
国际标准化脑死亡供肺的临床应用 3例报告
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� � �摘要 � 目的 � 总结适应我国国情的国际标准化脑死亡供体肺的获取以及应用于肺移植的经

验。方法 � 3例机械通气分别达到 3 d、16 d、 12 d的志愿捐献者经脑死亡和供体器官功能评估后, 行

国际标准化肺获取术。获取的双侧供肺分别为 32岁、 34岁、 61岁的终末期肺病患者进行了双肺移

植。结果 � 利用 3例脑死亡供肺成功进行了 3例双肺移植, 1例患者手术后第 9日死于多器官功能衰

竭 , 另外 2例双肺移植患者术后恢复良好, 顺利出院 , 术后随访生活质量良好, 肺功能极大改善。

结论 � 在我国的条件下, 严格按国际标准化获取脑死亡供肺, 可作为肺移植的主要供肺来源之一。

� � �关键词 � 脑死亡; 供体; 终末期肺病; 肺移植
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� � 我国的移植供体来源严重不足, 明显限制了器

官移植工作的开展, 如果能进一步利用脑死亡供体

进行移植则有利于打开移植的新局面。 2001年以

来, 在陈忠华教授 ∃脑死亡器官捐献全国联合攻
关项目 % 课题组的带动下, 全国已经实施了 60余

例脑死亡患者器官捐献, 在此大环境下我科进行了

3例脑死亡供肺的获取, 获取过程按照国际标准执

行, 并为 3位终末期肺病受者完成了体外膜肺氧合

( extracorporeal m embrane oxygenat ion, ECMO ) 支

持下行序贯式双肺移植术, 现将有关结果报道

如下。

资料与方法

� � 一、供体与受体资料

� � 供体情况: 3例脑死亡供体的基本情况见表 1。

3例供体平素健康, 均处于深昏迷状态, 脑干反射

消失, 无自主呼吸, 气管插管机械通气。 3例供体

依据 ∃脑死亡判定标准 (成人 ) % 和 ∃脑死亡判定

技术规范 (成人 ) %, 由第三方判定为脑死亡, 由

家属签署停止一切治疗 (包括停止呼吸机 ) 的知

情同意书以及标准化的 ∃脑死亡自愿无偿器官捐

献申请书 %, 并获批准 [ 1, 2]
。在术前评估中, 3例供
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表 1� 3例脑死亡供体的基本资料

序 � 号 性别 年龄
(岁 )

原发病 机械通气
时间

纤支镜
检查

痰培养 X线
胸片

氧合指数
( mmHg )

