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!摘要"

!

目的
!

探讨公民逝世后器官捐献扩大标准供者%

!90

'供肾的评估手段与受者选择方法"分

析移植效果#方法
!

将郑州大学第一附属医院肾移植科
$!#)

年
#

月至
$!#%

年
'

月未开展供肾零点穿刺

评估的接受
!90

供肾受者为
F#

组"接受标准供肾%

&90

'受者为
F$

组#

$!#%

年
(

月至
$!#*

年
"

月我院对

所有器官捐献供者常规开展供肾零点穿刺评估"并将接受
!90

受者为
K#

组"接受
&90

受者为
K$

组#分

析
!90

与
&90

供肾零点穿刺病理特点及
!90

供肾的病变程度与利用率"供&受者体表面积%

K&F

'比值与

!90

供肾病变程度对受者选择与匹配的影响#比较术后各组在
#7

&

#

周&

#

个月&

"

个月&

%

个月&

#

年血肌

酐值&围手术期不良事件发生情况及随访
#

年的受者)移植肾存活率#结果
!

F#

&

F$

&

K#

&

K$

分别纳入受者

#!(

&

$%)

&

"!%

&

)#%

例#两时间段
!90

供肾利用率分别为
((-&<

比
*"-"<

$依据
$!#%

版
K#+DD

标准"

K#

组的

肾小球硬化&肾间质纤维化&动脉内膜纤维化增厚&小动脉内膜玻璃样变&肾小管萎缩&急性肾小管损伤所占

比高于
K$

组%

!

$

!-!&

'#

!90

供肾同一病变程度时"

K&F

比值
$

#-#

组与
"

#-#

组术后
#

周&

#

个月&

"

个月

血肌酐值后者低于前者"血肌酐下降幅度后者高于前者$且在供肾存在中度病变程度的差异有统计学意义

%

!

$

!-!&

'$术后
#

年"

K#

组血肌酐值低于
F#

组%

!

$

!-!&

'#结论
!

!90

供肾质量明显劣于
&90

供肾"

K#+DD

供肾判定标准是评估
!90

供肾质量的有效手段#供)受者
K&F

比值与
K#+DD

供肾病变程度相结合"

是
!90

供肾
5

受者选择的重要方法"最终提高移植肾利用率和受者移植效果#

!关键词"

!

肾移植$肾穿刺活检$体表面积

基金项目#国家卫生健康委员会科学研究基金%
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随着我国公民逝世后器官捐献与移植事业的深

入开展以及疾病谱的变化"扩大标准供者%

:;6:+7:7

.8$6:8$#7/+/8

"

!90

'供肾占比逐年升高#虽然在一定

程度上增加了器官来源"同时也带来了肾移植术后移

植肾功能延迟恢复%

7:%#

S

:7

,

8#D6DQ+.6$/+

"

0@A

'&肾

原发性移植物无功能%

E

8$"#8

S,

8#D6+/+DQ+.6$/+

"

C?A

'&肺部感染等不良事件发生的风险*

#

+

#因此"有

必要研究比较
!90

供肾特点"探讨有效地评估功能

的方法#现回顾性分析郑州大学第一附属医院
$!#)

年
#

月至
$!#*

年
"

月供
5

受者临床资料"总结器官捐

献供体
!90

供肾应用经验和供
5

受者选择与匹配原

则"提高其利用率和受者移植效果#

资料与方法

一&研究对象

将
$!#)

年
#

月至
$!#%

年
'

月我院未开展供肾

零点穿刺评估的接受
!90

供肾的受者为
F#

组"接受

标准供者%

46#+7#87.8$6:8$#7/+/8

"

&90

'供肾的受者为

F$

组#

$!#%

年
(

月至
$!#*

年
"

月我院对所有器官

捐献供者常规开展供肾零点穿刺评估"并将接受
!90

供肾的受者为
K#

组"接受
&90

供肾的受者为
K$

组#

供者临床资料主要包括(年龄&身高&体重&原发病&获

取前肌酐&移植肾零点穿刺病理表现等#受者主要包

括(年龄&身高&体重&动态监测血肌酐变化等#

二&纳入标准及排除标准

按照美国器官共享网络"

!90

纳入标准*

$

+为(

年龄
"

%!

岁"或年龄
&!

"

&*

岁且符合以下三项中

的两项或以上(%

#

'死因为脑血管意外$%

$

'既往有高

血压病史$%

"

'捐献前血肌酐
#

#"$-%

#

"/%

)

*

#受

者排除标准(%

#

'影响术后血肌酐升高的外科因素"

如肾动脉狭窄"尿路梗阻"移植肾动&静脉血栓等$

%

$

'双肾移植受者$%

"

'儿童肾移植受者$%

)

'肾移植

术后感染供者来源不能排除者#供者排除标准(

%

#

'儿童心脏死亡器官捐献供者$%

$

'怀疑或确诊感

染供者$%

"

'供者外伤造成肾破裂而无法修复者$

%

)

'肿瘤$%

&

'肾脏发育不良#所有供者器官捐献均

符合-中国心脏死亡器官捐献工作指南%第
$

版'.中

规定的捐献条件*

"

+

#

三&免疫抑制剂应用方案

免疫诱导方案(所有受者均采用甲泼尼龙

%

LC

'联合抗人
(

淋巴细胞球蛋白%

F(@5A

"

A8:4:5

+$Q4

"

&!

