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器官移植术后妊娠（Pregnancy after organ transplantation）是指女性终末期器官 

衰竭的患者在器官移植术后发生的妊娠。1954 年由美国的Murray 等成功的完成了世界第一 

例同卵双胞姐妹间的肾移植手术，受者于1958 年妊娠足月行剖宫产分娩出一活婴。我国1983  

年报道第一例移植后妊娠成功分娩病例。到目前为止，国内外已报道了大量器官移植术后妊 

娠病例 。  

【病理生理】  

一、器官衰竭与移植对妊娠的影响  

器官功能衰竭的育龄期女性患者（包括肾、肝、心、肺等脏器功能衰竭患者）常因内分 

泌及生殖功能的改变，出现下丘脑-垂体-性腺轴功能紊乱，伴有不同程度卵巢功能下降、雌 

孕激素分泌减少、月经紊乱、停经、性欲下降等，从而导致不孕。近几十年来，随着器官移 

植技术不断成熟和广泛开展，以及新型免疫抑制剂的应用，受者及移植器官存活率明显提高。 

移植器官功能稳定后，患者生殖功能逐渐恢复正常 。有调查结果显示约有95％的肾移植及 

90％的肝移植患者于移植术后平均5 个月恢复正常排卵，具备妊娠能力 。  

由于移植患者的特殊性，以及存在许多潜在的医学问题，器官移植术后妊娠妇女比正常 

妊娠妇女易面临多种风险，如各种产科并发症、胎儿及新生儿异常、移植器官失功等。大量 

研究表明，选择合适受孕时机，妊娠前和妊娠期合理调整免疫抑制剂用法及剂量，严密监测 

母体、胎儿及移植器官功能各项指标，对新生儿进行精心护理，可减少产科并发症、胎儿与 

新生儿异常、以及移植器官失功的发生率。  

二、妊娠对移植器官的影响  

为适应胎儿宫内生长发育需要，妊娠母体各系统均发生相应变化，各脏器工作负荷相对 

加重，使移植器官面临考验。由于妊娠期母体生理功能的变化，移植器官功能也发生一定变 

化。以肾移植为例，血清肌酐值于妊娠早期下降，晚期上升，分娩后往往维持在轻度升高水 

平 ；尿蛋白排泄也增加，但分娩后可降至正常，可见移植器官功能基本处于稳定状态。  
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移植物失功发生率与移植器官的不同有关，其发生率依此顺序增加：肾脏＞肺脏＞肝脏。 

