
中国组织工程研究  第 17 卷 第 5 期  2013–01–29 出版 
Chinese Journal of Tissue Engineering Research  January 29, 2013  Vol.17, No.5 
 
doi:10.3969/j.issn.2095-4344.2013.05.011      [http://www.crter.org] 
杜国盛，石炳毅，宋继勇，朱志东，郑德华，崔洪涛. 肝肾联合移植的适应证及时机[J].中国组织工程研究，2013，17(5):832-836. 
 
 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org          832 

www.CRTER.org 

杜国盛☆，男，1964 年生，

辽宁省沈阳市人，汉族，

解放军军医进修学院毕

业，博士，主任医师，主

任，主要从事肝胆外科与

肝脏移植临床与基础方面

的研究。 
duguosheng@medmail. 
com.cn 
 
通讯作者：石炳毅，硕士，

主任医师，解放军 309 医

院全军器官移植研究所，

shibingyi@medmail. 
com.cn  
 
中图分类号:R318 
文献标识码:A 

文章编号:2095-4344 

(2013)05-00832-05 
 
收稿日期：2012-09-27 

修回日期：2013-01-05 
(20120227002/D·C) 
 
 
 
 
 
 

 

肝肾联合移植的适应证及时机*☆ 
 
杜国盛，石炳毅，宋继勇，朱志东，郑德华，崔洪涛 

 
解放军第 309 医院全军器官移植中心肝胆外科，北京市   100091 

 

文章亮点： 

1 目前临床上对于移植前伴有肾功能不全的终末期肝病患者是否施行肝肾联合移植尚无统一标准。作者

认为，移植前伴有肾功能不全或肾功能衰竭的终末期肝病患者，并非都需行肝肾联合移植。移植前尚需

了解肾脏疾病的病因及目前的肾功能不全所处阶段，同时还需兼顾移植对肾脏的打击及移植后免疫抑制

剂对肾脏的毒性作用。 

2 通过回顾性分析 15 例肝肾联合移植患者移植前状态与移植后移植肾及原肾恢复情况，总结了肝肾联

合移植适应证和 佳时机，以更合理应用稀缺的实体器官供体。 

关键词： 

器官移植；肝移植；肝肾联合移植；适应证；连续性肾脏替代治疗；移植时机；肾功能；尿蛋白；肾小

球硬化率；穿刺活检；免疫抑制剂；其他基金 
 
摘要 

背景：肝肾联合移植以来，肾功能不全甚至肾功能衰竭已不再是肝脏移植的禁忌症。 

目的：探寻肝肾联合移植适应证及移植时机，以利合理应用稀缺的实体器官供体。 

方法：收集接受肝肾联合移植患者 15 例，回顾性分析其移植前状态与移植后移植肾及原肾恢复情况间

的状态。 

结果与结论：入组 15 例肝肾联合移植患者均手术顺利，至今存活，随访 1.5-8(3.6±1.2)年。入组患者中

出现移植肾功能延迟恢复 1 例，行床旁连续性肾脏替代治疗治疗 2 周后肾功能逐渐恢复；1 例移植前行

连续性肾脏替代治疗治疗 4 周的肝肾综合征患者，移植后 2 个月行肾图检查提示原肾功能恢复正常；

另 2 例移植前连续性肾脏替代治疗超过 6 周的肝肾综合征患者，移植后行肾图提示原肾功能未恢复；伴

有原发肾病的终末期肝病患者移植前 24 h 尿蛋白> 500 mg、肾小球滤过率< 30 mL/min 或经穿刺活检

证实肾小球硬化率> 30%，肝肾联合移植后行肾图提示原肾逐渐失功。移植前行连续性肾脏替代治疗治

疗超过 6 周的肝肾综合征患者，需施行肝肾联合移植；移植前伴有原发肾病的终末期肝病患者，如果

24 h 尿蛋白> 500 mg、肾小球滤过率< 30 mL/min 或经活检证实肾小球硬化率> 30%，需施行肝肾联合

移植。 
 
 

Indications and timing for combined liver and kidney transplantation  
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Abstract 

BACKGROUND: Since the development of liver and kidney transplantation, renal insufficiency and renal 
failure are no longer contraindications for liver transplantation.  

