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!摘要"

!

在公民逝世后器官捐献时代"如何合理利用和准确评估扩大标准供者"提高器官利用

率"是移植临床所面临的问题#本文针对扩大标准供者在肾移植和肝移植的应用做一概述"以促进

扩大标准供者在器官移植中的应用#

!关键词"

!

肾移植$肝移植
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器官移植是终末期器官衰竭的理想治疗方式!

成功的器官移植可改善患者的生活质量和存活率"

然而!器官短缺使供需之间不平衡!是制约器官移植

发展的瓶颈!由此出现了相对于标准供者#

46#+7#87

7/+/8

!

&90

$而言的扩大标准供者#

:;6:+7:7.8$6:8$#

7/+/8

!

!90

$的概念"在等待器官移植数量巨大的

我国!在实施公民逝世后器官捐献的时代!如何充分

合理利用捐献器官!尤其是
!90

!如何准确评估这

类供者质量!提高器官利用率是移植医生所面临的

问题"本文对临床常见的
!90

在肾移植和肝移植

的应用进行阐述"

一%

!90

供肾的评估和应用

#一$

!90

供肾的定义和应用现状

目前!肾移植只能解决
#<

终末期肾病#

!&=0

$

患者的移植需求!为了增加捐献器官数量!

$!!$

年美

国器官资源共享网络#

>?1&

$扩大了肾脏捐献接受

标准!将
!90

定义为年龄
"

%!

岁的任何供者或年龄

&!

"

&*

岁且符合三项标准的两项&因脑血管疾病死

亡!合并高血压病史!捐献前血肌酐#
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"国内外学者针对
!90

供

肾使用的安全性和该标准制定的有效性做了大量临

床研究!结果显示!

!90

较
&90

供肾移植受者的平均

肾小球滤过率#

@A=

$始终较低!移植受者和移植物存

活率较低!但多数研究指出两者的早期移植物和移植

受者存活率以及远期移植受者的存活率差异均无统

计学意义!而远期移植物存活率存在较大的争议(

$5)

)

*

有研究还显示!供者年龄可能是唯一导致移植失败的

独立危险因素!而终末
&98

并不能作为移植失败的独

立危险因素!认为按照目前
>?1&

制定的
!90

标准

进行分层评估并不能预测移植物存活率(

"

)

"目前普

遍认为
!90

供肾的应用可提供尚令人满意的移植物

和移植受者的存活率!尤其可使年龄大于
)!

岁%等候

&90

肾移植时间较长的患者从中获益*

&90

和
!90

是可能随时间演变的相对概念!对于目前
!90

供肾

的定义和标准可能还有待进一步更新"

#二$

!90

供肾的评估

为不断寻求科学合理的评估标准!

$!#$

年!供者

肾脏概况指数#

B0C2

$评分体系成为
!90

的改进预

测工具!但其只具有中等预测能力!

B0C2

的实施对器

官捐献供者肾脏的整体丢弃影响很小!还可能增加

&90

高
B0C2

肾脏的丢弃率!事实上!

B0C2

和
!90

之间存在显著的不一致!一些
!90

肾脏的
B0C2

为

)%<

"

&!<

!而一些
&90

肾脏的
B0C2

大于
*&<

(

&

)

!

因此!通过对体重%年龄%低血压及热缺血时间等进行

评估的
B0C2

评分体系对
!90

供肾质量存在低估的

可能性"国内在
!90

供肾评估中也做了很多临床研

究!目前认为供肾病理在评估供肾质量中占据一定的

地位!尤其对于
!90

供肾的评估!同时应结合供者基

本情况和低温机械灌注技术#

*$D:

E

/86

$的灌注参数等

全面对肾脏整体质量进行评估"

#三$

!90

供肾的临床策略

近年来!学者们不断探索如何改善
!90

供肾质

量和如何进行术后管理以获得更好移植效果的临床

策略"

*$D:

E

/86

已被广泛应用于移植临床!尤其是

!90

供肾!通过这种肾脏保存方式可以清除供肾残

存血栓%降低灌注阻力%疏通肾脏微循环!从而对于

供肾具有一定的修复作用(

%

)

*急性肾损伤#

FB2

$的

器官捐献者是否影响移植物长期存活尚有争议!但

近来研究表明叠加在
!90

上的
FB2

对移植受者的

长期效果具有协同不利影响(

'

)

!因此!对于
!90

供
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肾受者需仔细监测并积极防治
FB2

*对于
!90

肾

小球滤过率#

@A=

$

$
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采取双供肾移植取

得了良好的临床效果!同时也降低了肾脏丢弃率(

(

)

*

根据供者特征选择合适的受者以及科学合理地制定

免疫抑制方案等!以提高
!90

供肾移植的临床效

果"本期收录了论著+扩大标准供者供肾的评估和

利用,!结果显示!