"

#!!"

,

)

7

"术前当天至术后
"

"

&7

'#免

疫治疗方案(采用他克莫司)环孢素
F+

霉酚酸酯
+

类固醇类三联免疫抑制方案"并定期调节药物浓度

保存移植肾功能稳定*

)5&

+

#

四&分析指标

通过体表面积公式*

%

+计算供&受者体表面积(

K&F

%

"

$

'

.

*%身高
0

体重')

"%!!

+

!-&

#按照
K#+DD

肾脏穿刺取材要求"采用快速石蜡技术"依据
$!#%

版
K#+DD

标准*

'

+分别对肾小球硬化&肾间质纤维化&

动脉内膜纤维化增厚&小动脉内膜玻璃样变&肾小管

萎缩&肾间质炎&肾小球血栓&急性肾小管损伤这八

项病理改变进行评估#为规避术前透析影响"血肌

酐下降幅度
.

%术后第
#

天血肌酐值
5

术后第
'

天血

肌酐值')术后
$)G

血肌酐值"比值越大说明肾脏恢

复速度越快#围手术期不良事件主要包括(

0@A

&急

性排斥反应&肺部感染&

C?A

等#

0@A

的诊断标准

是(肾移植术后
#

周血肌酐未下降至
)!!

#

"/%

)

*

#急

性排斥反应由术后血肌酐进行性升高&尿量减少&移

植肾彩色多普勒超声示动脉阻力指数增高&免疫抑

制剂谷浓度未达到目标值等临床指标"和%或'移植

肾穿刺病理表现"且甲泼尼龙冲击治疗后有效等综

合诊断#肺部感染由受者肺部
9(

影像学表现和

%或'痰培养细菌学明确诊断#肾小球滤过率

%

:@A=

'在术后
"

个月仍
$

#!"%

!

"$+

5#

!

%

#-'""

$

'

,#

定义为
C?A

#采用生化分析仪监测围手术期
#7

&

"7

&

&7

&

#

周&术后
#

个月&

"

个月&

%

个月&

#

年血肌

酐值及受者)移植物况#

五&统计学处理

所有数据采用
&C&&$-!

统计软件进行分析#

数据描述采用
L:#+-&0

&

<

表示#正态分布资料

采用两样本独立
;

检验"多组数据比较采用单因素

方差分析"计数资料比较采用卡方检验"

!

$

!-!&

为

差异有统计学意义#

结
!!

果

一&一般资料

依据纳入标准与排除标准"

$!#)

年
#

月至
$!#%

年
'

月器官捐献供者
#*"

例"其中
!90%#

例"占比

"#-%<

$获取前依据血肌酐值&尿量&血管活性药物

$!%

中华器官移植杂志
$!#*

年
#!

月第
)!

卷第
#!

期
!

9G$+H18

,

#+(8#+4

E

%#+6

"
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应用情况等临床资料综合评估后"直接放弃获取

'

例"

!90

供肾利用率为
((-&<

#行肾移植手术

"'$

例"其中纳入
F#

组受者
#!(

例"

F$

组受者

$%)

例$围手术期共发生
0@A"(

例&急性排斥反应

#"

例&肺部感染
)%

例&

C?A$

例#随访
#

年"各种原

因造成移植肾功能丧失
#$

例"肺部感染死亡
&

例"

受者)移植物存活率分别为(

*(-'<

)

*%-(<

#

$!#%

年
(

月至
$!#*

年
"

月"器官捐献供者为

"'$

例#其中
!90#%)

例"占比
))-#<

$获取前依据

血肌酐值&尿量&血管活性药物应用情况等临床资料

综合评估后"直接放弃获取
)

例"获取后依据供肾零

点穿刺病理学评估后"同一供者放弃
%

例
#$

只肾

脏$非同一供者放弃
$

只肾脏"

!90

供肾利用率为

*"-"<

#行肾移植手术
'$$

例"其中纳入
K#

组

"!%

例"

K$

组
)#%

例$围手术期共发生
0@A)$

例&

急性排斥反应
#'

例&肺部感染
"$

例&

C?A$

例#随

访
#

年"各种原因造成移植肾功能丧失
#%

例"肺部

感染死亡
'

例"受者)移植肾存活率分别为(

**-!<

)

*'-(<

#两时间段入组供
5

受者临床资料分析"后期

!90

利用率较前期有所提高%

((-&<

和
*"-"<

'$

后期
!90

受者不良事件除
0@A

与
&90

受者差异

有统计学意义外"余差异均无统计学意义%

!

#

!-!&

"表
#

&

$

'#

二&

!90

与
&90

供肾零点穿刺病理特点区别

依据
$!#%

版
K#+DD

标准对供肾进行零点穿刺"

对八项病理表现指标进行统计分析#其中
K#

组肾

小球硬化&肾间质纤维化&动脉内膜纤维化增厚&小

动脉内膜玻璃样变&肾小管萎缩&急性肾小管损伤的

病理学改变高于
K$

组%

!

