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高龄亲属活体供肾移植7例中长期效果：同一机构2年资料回顾分析★ 

谢庆祥，韩聪祥，赵  力，黄宏伟，和  源，林吓聪 

Living-related donor kidney transplantation in elderly donors: A retrospective case analysis 

from one institute during 2 years     

Xie Qing-xiang, Han Cong-xiang, Zhao Li, Huang Hong-wei, He Yuang, Lin Xia-cong 

Abstract 

BACKGROUND: The donors from “marginal” kidneys have been accepted to partly solve the problem between limited supply 

and increasing demand. 

OBJECTIVE: To investigate the safety of living-related donor kidney transplantation from donors above 65 years old and the 

middle- and long-term clinical efficacy.  

METHODS: The clinical data of seven pairs of donors and recipients who underwent living-related donor kidney transplantation 

from donors ≥ 65 years old and were followed up for 36-64 months.   

RESULTS AND CONCLUSION: The donors and recipients recovered smoothly post-surgery with no severe complications. The 

function of kidney grafts recovered to normal within 1 week after surgery, the kidney function of donors was improved compared 

with prior to surgery, but it was within normal range. No acute rejection was found. Five recipients survived with normal kidney 

graft for 36-64 months, and two cases died one year after surgery. All donors survived with no proteinuria or hypertension, but 

with normal kidney transplantation. These findings suggest that kidney grafts from donors ≥65 years old may be allowed for 

living-related donor kidney transplantation after strict screening, which can expand the donor pool in the clinic. 
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摘要 

背景：随着肾移植中肾供体的短缺，“边缘”供肾提供了一条缓解途径。 

目的：观察高龄亲属活体供肾移植的安全性和中长期临床效果。  

方法：回顾性分析随访 36~64个月的 7例≥65岁亲属活体供肾移植的供者和受者的临床资料。 

结果与结论：供、受者移植后均恢复顺利，无严重并发症。受者 1 周内移植肾功能正常、供者肾功能较术前略有增高、但

均在正常范围内。无排斥反应发生。5例人/肾正常存活 36~64个月；2例移植后≥1年死亡。供者均正常存活，无蛋白尿、

高血压，肾功能正常。提示≥65岁高龄亲属活体供肾应经过严格筛选，部分可为临床扩大供肾来源。 

关键词：亲属活体供者；肾移植；高龄；老年人；肾来源 
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0  引言 

 

肾移植供肾器官短缺的矛盾日益突出。虽

然国内外不断增加亲属活体肾移植的开展例

数，但仍未能缓解供受体需求间的矛盾。为此，

一些学者偿试应用扩大标准的供肾移植，如高

龄供肾，取得较好近期移植效果，但对于≥65

岁活体供肾移植报道少见、国内尚未见报    

道
[1-9]
。厦门大学附属东南医院暨解放军第一七

五医院于2005-11/2008-02共进行7例≥65岁

的高龄亲属活体供肾移植，结果较为满意。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2005-11/2008-02解放军

第一七五医院完成。 

对象： 

供者：男1例、女6例，年龄65~75岁，其中

≥70岁以上3例，平均69.3岁。受者：男6例、

女1例，年龄32~44岁，平均36.3岁，均为首次

移植，PRA均阴性。供者与受者关系：母子5

例、母女1例、父子1例。供肾：左肾4例、右肾

3例，供侧GFR为41.8~61.8 mL/min，平均         

51.1 mL/min。所有供者均常规行静脉肾盂造

影、CTA或MRA检查，1例加做DSA检查了解供

肾血管情况。 

供者入选及排除条件：参照国内“人体器官

移植条例”及国际活体供肾标准及扩大标准进

行筛选，主要条件：①自愿且家庭无争议。②

无高血压、糖尿病、恶性肿瘤等病史。③病原 
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学检查阴性。④供、受者血型相同或相容，淋巴细胞毒