!90

供肾质量明显劣于
&90

供

肾!当
!90

供肾病变程度相同时!供'受者体表面积

#

K&F

$比值
"

#-#

进行匹配能够取得与
&90

相似的肾

功能指标和近期受者'移植物存活率!认为采用
K&F

比值与
K#+DD

供肾病变程度相结合评估是
!90

供肾
5

受者选择的重要方法"本期还收录了论著+西罗莫司

联合低剂量钙调磷酸酶抑制剂在扩大标准供者供肾

移植中的临床研究,!结果显示!使用肾功能恢复欠佳

的
!90

供肾的受者在术后
"

个月将钙调磷酸酶抑制

剂#

9?2

$

+

霉酚酸#

LCF

$

+

糖皮质激素#

C8:7

$转换

为
9?2+

西罗莫司#

&=*

$

+C8:7

方案并维持小剂量

9?2

!肾功能均有不同程度改善"

二%

!90

供肝的评估和应用

肝移植是治疗终末期肝病的唯一途径!同样面

临器官短缺的现状!为了挽救生命常常可能使用

!90

供肝"

!90

供肝扩大了供者来源且有确切的

临床效果!紧急情况下得到
!90

供肝的受者存活率

为
%!<

"

(!<

!等待的患者死亡率
#

&!<

!而
!90

供肝使用不当有可能诱发术后的移植肝原发功能障

碍#

C0A

$%移植肝迟发性无功能#

0?A

$和移植肝原

发性无功能#

C?A

$"因此!如何评估和应用
!90

供

肝有其现实意义"

#一$

!90

供肝的定义和标准

#-

定义

!90

供肝是指肝移植后存在原发性移植肝无

功能或功能低下以及迟发性移植物失活风险的

供肝"

$-

目前能够接受的
!90

供肝的标准

年龄
#

%!

岁*供肝的冷缺血时间#

92(

$

#

#)G

!

不超过
$!G

*脑死亡供者中重症监护室持续使用呼

吸机支持
#

)7

*使用大剂量血管收缩药物#多巴胺

的用量每分钟
#

#&

#

,

'

M

,

$!收缩压
$

(!""N

,

持

续时间超过
#G

*血钠浓度始终
#

#&&""/%

'

*

*血清

胆红素及转氨酶持续高于正常者*肝脂肪变性#小空

泡型脂肪变和大空泡型脂肪变$*自身免疫性疾病移

植时切除的肝脏以及带有肿瘤的肝脏*存在丙型肝

炎病毒抗体阳性%乙型肝炎病毒核心抗体阳性以及

与人类免疫缺陷病毒有密切接触史等(

*5##

)

"如果供

者具备
$

个或
$

个以上危险因素时称之为-高危

!90

供肝."

#二$

!90

供肝的评估和临床策略

近年来人们尝试对
!90

供肝给予新的保存药

物和灌注技术以提高肝脏保存的效果和减少肝细胞

损伤!取得了一定的进展"如何对
!90

供肝进行科

学评估并实施有效的临床策略!做到
!90

供肝合理

应用!挽救受者生命!是目前所面临的难点"

#-

供者年龄

随着肝移植技术的不断发展!捐献者年龄上限也

在不断拓展!全球高龄器官捐献者的肝脏利用率持续

上升(

#$

)

"虽然老年供者的肝移植物具有较高的移植

失败率和死亡风险!包括
C?A

%肝动脉血栓形成率增

加%更严重的缺血再灌注损伤#

2=2

$!更高的胆道并发

症和胆汁淤积率等!但有多项研究显示高龄器官捐献

者肝脏移植物及受者的
#

年存活率仍是可以接受

的(

#"5#)

)

"目前尚未就肝脏供者的年龄上限达成共识!