OBJECTIVE: To explore the indications and timing for performing combined liver and kidney 
transplantation and to allocate the scarce organs rationally.  
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METHODS: The clinical data were reviewed in 15 patients with combined liver and kidney transplantation 
including the diagnosis of primary diseases and distinct hepatorenal function before operation, and the situations 
of transplanted kidneys and original kidneys were analyzed.  

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were operated successfully and being alive now. The follow-up time 
was 1.5－8 years, and the mean time was (3.6±1.2) years. Among the 15 patients with combined liver and kidney 
transplantation, one patient had delayed renal function recovery, and then recovered after treated with continuous 
renal replacement therapy for 2 weeks; for one patient who had hepatorenal syndrome and was treated with 
continuous renal replacement therapy for 4 weeks prior to transplantation, the renogram examination at 2 months 
after renal transplantation showed the original kidney function was recovered; for another two patients who had 
hepatorenal syndrome and were treated with continuous renal replacement therapy for 6 weeks prior to 
transplantation, the renogram examination after transplantation showed the original kidney function was not 
recovered. For the patients who had end-stage liver disease and primary nephrotic syndrome, the urine protein > 
500 mg, glomerular filtration rate < 30 mL/min or the puncture biopsy confirmed that the glomerulosclerosis rate > 
30% before transplantation, the renogram examination after combined liver and kidney transplantation showed 
original renal dysfunction. The patients with hepatorenal syndrome who had been treated with continuous renal 
replacement therapy for more than 6 weeks before transplantation should be treated with combined liver and 
kidney transplantation. However, the patients with end-stage liver disease and primary nephrotic syndromethe 
should be treated with combined liver and kidney transplantation if the urine protein > 500 mg, glomerular filtration 
rate < 30 mL/min or the puncture biopsy confirmed that the glomerulosclerosis rate > 30%.     

Key Words: organ transplantation; liver transplantation; combined liver and renal transplantation; indications; 
continuous renal replacement therapy; the timing for transplantation; renal function; urine protein; 
glomerulosclerosis rate; puncture biopsy; immunosuppressants; other grants-supported paper 
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0  引言 

 
等待肝脏移植患者名单中，同时伴有肾脏功能不全的患者占有一定的比例，若单纯行肝

移植，移植后有1%-8%会出现肾功能衰竭而需透析治疗[1]。另有文献报道，伴有肾功能不全

的终末期肝病患者行肝移植，其并发症发生率及移植后死亡率会明显增高[2-3]。自1984年

Mqrgeriter等[4]完成首例肝肾联合移植以来，肾功能不全甚至肾功能衰竭已不再是肝脏移植的

禁忌证。然而对于伴有肾功能不全的终末期肝病患者，是否同时行肝肾联合移植目前观点不

一。文章分析15例接受肝肾联合移植患者的移植前状态与移植后移植肾及原肾恢复情况间的

关系，试图探寻肝肾联合移植的适应证及移植时机，以利合理应用实体器官供体。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2003年11月至2011年8月在解放军309医院全军器官移植研究所完成。 

对象：纳入15例肝肾联合移植患者，男12例，女3例；年龄39-66(51.5±5.8)岁。原发肝

脏疾病包括：原发性肝癌4例、肝炎后肝硬化7例、亚急性肝坏死1例、药物性肝损害1例、酒

精性肝硬化1例、自身免疫性肝硬化1例。入组患者移植前肾功能情况，见表1。 

肝肾联合移植诊断标准：对于肝、肾同时衰竭的患者，肝、肾联合移植是理想的治疗选择。

但对于某些同时累及肝、肾的患者，究竟是选择肝、肾联合移植，还是单纯肝移植或单纯肾

移植，目前尚无定论。有国内学者总结下列观点[5]：以血肌酐(Cr)> 176.8 μmol/L为标准，血

肌酐> 176.8 μmol/L时，采用肝、肾联合移植。而国外有学者认为[6]：对于持久性蛋白尿或不

完全符合肝肾综合征的患者必须行肾活检，活检提示严重肾小球或肾间质疾病者，应行肝、

肾联合移植，而不管血清肌酐水平如何。 
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适应证及纳入标准：肝肾联合移植适用于以下4种基

