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肝肾联合移植六例临床分析

于光圣刘军许世峰杨凤辉周旭公伟徐延田卢俊

自从1983年奥地利Innsbreck大学实施r全球旨例肝

肾联合移植( combi ned l i ver- ki dney t ranspl ant at i on，CLKT)，

CLKT已被证明是一种治疗终末期肝、肾疾病的良好方法。

我院自2005年1月至2008年12月共行6例CLKT，现将临

床经验总结分析如下。

资料与方法

一、病例资料

2005年1月至2008年12月，我院共对120例患者实施

肝移植术，其中行CLKT 6例( 6％)，其中男4例，女2例，年

龄32～57岁。6例CLKT包括同期肝肾联合移植5例，其中

乙型肝炎后肝硬化、肝功能衰竭合并肾功能衰竭2例；多囊

肝多囊肾合并肝肾功能损害3例；分期肝肾联合移植l例。

二、术前免疫学配型

本组6例患者中除l例行分期肝肾联合移植病例外，其

余5例患者行同期CLKT的供肝、供肾来源于同一供者；受

者的群体反应性抗体( PRA)为O％一15％；ABO l l I L璎相匹

配；供、受者淋巴细胞毒交叉配型试验阳性1例，阴性5例。

三、供者选择与手术

供体年龄19～40岁，平均28岁，无酗酒史，无恶性肿

瘤、感染、糖尿病等疾病，肝、肾功能正常，肝炎、HIV等标志

物阴性。供肝热缺血时间为2．5～4 rai n，冷缺血时间为3—

7 h，供肾冷缺血时间为6—10 h。6例CLKT供肝植入均采

用经典原位肝移植术，无肝期45—75 mi n。

四、术后处理

1．免疫抑制方案：本组6例患者均应用CD25单克隆抗

体诱导治疗，术中无肝期开始及术后第4 d静脉注射舒莱

20 mg。术后应用他克莫司( FKS06) +霉酚酸酯(MMF) +泼

尼松( Pred)的三联免疫抑制治疗方案。

2．抗乙型肝炎病毒治疗：本组患者术中无肝期肌肉注射
2000U人乙型肝炎免疫球蛋白，术后早期每日肌肉注射

800 U，检测HBV．DNA定量和表面抗体滴度，调整乙肝免疫

球蛋白用量。术后第1天开始应用拉米夫定，出现乙肝病毒

变异者改为阿德福韦酯或恩替卡韦治疗。
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．短篇论著．

一、移植物情况

6例CLKT均获成功，移植物立刻发挥功能。I例于术

后2周发生移植肝急性排斥反应，经甲强龙500 mg连续治

疗3 d后逆转，肝功能恢复正常。6例肝肾联合移植血肌酐

水平均于术后3- 7 d恢复正常。至末次随访，6例移植肾均

未发生急、慢性排斥反应。

二、乙型肝炎情况

3例乙型肝炎后肝硬化患者的HBsAg均于术后l周内

转阴。其中l例术后12个月出现乙肝病毒变异，改拉米夫

定为恩替卡韦治疗。另2例乙型肝炎患者，至末次随访无病

毒变异或肝炎复发迹象。

三、术后并发症情况

1例闪凝血功能异常于术后1 d发生腹腔出血，给予新

鲜冰冻血浆、凝血因子等治疗后，出血停止。1例术后5 d出

现神经系统并发症，予适当减少FK506用量，2 d后症状消

失。1例多囊肝多囊肾患者术后11个月时出现肺部细菌感

染，后并发真菌感染，于术后13个月死亡。

讨 论

一、肝肾联合移植的适应’ 证

肝肾联合移植是否适用于肝肾综合征，目前仍有分歧。

多数学者认为，肝肾综合征患者的肾脏存在病理学改变，肝

移植术中和术后存在血流动力学不稳定、肾毒性免疫抑制剂

应用等，会进一步损害肾脏。Mosconi 等⋯认为，肝肾综合征

患者行肝移植前应对肾功能应进行充分评估，对有严重肾功

能损害，GFR≤30—35 ml ／mi n是行CI。KT的指征。我们认

为，术前应结合血清学、影像学指标，乃至行肾穿刺活检，全

面评估患者肾实质病变情况，以决定是否行CLKT。

对于多囊肝和多囊肾，肾功能尚未进入尿毒症期者是否

该行CLKT目前存在分歧。我们认为，患者肾脏功能已受

损，长期服用免疫抑制剂会引起肾功能进一步恶化，如果等

到尿毒症出现再行肾移植，移植的风险和费用会明显增加，