年龄虽然是器官捐献供肝评估需要考量的重要因素!

但供者年龄
#

%!

岁不应被列为绝对禁忌!尤其是在

能够保证供肝冷
5

热缺血时间较短的情况下!将老年

供肝风险降至最低的策略是降低对移植肝行活检的

阈值和最小化
92(

(

#&

)

"本期我们收录了论著+高龄扩

大标准供者供肝
&'

例临床应用研究,!结果显示!在

综合评估供肝状况及合理匹配受者的前提下!老年供

肝可安全使用并能取得良好的临床效果"

$-

脂肪变性供肝

2=2

是脂肪肝移植物功能障碍的关键!区分脂

肪变性类型对于供肝评估是至关重要的"目前普遍

认为!小泡性脂肪变性与早期移植物功能不良无关*

大泡性脂肪变性低于
"!<

被认为允许移植!超过

%!<

应禁用!

"!<

"

%!<

可选择性使用(

#%

)

"尽管人

口统计学!病史!放射成像!视觉检查可以提示肝脏

脂肪变性!但新鲜冰冻肝脏活检的组织学评估是诊

断和量化肝细胞脂肪变性的唯一方法"

"-

冷缺血时间

人们普遍认为!增加
92(

与移植后结果较差有

关"

>?1&

'

1C(?

登记数据显示!

92(

在
(G

以上

的供肝每增加
#G

!移植失败的风险增加
$<

*欧洲

肝移植经验证实!

92(

每增加
#&"$+

!

#

年移植失败

风险增加
!-*<

*胆管上皮可能对缺血再灌注诱导

的氧化应激特别敏感!随着
92(

的增加!发生非吻

合口胆管狭窄的风险显著增加(

#'

)

"

)-

病毒性肝炎供肝

#

#

$乙型病毒性肝炎供肝&目前认为!在给予适

('&

中华器官移植杂志
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当预防措施的前提下!使用乙型肝炎病毒表面抗原

阴性#

NK4F

,

,

$但乙型肝炎病毒核心抗体阳性

#

NK.FI

+

$供者是扩大器官来源的可行手段(

#(

)

*将

无明显纤维化的乙型肝炎病毒表面抗原阳性

#

NK4F

,

+

$供肝移植给
NK4F

,

+受者并给予抗病毒

治疗可有效预防
NKJ

复发(

#*

)

"尽管肝移植后受者

NKJ

感染的主要途径是供肝传播!但通过合理选择

受者!预防性抗病毒治疗以及乙型肝炎免疫球蛋白

的综合应用!

NKJ

阳性或者既往有
NKJ

暴露史的

器官捐献供肝仍可以被使用"

#

$

$丙型病毒性肝炎供肝&既往由于
N9JFI

+的

移植物移植到
N9JFI

,的受者会导致新发
N9J

感

染!因此
N9JFI

+肝脏的使用仅限于
N9J

病毒血症

的受者(

#$

)

!但是!随着针对所有
N9J

基因型的抗病毒

药物的问世可能会消除一些限制"不过!对于肝炎病

毒感染活动期和已经发生肝炎病毒相关肝纤维化的病

毒阳性器官捐献供肝是不应使用的!在使用肝炎病毒

阳性器官捐献供肝前必须进行供肝病理活检"

&-

恶性肿瘤供者

肝移植中通过供者传播肿瘤很少见"目前认

为!非黑色素瘤%选择性中枢神经系统肿瘤和原位癌

患者提供的肝脏进行移植是安全的!但多形性胶质

母细胞瘤%黑色素瘤%绒毛膜癌和肺癌被确定为器官

捐献的绝对禁忌证(

$!

)

!任何转移性恶性肿瘤患者都

不应该作为供者"

随着器官移植技术的广泛应用及终末期器官衰

竭患者的不断增加!供者短缺的问题变得日益突出!

使得
!90

逐渐得到应用和重视"对
!90

供器官进

行合理地评估和应用可以缓解供者短缺的问题!提

高捐献器官的利用率!从而使更多的患者从中受益!

提高生活质量和存活率"如何更加有效%安全%合理

地利用
!90

还需更深入的研究"

利益冲突
!

所有作者均声明不存在利益冲突
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