本类型的疾病[7-8]：①先天性或遗传性疾病，如先天性多

囊肾、先天性多囊肝。②遗传性代谢疾病导致肾脏损害，

如Ⅰ型原发性高草酸盐尿症。③各种原因导致肝肾功能

同时受损，如终末期肝病合并有慢性肾小球肾炎、慢性

肾盂肾炎、间质性肾炎所致的肾衰。④肝移植或肾移植

后应用免疫抑制剂如环孢素A等药物使另一器官受损。

此外，有些患者因慢性肾衰而行血透治疗，可能会感染

HBV、HCV， 终可能需要做肝肾联合移植。⑤实验入

组患者均符合适应证范围，患者及家属均同意采取肾联

合移植方案，并签署知情同意书。 

排除标准：①全身情况极差，不能耐受手术或难以根

治的恶性肿瘤。②存在难于控制的感染，包括细菌、真

菌、病毒感染。③有不可逆性疾病患者，如艾滋病病毒

感染、活动性结核、难治愈精神疾病等[9]。 

肝肾联合移植主要用药： 

Main drugs used for the combined liver and kidney 

transplantation: 

 

 

 

 

 

实验方法： 

移植前肾功能状况：12例患者移植前伴有原发肾脏疾

病，其中5例透析超过1年；7例移植前未行透析治疗，

但移植前存在如下情况之一，即24 h蛋白尿> 500 mg、

肾小球滤过率< 30 mL/min或经活检证实肾小球硬化

率> 30%；另外3伴有严重肝肾综合征，移植前行床旁

连续性肾脏替代治疗超过6周且无肾脏功能恢复迹象。 

移植方法
[9-10]

：15例肝肾联合移植患者中13例采取经

典式肝移植，2例采取背驮式肝移植。肾脏移植术式均

采用髂窝异位肾脏移植，15例患者ABO血型均相合，同

一受者供肝、肾均来自同一供者。 

免疫抑制方案：均采用早期以他克莫司为基础的三联

免疫抑制方案，即他克莫司+霉酚酸酯+皮质激素。移植

前2 h及移植后第4天应用20 mg巴利昔单抗进行免疫诱

导治疗。 

主要观察指标：肝肾联合移植适应症及移植时机，

以利合理应用稀缺的实体器官供体。 

   

2  结果 

 

2.1  纳入患者基线资料分析  见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  纳入患者随访分析  15例肝肾联合移植患者均顺

利度过围手术期，随访1.5-8(3.6±1.2)年，随访过程中

无脱落。 

 

2.3  疗效分析  入组患者中出现移植肾功能延迟恢复

1例，行床旁连续性肾脏替代治疗治疗2周后泌尿功能逐

渐恢复；1例移植前行连续性肾脏替代治疗治疗4周的肝

肾综合征患者，移植后2个月行肾图检查提示原肾功能

药品 来源 

他克莫司               
霉酚酸酯               
皮质激素               

中美华东责任有限公司 
美国罗氏公司 
美国辉瑞制药有限公司 

表 1  纳入患者移植前肾功能指标 

Table 1  Renal functions of the patients before transplantation

病例编号 肾小球滤过率(mL/min) 尿蛋白(mg/d) 肾小球硬化(%)

 1 25  554 25 
 2 26  692 18 
 3 20  687 10 
 4 19  754 35 
 5 29  805 40 
 6 28 1 020 50 
 7 16  796 25 
 8 15  869 20 
 9 25  652 18 
10 20  895 35 
11 13  776 16 
12 15  986 45 
13 21 1 125 40 
14 22  583 15 
15 20  789 25 
x
_

±s 20.9±4.9 798.9±160.2 27.8±12.2 

表 2  纳入患者基线资料分析 

Table 2   Baseline information of the patients 

患者 性别 年龄 随访时间(个月) 疗效 并发症 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

男

男

男

男

男

男

女

女

女

男

男

男

女

男

男

51
39
48
51
43
41
40
66
58
56
55
67
65
45
55

109 
96 
95 
92 
80 
72 
42 
40 
39 
16 
14 
13 
12 
10 
10 

愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 
愈 

 
 
急性排斥 
下消化道出血 
肾功能异常 
 
心跳骤停 
上消化道出血 
肺部感染、肾功能延迟恢复 
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恢复正常；另2例术前连续性肾脏替代治疗治疗超过6周

的肝肾综合征患者，移植后行肾图提示原肾功能未恢

复；伴有原发肾病的终末期肝病患者移植前24 h尿蛋

白> 500 mg、肾小球滤过率< 30 mL/min或经穿刺活检

证实肾小球硬化率> 30%，肝肾联合移植后行肾图提示

原肾逐渐失功。 

 