供体 1 女 39 脑部肿瘤术后复发 50 h 无 链球菌 ( + ) 双肺清晰 461

供体 2 男 28
车祸脑外伤合并颅内多发血
肿, 颅底骨折

16 d 有 阴性 双肺清晰 480

供体 3 男 32 车祸脑外伤合并大脑镰下疝 12 d 有 阴性 双肺清晰 420

� � 注: 10 mmH g= 1�33 kPa

体听诊两肺呼吸音清, 无干、湿啰音, 供体 1因条

件限制未行纤维支气管镜 (纤支镜 ) 检查, 供体

2、 3行纤支镜检查, 气管、支气管内无明显感染。

术前 X线胸片均未见明显肺部异常 (见图 1 )。

3例脑死亡供体均同时捐献心、肺、肝等多个器

官。

� � 受体情况: 受体 1为 32岁的男性, 双侧支气

管扩张并感染、慢性肺源性心脏病伴呼吸衰竭, 术

前需持续低流量吸氧; 受体 2为 34岁的男性, 因

咳嗽气喘 3年加重 1年入院, 诊断为矽肺终末期、

中度肺动脉高压伴右心功能不全、呼吸衰竭, 术前

已卧床需持续低流量吸氧治疗, 其 X线胸片见图

2; 受体 3为 61岁的男性, 诊断为特发性肺间质纤

维化、中度肺动脉高压伴右心功能不全、呼吸衰

竭, 术前需间断低流量吸氧。

� � 供、受体均身高相近, 体重相差 20% 以内,

胸腔大小匹配, 供受者血型相同, 淋巴细胞毒性试

验阴性。

� � 二、供体与受体肺手术方法

� � 术前供体肺依靠机械通气维持, 吸氧浓度控制

在 50% ~ 60% , 潮气量 10 m l/kg, 定时加用呼气

末正压通气 5 cmH 2O ( 1 cmH 2O= 0�098 kPa) 以防

肺泡萎陷。定时吸痰, 以吸尽气道分泌物, 保持气

道通畅, 必要时纤支镜下吸痰并确认气道情况, 尤

其注意防止下叶的不张。供体血压、心率平稳。

� � 供体肺获取: 平卧位, 全身麻醉下手术, 获取

各器官的手术组同时进行, 具体手术方式详见文

献 [ 2], 灌注液采用改良棉子糖低钾右旋糖酐液

( raffinose low po tassium dex tran, R�LPD )
[ 3 ]
。先行

供肺的顺行灌注, 整体取下心肺后心、肺科医生共

同进行分离, 获得双肺后再次进行肺逆行灌注。灌

注完毕后随即将供肺保存于 5∋ R�LPD灌注液中,

外层再覆盖冰屑, 保持器官温度在 1~ 4∋ 。之后

于手术室进行左右供肺分离及修剪。

� � 受体手术: 受体及移植组在移植手术室提前进

行术前准备, 监测心脏血流动力学及肺功能。在得

到供肺质量良好的报告后建立 ECMO系统, 根据

供肺到达时间提前开胸, 以确保供肺到达后能尽快

进行序贯式双侧单肺移植, 缩短供肺的缺血时间。

具体手术方式详见文献 [ 1]。本组 3例双肺移植, 其

中植入的第一侧肺冷缺血时间分别为 4 h、 4�6 h、

5 h, 植入的第二侧肺冷缺血时间分别为 7� 5h、
7 h、8 h。

结 � � 果

� � 受体 1术中出血多达 2 800 m ,l 术后心肺功能

不全, 在 ECMO的支持下进入重症监护室 ( inten�
sive care un i,t ICU ), 术后 4 d因右侧胸腔持续渗血

多导致右侧凝固性血胸, 在 ICU床边行胸腔镜下

血块清除。术后 5 d患者合并急性肾衰竭行床边血

液透析治疗, 术后 9 d死于多器官功能衰竭。受体

2、3手术均顺利, 术后移植肺氧合良好, 氧合指

数分别达到 320、 380mmHg, 术后立即撤除 ECMO

返回 ICU (受体 2双肺移植术后 1 d X线胸片见

图 3); 分别在术后 15 d、 18 d迁出 ICU返回普通

病房, 于术后 43 d、 47 d顺利出院, 术后分别随

访 2年、 1年 6个月生活质量良好, 肺功能极大改

善 (受体 2双肺移植术后 1年复查 CT示双肺良

好, 见图 4)。

讨 � � 论

� � 目前, 国内尚未广泛开展按照国际标准获取脑

死亡供肺并行肺移植, 原因是脑死亡供体的来源极

其有限, 造成这种局面一方面与我国人民的传统观

念有关, 另一方面也与相关法律法规尚未不完善有

关。就现阶段, 脑死亡判定依据仅有 2003年由卫

生部脑死亡判定标准起草小组起草的 ∃脑死亡判

定标准 (成人 ) % 和 ∃脑死亡判定技术规范 (成

人 ) % 征求意见稿, 以及其在 2009年再次发布的

修订稿, 尚未有相关法律规定
[ 1, 4, 5]

。但是 , 判定
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图 1� 供体 2移植肺获取前的 X线胸片