试验阴性。⑤双肾无器质性病变，分肾功能基本正常，

GFR≥80 mL/min。⑥血常规及尿常规正常、尿蛋白阴

性，肝肾心肺等重要脏器功能正常。⑦供者均自愿、知

情，家庭内无其他自愿的年轻且合适的供者，并报医院

伦理委员会批准。 

方法： 

供肾移植：供者手术均在全麻下经腰部第十一肋间切

口取肾，1例为重复肾双输尿管畸形。右侧供肾者，切

取右肾静脉时带少许腔静脉瓣。受者手术均按常规将供

肾移植于右髂窝。 

受者移植后免疫抑制方案：所有受者移植后早期均采

用环孢素A+霉酚酸酯+泼尼松三联免疫抑制剂(华东制

药)方案，采用相对低剂量免疫抑制方案
[10]
，其中6例分

别于移植后3~14个月时因经济原因将霉酚酸酯更改为

硫唑嘌呤，1例移植后25个月时环孢素A更改为他克莫司

(福美欣公司)。 

主要观察指标：①供者分别观察移植中及移植后并

发症，移植后1周，3个月，1年及≥1年的血肌酐水平、

尿常规检查、血压、心理及生活、劳动等状况。②受者

分别观察移植后1周，3个月，1年及≥1年的血肌酐水平；

移植后排斥反应、感染的发生、人/肾存活等情况。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  所有供者均获随访36~64个月，

平均53个月。 

2.2  患者移植后一般状况  所有供者均在移植后8~ 

10 d出院，其中1例取右侧供肾误伤腰静脉致移植中出

血约400 mL，余移植中、移植后均无并发症。移植后    

1周，3个月，1年及≥1年的平均血肌酐水平分别为      

101.3 μmol/L、96.6 μmol/L、93.4 μmol/L、91.7 μmol/L，

与移植前80.4 μmol/L相比，分别增高14.0%~26.0% 。

尿常规检查未发现尿蛋白，未发现高血压者，平时均参

与家务和轻体力劳动。目前心理状况良好。 

所有受者移植肾功能均在移植后2~6 d内恢复正

常，无手术并发症。移植后1周，3个月时的血肌酐平均

水平分别为108.9 μmol/L，136.0 μmol/L。5例人/肾存

活≥3年，其中>3年2例、>4年2例、>5年1例。移植后1

年时肌酐为124.3 μmol/L、≥3年时为125.8 μmol/L。 

2.3  死亡病例分析  2例患者死亡。1例移植后第4个月

时发生环孢素 A急性肾毒性 (环孢素 A谷浓度为      

365 μg/L)，血肌酐为612 µmol/L，经停用环孢素A、改

他克莫司等治疗后，肌酐逐渐下降到200 µmol/L左右，

2周后因腹泻及再自行改服环孢素A等，又出现少尿、肌

酐升高，最高达900 µmol/L以上，虽经处理改善不明显，

彩超、CTA等检查证实并发移植肾动脉假性动脉瘤，后

因经济等原因放弃介入治疗，维持血透治疗1年后自杀。

另1例移植后第12个月时检查肾功能基本正常，15个月

时因病情加重住院，经检查诊断“脊柱肿瘤致神经性膀

胱、肾后性肾功能不全、代谢性脑病”，经治疗无效死

亡。 

2.4  不良反应  移植后均无发生急性排斥反应。1例患

者分别于移植后4个月时发生带状疱疹、27个月时轻度

肺部感染，均治愈。1例患者于移植后49个月时发现右

眼青光眼、带状疱疹(颜面部)，经治疗后好转。1例移植

后37个月时出现贫血、血小板减少症，经减少硫唑嘌呤

到20 mg/d，1个月后逐渐恢复正常。 

 

3  讨论 

 

随着等待肾移植的终末期肾病的患者增多，为缩短

患者等待移植的时间，近年来一些移植中心偿试应用

≥50岁的高龄供肾移植，取得较满意的效果，但大多数

年龄在≤60岁以下、少数报道≤65岁以内的供肾移植，

对于供者的年龄高限目前仍存有争议，尤其国内对此更

为慎重
[1-9,15-17]

。目前超过65岁的活体供肾移植，国内只

有个别学者报道中提及供者年龄，未进一步详细阐述该

年龄段供肾移植的供、受者移植后情况，国外也仅少数

学者分别报道了≥65岁的活体供肾移植效果，移植效果

总体较满意，但也存有争议
[2-8,15-17]