而且供受体问的免疫作用更复杂。本组1例多囊肝多囊肾

患者，术前肾功能受损，但无透析依赖；肝功能中度损害，但

腹部肿块巨大，胀痛明显，影响正常生活。行CLKT后腹部

胀痛解除，肝、肾功能恢复i F常。

二、肝肾联合移植的免疫学特点

肝脏是免疫特惠器官，肝移植后排斥反应发生率低于心

脏移植或肾移植口J。CLKT在免疫学特性上有一定的优越
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性，移植肝对同一来源的移植肾具有免疫保护作用。Fong

等∞3分析了UNOS899例肝肾联合移植、单纯肾移植和胰肾

联合移植，肝肾联合移植的急性排斥反应明显低于单纯肾移

植和胰肾联合移植者，尤其在淋巴毒试验阳性、HLA错配及

人类群体反应性抗体阳性的患者。

移植肝对HLA抗体介导的超急性排斥反应有耐受性，

这与肝脏双重供m的独特结构和静脉系统微弱的血管反应

性有关。移植肝可以把这种耐受性传递给同期移植的肾脏，

保护肾脏免于超急性排斥反应，并具有较好的远期效果。本

组6例肝肾联合移植，包括l例术前供、受者淋巴细胞毒交

叉配型试验阳性，术后移植肝、肾功能均良好，移植物未发生

超急性或急性排斥反应。

我们认为，尽管肝肾联合移植手术创伤大、技术复杂、风

险大，但CLKT能够同时治疗肝肾两个脏器的疾病，而且有

其独特的免疫学优点，移植结果令人满意。CLKT在严格掌

B7．H3在结直肠癌组织中表达的研究

王戒刘杰孙玉萍

B7．H3是近年来发现的共刺激分子家族中的一员，在免

疫调节中起重要作用。本研究通过免疫组化方法检测

B7．H3在结直肠癌组织中的表达情况及其与各临床病理因

素之问的关系，现报告如下。

资料与方法

1．一般资料：收集山东大学附属济南市中心医院普外

科2005年1月1日至2006年6月30日原发性结直肠癌患

者80例，其中男46例，女34例；年龄29—82岁，中位年龄

60岁；病理学分级：高、中度分化65例，低度分化15例；病理

分期：I期11例，Ⅱ期46例，Ⅲ期及Ⅳ期共23例；CEA的信

息来源于原始的手术病理报告。

2．免疫组织化学染色：采用生物素一链菌卵白素-过氧化

物酶方法。一抗为鼠抗137一H3( 1：1000稀释，Nordi Bi osi t e

AB)和抗CIM5抗体( 1：100稀释，Pharmi ngen，Sam Di ego．

CA，USA)。用正常鼠的Isc代替一抗作为阴性对照。

3．B7一H3的表达分析：计数在细胞膜上或(和)胞浆内

有阳性染色的细胞个数分析其表达。在400倍光镜下随机

选择5个肿瘤区域进行细胞计数。对B7．H3阳性细胞的密

度根据阳性细胞的百分比进行半定量分级：0，<10％；

( +)，10％一40％；( ++)，40％一80％；( +++)，>80％。

DOI：10．3760／ema．j ．i ssn．1007- 631X．2009．10．024

作者单位：250013山东大学附属济南市中心医院普外一科

通信作者：孙乇萍．E·marl ：sunyupi ng@l i ve．cn

握适应证的情况下值得推广。
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结果判断：<10％为阴性，10％～100％为阳性。为研究

B7．H3与肿瘤浸润性淋巴细胞( TI k)浸润之间的关系，计数

每1000个细胞中CD45+细胞的数量。

4．统计学处理：采用SAS分析软件进行分析，x2检验

和Fi sher精确检验分析B7．H3的表达及其与各临床病理参

数之间的关系。

结 果

1．137．H3在结直肠癌组织中的表达：结直肠癌组织中

B7．H3呈弥漫性表达，在胞浆和胞膜均有表达，见图1；而在

周围正常的结直肠腺体组织中仅有少量表达。本组结直肠

癌组织中B7-H3表达阳性率为89％。

田1 B7．1- 13在结直肠癌组织中的表达 免疫组化染色× 200

I A：( +++)；1B：(一)
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