3  讨论 

 

肝肾联合移植与肾移植、肝移植相比，肝急性排斥

反应的发生率无明显差别，但肾脏的急性排斥反应发生

率降低。有研究表明，同种移植的肝脏不仅能抵抗超急

性排斥反应，而且能吸收外周循环中的抗体，阳性交叉

配型试验并不影响患者及移植物的存活率[11]。目前临床

上对于术前伴有肾功能不全的终末期肝病患者是否施

行肝肾联合移植尚无统一标准，作者认为，移植前伴有

肾功能不全或肾功能衰竭的终末期肝病患者并非都需

行肝肾联合移术，移植前尚需了解肾脏疾病的病因及目

前的肾功能不全所处阶段，同时还需兼顾手术对肾脏的

打击及移植后免疫抑制剂的肾脏毒性作用[12]。有报道指

出，对于移植前血肌酐≤176.8 μmol/L的患者，单纯行

肝脏移植和行肝肾联合移植后3年存活率差异，无显著

性意义。然而对于移植前伴有原发肾脏疾病的终末期肝

病患者，如存在肾小球滤过率< 30 mL/min或原发性肾

病处于快速进展期，肝肾联合移植则是绝对的适应证。

理由是肝脏移植术后常规用CNI免疫抑制治疗6个月以

上，可使其肾小球滤过率降低30%-40%[14]，因此此类

患者应采取肝肾联合移植治疗。 

 

移植前对肾功能评估的手段包括：彩色多普勒超声

检查、24 h尿蛋白排泄量、血清肌酐清除率，必要时可

行肾脏活检。对于移植前肾小球滤过率< 30 mL/min，

或原发性肾病快速进展期；或经活检证实肾小球硬化

率>35%-40%；或肾小管硬化率> 30%的患者均应施行

肝肾联合移植[15]。实验纳入15例接受肝肾联合移植的患

者中，12例患者移植前伴有原发肾脏疾病，其中5例透

析超过1年；7例移植前虽未行透析治疗，但7例中3例24

小时蛋白尿> 500 mg、2例肾小球滤过率< 30 mL/min，

2例经活检证实肾小球硬化率> 30%；肝肾联合移植术

后行肾图提示原肾逐渐失功。 

 

肝肾联合移植操作复杂，技术难度高，相应带来的

并发症也较多，肝肾综合征是伴发于急性或慢性肝功能

衰竭后的功能性肾功能衰竭状态。有研究显示，56例肝

肾综合征患者接受肝脏移植后5年生存率为60%，所有

存活患者的肾功能均得到不同程度改善[16]；伴有或不伴

有肝肾综合征的患者行单纯肝脏移植，以及因其它原因

行肝肾联合移植的患者相比，其5年生存率差异无显著

性意义[17]。另有研究指出，8%-10%的肝肾综合征患者

终发展为不可逆转的终末期肾病[18]。一项13年的随访

研究显示，伴有肝肾综合征的患者中11.4%发展至不可

逆的终末期肾病，而不伴有肝肾综合征的患者仅4.4%发

展至终末期肾病[19]。近期又实验报道，长时间接受连续

性肾脏替代治疗治疗的肝肾综合征患者将进展为永久

性不可逆的肾功能损害[20]。 

 

移植前肝肾综合征患者的连续性肾脏替代治疗治

疗时间是影响肾功能恢复的重要因素之一[21]。实验纳入

3例肝肾综合征患者接受了肝肾联合移植，移植前行连

续性肾脏替代治疗治疗时间分别为4.3，6.6，9.4周，其

中1患者肝肾联合移植后2个月行肾图检查提示原肾脏

功能恢复。另外2例患者移植前行连续性肾脏替代治疗

治疗超过6周，移植后行肾图检查提示原肾功能均未恢

复。作者认为，对于移植前经连续性肾脏替代治疗治疗

超过6周且无迹象表明肾脏功能能够恢复的患者应行肝

肾联合移植。 

 

总之，移植前行连续性肾脏替代治疗治疗超过6周

的肝肾综合征患者，需施行肝肾联合移植；术前伴有原

发肾病的终末期肝病患者，如果24 h尿蛋白＞500 mg、

肾小球滤过率<30 mL/min或经活检证实肾小球硬化

率>30%，需施行肝肾联合移植。 
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