。 

近年来，多个移植中心分别报道了高龄活体供肾移

植的效果，虽然移植后血肌酐水平、移植物失功风险要

略高于年轻供肾组，但总体移植效果满意，甚至优于年

轻尸体供肾移植效果，认为高龄活体供肾可以作为供肾

来源的补充。Øien等
[4]
分析1994/2004期间活体供肾移

植情况，其中50岁以上高龄供者占46.8%、60岁以上占

16.0%、65岁以上占7.7%，结果提示移植肾存活率1年、

5年、10年分别为97.0%，92.8%，81.0%，高龄组移植

肾丢失率为13.0%、高于年轻组的6.6%；1年、5年的血

肌酐水平，高龄组分别为 138.2 μmol/L(下同 )、     

148.9 μmol/L ， 高 于 年 轻 组 的 118.6 μmol/L 、        

129.9 μmol/L；但两组排斥反应率无显著性差异，而65

岁以上组排斥反应率高于50~64岁组，移植后3个月~5

年期间移植肾失功风险增高，但移植后5年后两组差异

并不明显。65岁以上组移植肾失功率为25%(14/56)，而

如供、受者年龄相仿，仅为15%(3/20)。认为严格按医

学原则筛选供者最为重要、而供者年龄并非主要，在没

有更为合适的供者情况下，65岁以上供者也可以考虑。

Wolters等
[5]
也认为高龄(>60岁)活体供肾移植可行、安

全，他们报道了一组供者平均年龄(65.3±3.9)岁的活体

供肾移植，其4年移植肾存活率达96%、与年轻组相似，

仅肌酐略高于年轻组。Gill等
[3]
也对55岁以上高龄活体供

肾移植进行研究，认为高龄供肾可在一定程度上缓解供
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体来源困难，但65岁以上的供肾移植存在着较高移植物

丢失的风险。 

本组共进行7例>65岁活体供肾移植，均为父母供给

子女，移植后早期移植肾功能恢复良好，均在移植后1

周内恢复正常，其中5例在移植后3 d内基本正常，最快

的不足48 h，这与中青年活体供肾组相似，均无急性排

斥反应、感染和移植肾功能延迟恢复等发生，提示超高

龄活体供肾移植在围手术期是安全的。有作者报道高龄

供者可能存在较高的排斥反应率、以及供、受者之间年

龄和性别的差异可能对移植结果影响
[2-4,11,16,18-19]

，但本

组目前尚无观察到上述的现象，可能与本组例数较少及

个体等差异有关，有待于今后扩大病例数观察。 

本组至今进行了平均53个月的中长期随访，1例移

植后4个月时因环孢素A急性肾毒性(临床怀疑)和移植

移植肾假性动脉瘤致移植肾失功、1例移植后第15个月

后因脊柱肿瘤致神经性膀胱、肾后性肾功能不全、代谢

性脑病，未及时诊治死亡。其余5例人/肾均正常存活>3

年，3年时平均的血肌酐为125.8 μmol/L，提示亲属超高

龄活体供肾移植总体效果是满意的，可以在一定程度上

缓解供肾来源的紧张及缩短患者等待移植的时间，年龄

并非供肾限制的条件，但要严格对该类供者进行筛选，

最好在无其他更合适的供者情况下方慎重考虑、同时应

兼顾受者对移植的迫切性。本组每例患者曾分别进行了

2~5个的供者筛选。鉴于年龄的原因，多数超高龄供者

各主要器官功能出现不同程度的生理性减退，因此要综

合评估其全身状况。肾脏ECT检查是一项重要指标，虽

然对于高龄供者的肾ECT指数可以相对降低，但低的供

肾ECT指数移植后可能存在高血肌酐水平的风险，这在

本组及其他作者均观察到该现象
[6]
，对移植肾功能的长

期影响还有待于评估。此外，应注意了解超高龄供肾动

脉情况，对于全身血管条件较差、尤其是腹主动脉存在

较严重的粥样硬化时最好不用、因供肾动脉可能会受累

及。本组1例发生移植肾假性动脉瘤者可能与此有关。 

对于亲属活体肾移植的免疫抑制剂方案，目前国内

外尚无明确方案。考虑到供、受者间组织相容性较高，

部分移植中心应用相对低些的免疫抑制剂。本中心对于

亲属供肾移植采用低剂量的免疫抑制剂方案
[10]
，取得满

意效果。至于超高龄移植肾可能存在因生理性功能衰退

等原因、对钙调蛋白抑制剂等药物毒性较年轻组更敏

感、耐受性差，采用低剂量免疫抑制方案能够降低钙调

蛋白抑制剂的肾毒性、可能更有利于移植肾长期存    

活
[20]
。本组1例发生环孢素A急性肾毒性时环孢素A谷浓

度仅为365 μg/L，推测可能与上述因素有关。本组环孢

素A起始用量4 mg/(kg•d)，以后根据血药浓度调整，移

植后1个月内血药浓度范围150~250 μg/L、1~3个月

100~200 μg/L、≥3个月 70~150 μg/L、≥1年 40~     

100 μg/L；移植后早期均应用低剂量吗替麦考酚酯、

3~14个月后6例患者因经济原因改为硫唑嘌呤 (20~    

50 mg/d)，至今均未发生排斥反应、肝功能异常等，除

1例发生轻度肺部感染和带状疱疹外，其余患者未发生

类似感染。提示在亲属供肾移植中，应用低剂量免疫抑

制方案具有经济、安全等优点。有学者在活体肾移植1

年后缓慢撤除钙调蛋白抑制剂，但有增加排斥反应的风    

险
[12]
。 

对于高龄供肾移植的供者移植后安全性已有多位

作者报道，认为供者移植后肾功能等恢复均较满意，无

严重的并发症发生、高龄供者手术是安全的
[1,13-16]