移植物失功主要发生在出现严重移植器官排斥反应的受者，但研究表明器官移植受者妊娠后 

排斥反应的发生率与无妊娠器官移植妇女相似，无显著差异 。国内、外已有研究表明，妊 

娠后妇女体内雌、孕激素水平升高，有调节机体免疫及减少排斥反应发生的作用 。  

三、移植后妊娠对母儿的影响  

妊娠期间母儿危险因素与移植器官的不同有一定的关系，但对对胎儿危害最大的是母亲 

免疫抑制剂及其它药物的应用。患者行器官移植术后必须长期坚持行抗排异治疗及其它与移 

植相关性疾病的治疗，而免疫抑制剂对母体及胎儿均有一定的影响。免疫抑制剂一般为水溶 

性小分子量物质，易通过胎盘，影响胎儿宫内生长发育。对孕妇机体各个系统均有不同程度 

的影响，可并发各种并发症。以下是几样常用免疫抑制剂对母儿的危害。  

1．环孢素A  

环孢素A 引起孕妇高血压、先兆子痫、糖尿病、感染、牙龈增生等。通过胎盘，对胎儿 

可产生不利影响，有导致胎儿先天畸形、宫内生长受限等危险。亦可通过乳汁排泄，使婴儿 

发生血压升高、肝肾毒性、恶性肿瘤等不良影响。  

2．普乐可复  

普乐可复比环孢素A 能更好的控制排斥反应，减少激素依赖性。但其可引起孕妇妊娠糖 

尿病、高血压、感染，胎儿畸形、心肌病，新生儿高钾血症的发生。  

3．骁悉  

骁悉常常与环孢素A 或普乐可复及强的松联合使用。在大鼠及兔的动物实验中发现，骁 

悉有导致胚胎畸形、宫内生长受限和宫内死胎的危险。其引起母体感染及胎儿宫内感染的机 

率高于环孢素A 和普乐可复。还有致全血细胞减少的副作用。  

4．雷帕霉素  

雷帕霉素的副作用包括引起孕妇糖尿病，减轻胎儿体重、延缓骨骼的发育，其是否有导 

致胎儿畸形的作用，还需待进一步研究。  

5．糖皮质激素  

皮质激素使胎膜连接组织薄弱，妊娠中晚期易发生胎膜早破，从而诱发流产或早产。降 

低母体对碳水化合物的耐受性，血糖增高，有导致糖尿病的风险。亦可影响母体的骨质代谢，  

至骨质减少及骨质疏松。增加胃酸分泌，引起消化性溃疡。长期使用糖皮质激素，使患者炎 

症反应、细胞免疫、体液免疫功能减弱，易受病原微生物的感染。糖皮质激素可通过胎盘，  

可增加胚胎鄂裂、胎盘功能不全、自发性流产、胎儿宫内发育迟缓、死胎、新生儿肾上腺皮 

质功能减退的发生率。糖皮质激素可有乳汁排泄，对婴儿造成不良影响包括：婴儿骨发育不 

良，骨质减少及骨质疏松。也可抑制胎儿蛋白质合成，至胎儿生长受限。  

【妊娠条件】  

由于免疫抑制剂对母体和胎儿都有许多不利影响，因此制定合理的免疫抑制治疗方案，  

有利于保护孕妇及移植器官的健康存活，同时尽可能保证妊娠的成功及胎儿的正常生长发 

育。目前，普遍认为对妊娠安全的免疫抑制剂治疗方案是：以环孢素A 或普乐可复为主，骁 

悉或硫唑嘌呤及强的松为辅的治疗方案。其它如患者年龄、移植与妊娠间隔的时间、移植物 

功能状态等均可影响妊娠的预后。当移植受者符合以下条件时，可接受妊娠。  

1．患者年龄小于30 岁  

2．一般情况良好，移植术后2 年以上  

成功的妊娠一般在移植术后移植器官功能恢复正常后的3～4 年，因为早的妊娠会加重 

移植器官脏负担，易出现排斥反应，导致妊娠失败，对孕妇生命造成危险；  

3．患者身体条件符合产科要求  



4．服药依从性好  

5．未发生可能影响胎儿的急性感染  

6．移植器官功能稳定  

7．无高血压，无或仅有少量蛋白尿  

8．无高脂血症  

9．3 年内无移植器官排斥反应发生  

10．免疫抑制剂维持于低剂量水平  

11．B 超或静脉肾盂造影检查无移植肾肾盂或输尿管扩张。  

【临床表现】  

一、移植后妊娠临床表现  

1．停经  

多数肾功能衰竭的女性患者会出现停经或继发性闭经，行肾移植术后大约半年左右即可 

恢复月经来潮，且月经周期规则。已婚女性如出现月经过期10 日或以上，应疑为妊娠。  

2．早孕反应  

半数孕妇于停经6 周左右出现畏寒、头昏、乏力、嗜睡、流延、食欲不振、喜食酸物或 

恶心、晨起呕吐等症状。  

3．尿频  

妊娠早期增大的前倾子宫压迫膀胱所致。  