注: 示双肺野基本清晰

� 图 2� 受体 2移植术前 X线胸片

注: 示双肺弥漫多发性矽结节

图 3� 受体 2双肺移植术后第 1日的 X线胸片

注: 示双肺野基本清晰, 无缺血再灌注损伤

图 4� 受体 2双肺移植术后 1年 CT扫描结果

注: 示双肺良好

标准的确定, 明确了检查技术规范, 这意味着立法

的基础已经确立。在缺少现有法律支持的条件下,

我国的脑死亡供体移植始终在法律的边缘谨慎进

行, 因此必须特别注意避免出现违法、违反伦理、

违反社会道德的问题, 尽量完善供受双方的书面材

料和知情同意情况。在我国目前尚未对脑死亡立法

的背景下, 在小范围中参照国际及国内现有标准,

谨慎行事, 可以避免不必要的偏见和法律纠纷。我

们在实际操作过程中, 也获得了供受双方的理解。

每例脑死亡的判定严格参照国际惯例, 遵守 ∃脑

死亡判定标准 %, 由第三方执行。脑死亡判定成立
后, 供体的直系亲属与医院方签署停止一切治疗

(包括停止呼吸机 ) 的知情同意书, 并签署 ∃脑死

亡自愿无偿器官捐献申请书 %。经过多方的实践,

证明这项操作流程规范可靠, 符合国际标准, 为今

后我国脑死亡供体的多脏器获取积累了经验, 这种

方式为我们提供了一种新的供体来源。

� � 脑死亡后的供肺与供心、供肝、供肾有较大差
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别, 由于多种原因可致供肺损伤, 使其可利用度相

对较差
[ 6]
。脑死亡可以引起一系列机体的病理生

理改变, 包括交感神经 (儿茶酚胺大量释放 )、炎

症因子和血流动力学的异常是引起肺损伤的三大机

制, 主要表现为神经源性的肺水肿和炎症反应, 其

他损伤还包括肺外伤、误吸 (支气管排痰无力 )

和感染等
[ 7, 8]
。脑死亡供体都会出现不同程度的肺

损伤, 在肺移植手术中, 缺血再灌注损伤使原本供

肺就存在的炎症反应进一步加重, 从而引发原发性

移植物失功。由于上述原因, 临床上仅有约 20%

的脑死亡供肺在评估后可以利用
[ 9�11]
。但是, 目前

供肺短缺, 而等待移植病人的数量却逐年增长, 这

部分供肺也应该尽量被利用起来。其中涉及到供肺

保护的问题, 通气压力的控制、物理治疗、支气管

灌洗、保持血液动力学稳定以及液体控制等等措施

都可以一定程度地减缓少肺损伤
[ 7, 12, 13]

。

� � 在我国, 脑死亡的病人大多经过呼吸机支持治

疗无效后才考虑捐赠器官, 因此在实际应用中对供

肺是否感染的评估尤其重要。对供肺有以下要求:

一是符合常规要求, 二是其在机械通气情况下的氧

合情况, 氧合指数在 300mmH g以上, 三是肺部无

感染依据。其中第三点主要通过 X线胸片和纤支

镜检查并且结合病史 (有否误吸等 ) 评价。本组

中的供体 1受条件所限未行纤支镜检查, 且术前痰

培养链球菌 ( + ) , 此供体被视为边缘供体, 然而

受体病情危急, 供肺紧缺, 仍进行了肺移植, 虽然

受者术后死亡原因与感染无直接关系, 但仍值得重

视。另外两例患者肺部无明显感染迹象, 但是其机

械通气时间均超过 10 d, 严格来说也都是边缘供

体。在了解到可能作为供肺时, 对这些脑死亡病人

均采取了保护性的通气策略, 特别注意气道分泌物

的清除, 定期行纤支镜检查, 在一定程度上保护了

供肺。关于抗生素的使用, 需结合我国的实际情

况, 在摘取器官前, 给予供体静脉内用抗细菌药物

(头孢呋辛、庆大霉素、甲硝唑 ) 以预防可能出现

的感染。尽管肺保护和供肺的利用有着不可避免的

困难, 但是本研究 3例利用脑死亡供肺行双肺移植

后, 除 1例受者死亡, 另两例均恢复良好, 肺功能

极大改善。提示在我国现有国情情况下, 呼吸机支

持治疗无效的脑死亡供肺亦可谨慎选用, 作为供肺

的来源之一。
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