。本

组7例供者年龄虽然比其他作者报道的高10余岁，其中1

例对侧肾脏ECT略低于正常下限，虽然所有供者移植后

1周时血肌酐水平与术前相比增高约26.0%、但均在正

常水平内，这与其他作者报道相似
[1,12-14]

；经平均随访

53个月，目前血肌酐水平均稳定在正常范围内、较移植

后早期也有所下降，无蛋白尿、高血压等发生，虽然现

年龄均在70岁以上，但整体健康状况良好，这可能与他

们经过筛选、原先健康状况较同龄人好有关，因此经过

严格筛选的超高龄活体供肾移植是安全、可行的，可以

作为供肾来源的补充。 
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第一步：翻译和润色 

只要您有完整的中英文稿件，请放心地将

稿件交给我们。 

我们保证经服务后的文章地道、简洁、准确， 

让文章在审稿时找不出任何中式英语的痕

迹，不再受语言上的歧视。 

服务流程：中译英需要1周；英文润色需要

2次，每次10天。 

为何向SCI收录期刊投稿一定要经母语是

英语的学科专家润色？ 

英语写作的几个细节-- 

 A.英式或美式英语 

  B.时态 

  C.数 

  D.冠词 

  E.大小写 

  F.缩写 

  G.名词修饰 

  H.分词修饰 

  I.常用词汇的用法 

 

 

第二步： 选择期刊 

根据我们几年来对SCI数据库和SCI收录

期刊研究的经验， 

根据投稿文章的内容和质量，结合作者对

影响因子、审稿周期、文章类型等要求， 

我们可帮助作者选择最有可能发表的目标 

期刊3-5本。 

服务流程：免费推荐3-5种期刊，供作者认

定投稿顺序，10天时间。 

选择期刊要考虑的要素： 

◎ 期刊的宗旨和读者群（学科范围） 

◎ 期刊目前的文献类型 

◎ 期刊当前发表文章的热点 

◎ 期刊的影响因子 

◎ 是否收取版面费 

◎ 收稿和发表的时间间隔 

◎ 期刊对国际文章的采用率 

 

第三步：体例规范及首次投稿 

许多投稿的文章会因不符合所投期刊的要

求而耽误发稿时间，甚至拒稿。 

我们将依照所投期刊的体例要求，认真进

行稿件体例规范的服务。 

在作者的配合下，完成文章体例、图片等

方面的加工润色。 

服务流程：按照所投期刊的投稿须知要求，

逐条对文章时行格式规范，修正文章结构，处

理图片和表格，使稿件达到所投期刊的要求。

按投稿杂志的要求排版，在作者提供相关信息

的配合下，代写投稿信，完成初次投稿。15天

时间。 

国内外医学期刊采用稿件的差异： 

◎ 国外期刊对稿件细节描述的要求更严

格，要求涉及的统计学内容更严谨。 

◎ 对科研设计的严谨性要求的更严格。 

◎ 对临床文章的设计要求的更认真。 

◎ 对文章图片的真实性及清晰度要求更高。 

◎ 要求提供利益关系或利益冲突的信息，

并且在刊登 

◎ 有的期刊严格要求提供每一位作者在

研究中所起的具体作用。 

◎ 有些期刊允许作者投稿时提出有关审

稿人的要求， 

    如要求请哪些审稿人审阅或不希望哪

些审稿人审阅等。 

咨询Email：nrr@nrronline.org 

来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：第一作者进行实验设计、评估，全部作者共

同实施，资料收集为第二作者，第一者审校，对文章负责。

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：参与实验供受者均对实验完全知情同意，并

经过医院伦理委员会批准。 

本文创新性：在国内首先较系统地探讨>65岁亲属活体

供肾移植的可行性和疗效，对该类供肾筛选提出建议，并首

先提出应用低剂量免疫抑制方案，为>65岁供者肾移植提供

参考。 
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