4．乳房增大  

自妊娠8 周起，乳房受雌激素及孕激素的影响，逐渐增大。  

5．子宫增大  

随着妊娠的进展，子宫体逐渐增大。  

二、移植后妊娠并发症临床表现  

（一）产科并发症  

1．高血压及先兆子痫  

患者妊娠前血压正常，于妊娠20 周以后出现头昏、眼花、呕吐、高血压（大于 

140/90mmHg）、蛋白尿、浮肿等，严重时出现抽搐、昏迷，甚至母胎死亡。  

2．糖尿病  

妊娠前血糖正常，于妊娠后发生唐代谢异常，血糖升高，于妊娠分娩后血糖有所降低，  

甚至恢复正常。  

3．感染  

患者易受细菌、病毒、真菌、支原体、衣原体等病原微生物的感染。  

4．贫血  

由于妊娠血浆容量增加多于红细胞增加，使血液稀释。孕妇需铁量相对增多，而摄入量 

不足，可导致缺铁性贫血。由于免疫抑制剂的使用，抑制骨髓造血，导致全血细胞减少。  

5．骨质减少及骨质疏松  

患者自觉肌肉疲劳、骨及肌膜疼痛，严重时可出现骨折。  

6．消化性溃疡  

上腹部腹痛、腹胀不适，伴厌食、反酸、嗳气等症状。  

7．胎膜早破  

临产前发生胎膜破裂，孕妇感觉有较多液体自阴道流出，继而少量液体间断性排除，腹 

压增加时羊水流出。  

8．流产及早产  



9．子宫颈癌  

早期子宫颈癌常无症状。如出现症状，患者自述阴道排液增多、接触性出血等。  

（二）胎儿及新生儿并发症  

1．胎儿生长发育迟缓  

指妊娠足月后，胎儿体重小于2500g，或低于同孕龄体重的两个标准差，或低于同龄正 

常体重的第10 个百分位数。  

2．胎儿先天畸形  

出现无脑儿、脊柱裂、脑积水等。  

3．免疫功能受影响  

母亲使用免疫抑制剂治疗对胎儿及婴儿免疫系统有明显影响。  

4．肾功能发育受影响  

动物研究表明，母体妊娠期间使用免疫抑制剂，可导致子代肾脏增大、肾单位减少及病 

变、成年后高血压及肾脏相关性疾病。  

5．心肌病  

表现为拒食、发绀、四肢冰凉、双眼凝视或烦躁不安等。  

（三）移植器官并发症  

发生移植器官功能不全及排斥反应。  

【诊断依据】  

一、妊娠的诊断依据：  

1．B 型超声显像  

妊娠5 周时可在增大的子宫轮廓中，见到妊娠环。  

2．超声多普勒  

在增大的子宫区内，用超声多谱勒仪可听到有节律单一高调的胎心音。  

3．妊娠试验阳性  

4．黄体酮试验阴性  

5．宫颈黏液检查  

6．基础体温测定  

二、并发症诊断  

（一）产科并发症诊断  

1．高血压及先兆子痫  

患者妊娠前血压正常，于妊娠后20 周以后出现头高血压（大于140/90mmHg）、蛋白尿、 

浮肿、抽搐、昏迷。血液学检查应包括血红蛋白、血小板计数、血浆粘度、全血粘度等。眼 

底检查观察视网膜动脉痉挛、视网膜水肿、视网膜剥离等情况，视网膜动静脉管径比值可由 

正常的2:3 变为1:2，甚至更小。  

2．糖尿病  

诊断标准只需符合下面一项即可：①口服糖耐量试验结果两次异常；②两次空腹血糖＞  

5.8mmol/l；③随机血糖＞11.1mmol/l。  

3．感染  

如出现感染表现，应行中段尿培养、分泌物培养、病毒抗原及抗体检测、等检查，以明 

确病原微生物种类。  

4．贫血  

红细胞计数＜3.5X1012 /L，血红蛋白＜100g/L，血细胞压积＜0.30。  

5．骨质疏松  



X 光片检查显示骨质减少及骨质疏松，血液检查碱性磷酸酶升高，骨密度测量显示骨密 

度减少，或者骨活检骨量明显减少。  

6．消化性溃疡  

根据临床表现，胃镜检查即可明确诊断。  

7．胎膜早破  

临床表现及肝诊时将胎儿先露部上推见到流液量增多，则可诊断。  

8．早产  

妊娠满28 周，但未满37 周间分娩。  

9．流产  

妊娠不足28 周，胎儿体重不足1000g 而终止妊娠。  

10．子宫颈癌  

根据病史及临床表现，阴道镜检，宫颈刮片细胞学检查（+），碘试验（+），宫颈和宫颈 

管活组织检查找到癌细胞等。  

（二）胎儿及新生儿并发症诊断  

