以在持续血供的前提下，从供

者上直接取得，从而保证了供肾必要的血流灌注，明显

缩短了热缺血时间，减低了移植肾肾小管发生缺血坏死

的概率，有助于移植后移植肾功能的早期恢复，此过程

类似于活体供肾移植。因此，作者认为脑死亡无偿器官

捐献肾移植后肾功能可得到及时恢复，患者生活质量可

以得到明显改善，脑死亡无偿器官捐献可在中国得到广

泛的开展与推广。从本文数据中可以看出，有4例患者

在出院时血肌酐水平维持在112~225 µmol/L，并未恢复

正常(< 102 µmol/L)。3例患者在移植后1年內先后出现

急性排斥反应，经激素冲击治疗后血肌酐水平稳定(< 

250 µmol/L)，但肌酐水平却保持在相对较高的状态。作

者查阅相关文献，Conci 等[13-14]
发现脑死亡供者由于自

主神经反射等导致心血管功能和血流动力学极不稳定，

而且个体间差异很大。一些研究者通过组织活检发现，

使用外源性儿茶酚胺不仅可导致心内膜损伤，而且亦可

损害被移植的肝肾等器官功能。相似的结果亦可发生在

溺死者，而后者血浆内源性儿茶酚胺水平极度升高
[15]
。

另有学者对脑死亡动物模型研究发现，心肌坏死与血浆

内源性儿茶酚胺浓度显著增高有关
[16]
。综上所述，内源

性和外源性儿茶酚胺均可损害被移植的器官功能。由于

脑死亡供者部分神经内分泌组织仍然存活，仍可产生

不同程度的应激反应，导致血浆应激效应激素，如儿

茶酚胺等水平明显升高，这些均可损害即将被摘取及

移植后的器官功能
[17-18]

。综合以上信息，作者分析可能

的原因为脑死亡患者因种种前期的特殊病因可引起机

体全身状态以及各系统器官功能相对较差，在抢救和治

疗过程中为维持生命体征而频繁的使用缩血管活性药

物可导致肾脏的供血不足，脑死亡患者的持续性低血压

状态以及全身循环的不稳定可引起肾脏灌注不足，以及

时间 超声测量移植肾大小 时间 肾小球 
滤过率 

移植后1周 5.4 cm×4.6 cm×10.3 cm 移植后1周 15.5 min/L 
移植后2周 5.5 cm× 5.0 cm× 

10.5 cm 
移植后 

2个月 
49.0 min/L 

移植后1个月 5.6 cm×5.5 cm×11.6 cm 移植后1年 58.0 min/L 
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脑死亡患者体内代谢性毒素的增加可加重对肾脏的毒

害作用等多重因素，都可能是肾脏移植后影响移植肾功

能稳定及远期存活的不利因素。 

由于脑死亡患者的抢救和治疗过程以及脑死亡的

判定多在医院的重症监护中心完成，其治疗的具体措施

由监护中心的医师实施。因此，重症监护中心的医师对

于维持拟行器官无偿捐献的脑死亡患者稳定的血压以

及有效的血液循环，对血管活性药物应用剂量的灵活掌

握，维持稳定的心率、恒定的体温、正常的血气等因素，

对于维持供体器官平稳的血流动力学来保证移植后移

植物功能的早期恢复及远期存活，起到了关键的作用。

因此作者建议在确定患者已出现脑死亡并有可能行脑

死亡无偿器官捐献时，移植外科医师应与重症监护医师

相互协作，对于保证移植器官有效的血流灌注及稳定的

循环状态等方面的治疗，将起到积极的作用。 

本组中1例患者接受了儿童脑死亡患者无偿捐献的

肾脏，患者在移植后出现了移植物功能延迟恢复，经全

身对症支持及血液透析替代治疗后移植肾功能逐渐恢

复，出院后规律复查移植肾功能稳定，至今生活良好，

且复查中利用彩色超声发现了其移植肾体积有逐渐增

大的趋势，移植肾肾小球滤过率也有逐步增高的趋势。

作者认为在儿童供肾移植中，存在供受体之间大小匹配

的问题，一个小的供肾给较大的受者以后，供肾长期处

在超负荷工作条件下，会对供肾功能产生影响，引起肾

功能的延迟恢复或变坏。且儿童供肾其有限的肌酐清除

率不能及时将成人体内较多的肌酐较为彻底的清除，但

在儿童移植肾逐渐发育成长的过程中，其肌酐清除率将

有逐步的提高。作者在规律监测其移植肾功能、体积及

肾小球滤过率变化的过程中也证实了这一点，具体的原

因需要进一步的研究来说明。 

基于中国的现状，现阶段中国自愿无偿提供脑死亡

供体的数量远低于其他类型供体，从社会学角度分析，

中国几千年传统的思想文化束缚了大家对“脑死亡”概

念的正确认识，同时对于死后对尸体的尊重和保持尸体

的完整性或诸如“有利于轮回转世”等一些封建思想仍

然是广大人群不能接受脑死亡捐献器官的主要瓶颈
[19]
。

脑死亡无偿器官捐献为中国器官移植事业的发展指明

了新的方向，但脑死亡无偿器官捐献若要真正广泛、快

速的开展，仍有很长的道路要走。 

脑死亡无偿器官捐献肾脏移植后患者肾功能可得

到及时的恢复，患者生活质量可得到明显改善，脑死亡

无偿器官捐献肾脏移植可在中国得到开展与推广。 
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文章的偏倚或不足：当前中国自愿无偿提供脑死亡供

体的数量远低于其他类型供体，中国对于脑死亡的研究起

步也较晚，因此本实验中接受脑死亡无偿供肾的受者样本

量较少，给文章的数据总结带来一定的影响。 

提供临床借鉴的意义：脑死亡无偿器官捐献肾脏移植

后患者肾功能可得到及时的恢复，患者生活质量可得到明

显改善，但由于脑死亡患者的持续性低血压状态以及全身

血流动力学的不稳定可引起供肾灌注不足，以及脑死亡患

者体内代谢性毒素的增加可加重对供肾的毒害作用等多重

因素，都可能是肾脏移植后影响移植肾功能稳定及远期存

活的不利因素。 