1．胎儿生长发育迟缓  

临床测量宫高、腹围、体重，推测胎儿大小。孕晚期孕妇每周体重增加0.5g，如果出 

现停滞或缓慢时，应考虑之。B 超测量胎头双顶径、胎儿股骨长度、腹围、头围羊水量，胎 

儿心电监测，化验尿E3 和E/C 比值，血甲胎蛋白，胎盘生乳素等。  

2．胎儿畸形  

定期进行B 超检查，行染色体核型分析、脐血管穿刺获取血标本行试验检查。  

3．免疫功能受影响  

其外周血与健康儿相比，其CD3+T 细胞、CD4+T 细胞、CD8+T 细胞和总T 细胞、B 细胞、 

NK 细胞、IgG、IgA、IgM 数量降低，但功能正常。  

4．肾功能发育受影响  

定期检测尿常规、尿微量蛋白、肾功能，必要时肾组织病理活检。  

5．心肌病  

有心功能不全的表现，心脏扩大，有奔马律或心包摩擦音，心电图示心律失常等。  

【治疗】  

一、调节免疫抑制剂剂量：  

妊娠期间由于孕妇全身血容量增加、血液相对稀释，可引起免疫抑制剂药物血液容量动 

力学改变，血药浓度会有不同程度的降低。故妊娠期间需根据药物血药浓度来调整免疫抑制 

剂使用剂量，以防止移植器官排斥反应的发生。如孕妇出现移植器官急性排斥反应，最安全 

的用药方法是行皮质激素冲击治疗。如强化治疗无效，应及时终止妊娠。  

二、并发症防治  

针对具体病情，采取针对性治疗，但应遵循优先保护产妇、胎儿及移植器官功能不受损 

害为原则。  

三、分娩时机及方式  

分娩时机及方式取决于孕妇产科情况及移植器官功能，如各项指标良好，可待足月生产。 

除明确存在产科指征（如产道狭窄、畸形，中重度妊高征，胎儿宫内窘迫，脐带绕颈等），  

或移植器官功能损害并逐渐加重等需行剖宫产外，一般情况下可选择经阴道分娩。  

四、产时和产后处理  

产程中严密监测产妇心血管状况，注意体液平衡，严密观察生命体征变化，引产、人工 

破膜、会阴切开等手术操作都要严格遵守无菌操作的原则，尽量避免使用对肝脏毒性及肾脏 



毒性的药物。产后继续服用免疫抑制剂抗排异治疗，适当增加皮质激素类药物的用量，必要 

时行激素冲击治疗，监测移植器官功能及免疫抑制剂血药浓度，并进行调控，以避免移植物 

排斥反应的发生。  

五、喂养方式  

患者产后仍需继续服用免疫抑制剂治疗，免疫抑制剂可通过乳汁代谢。研究表明，乳汁 

中环孢素A 浓度较血液中浓度高数倍，故产后不宜浦乳，应选择人工喂养。  

【预防】  

一、避孕方式  

大部分器官移植后育龄妇女因医生建议或出于对自身健康的考虑，往往会采取一定的避 

孕措施，一般建议短期内避孕采取避孕套或口服低剂量避孕药，无生育要求者可在移植手术 

的同时性输卵管结扎术。患者因长期使用免疫抑制剂，免疫力低下，使用宫内节育器易诱发 

感染，故不宜采用。  

二、产前监护  

器官移植后妊娠属于高危妊娠，产前检查应每2 周一次，妊娠32 周后应每周1 次。监 

护内容包括：  

1．移植器官功能的检测  

监测肝功能（包括血清胆红素、转氨酶等）、肾功能（包括肌酐、尿素氮、尿酸等）等 

的状态，以帮助确定有无排斥反应。  

2．定期复查免疫抑制剂血药浓度  

3．其它生化指标的检测  

包括血常规、尿常规、24 小时尿蛋白定量、血脂（包括血清甘油三脂、总胆固醇、低 

密度脂蛋白、高密度脂蛋白等）、血糖、糖耐量测定。  

4． 彩超检查  

检测移植器官血供情况。  

5． 感染检测  

CMV 和HSV 抗体检测，中段尿培养，分泌物培养。  

6． 监测血压  

7．胎儿监测  

孕期根据临床检查及超声测定值绘制胎儿生长发育曲线。妊娠晚期应动态检测胎儿宫内 

情况，仔细评估胎儿宫内发育情况。  

三、适时终止妊娠  

器官移植后妊娠妇女若出现严重排斥反应，移植器官损害逐渐加重，甚至影响其存活，  

母体出现严重产科并发症如重度子痫，胎儿出现宫内窘迫、畸形或死亡等情况时，为保证母 

体及移植器官的安全，必须医源性终止妊娠。 
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