$

!-!&

"表
"

'#

三&分层分析影响供肾利用的主要病理表现

程度

依据
$!#%

版
K#+DD

标准"分层分析影响供肾取

舍的主要病理类型(肾小球硬化&肾间质纤维化&动

脉内膜纤维化增厚&肾小管萎缩&肾间质炎#

K#

组

表
!

!

两时间段入组供者一般资料对比

分组 例数
利用

例数
年龄%岁' 身高%

."

' 体重%

M

,

'

热缺血时间

%

"$+

'

冷缺血

时间%

G

'

获取前血肌酐

%

#

"/%

)

*

'

获取前
$)G

尿量%

*

'

F# %# &) &"-$-)-( #%'-(-(-) &(-)-#!-' (-"-"-$ %-'-$-* #)'-(-)"-" #-(-!-)

F$ #"$ #"$ )$-&-#$-$ #%)-%-##-' %$-#-*-" *-%-"-& '-$-"-" #$*-$-"%-' $-$-!-%

K# #%) #&) &&-(-%-# #%*-$-*-% %!-&-##-) (-$-"-& %-$-$-) #&)-"-&!-$ #-'-!-&

K$ $!( $!( )%-%-#)-' #%'-$-#"-# %&-'-##-% *-$-"-# %-(-)-# #)!-&-)#-) $-!-!-%

注(

$!#)

年
#

月至
$!#%

年
'

月未开展供肾零点穿刺评估的接受扩大标准供肾的受者为
F#

组"接受标准供肾的受者为
F$

组$

$!#%

年
(

月至

$!#*

年
"

月开展供肾零点穿刺评估的接受扩大标准供肾的受者为
K#

组"接受标准供肾的受者为
K$

组

表
"

!

两时间段入组受者临床资料对比

组别 例数 男)女 年龄%岁' 身高%

."

' 体重%

M

,

'

原发病%例'

慢性肾

小球肾炎

糖尿病

肾病

高血压

肾病
多囊肾 其他

N*F

错配%个'

F# #!( &!

)

&( )%-$-#"-# #%%-(-*-! &%-'-#!-# '% #$ ) * ' "-)-#-#

F$ $%) #'$

)

*$ )"-&-#$-( #%(-"-#!-$ %&-%-##-% #*$ $' * $! #% "-&-#-$

K# "!% $#!

)

*% )(-"-*-) #%'-"-*-" &&-&-*-% $&" $) & #" ## "-#-!-*

K$ )#% $)(

)

#%( )$-%-##-& #'!-#-#!-) %)-(-##-" ""$ "$ ' $% #* "-$-#-!

组别
淋巴毒

%

<

'

术前血肌酐

%

#

"/2

)

*

'

免疫抑制剂%例' 围手术期不良事件%例"

<

' 随访
#

年%例"

<

'

他克

莫司

环孢

素
F

移植肾功能

延迟恢复

急性排

斥反应
感染

C?A

移植肾

功能丧失
死亡

受者)移植

肾存活率

F# $-(-!-% ('(-$-#$#-% %& )" $"

%

$#-"

'

'

%

%-&

'

")

%

"#-&

'

$

%

#-*

'

(

%

'-)

'

)

%

"-'

'

*%-"

)

((-*

F$ $-!-!-' ((&-'-#%"-$ #*$ '$

#&

%

&-'

'

#

%

%

$-"

'

#

#$

%

)-&

'

#

!

%

!

'

)

%

#-&

'

#

#

%

!-)

'

#

**-%

)

*(-#

#

K# $-$-!-% (&(-)-#""-( #*" ##" $%

%

(-&

'

'

%

$-"

'

#(

%

&-*

'

#

%

!-"

'

'

%

$-"

'

)

%

#-"

'

*(-'

)

*%-)

K$ $-)-!-' (')-#-#)$-% "%# &&

#%

%

"-(

'

I

#!

%

$-)

'

#)

%

"-)

'

#

%

!-$

'

*

%

$-$

'

"

%

!-'

'

**-"

)

*'-#

注(

$!#)

年
#

月至
$!#%

年
'

月未开展供肾零点穿刺评估的接受扩大标准供肾的受者为
F#

组"接受标准供肾的受者为
F$

组$

$!#%

年
(

月至

$!#*

年
"

月开展供肾零点穿刺评估的接受扩大标准供肾的受者为
K#

组"接受标准供肾的受者为
K$

组$

#

F#

组和
F$

组同一不良事件发生率&

移植肾存活率比较"

!

$

!-!&

$

I

K#

组和
K$

组同一不良事件发生率比较"

!

$

!-!&

表
#

!

扩大标准与标准供肾零点穿刺病理表现*例%

<

'+

分组 例数
肾小球

硬化

肾间质

纤维化

动脉内膜

纤维化增厚

小动脉内膜

玻璃样变
肾小管萎缩 肾间质炎 肾小球血栓

急性肾

小管损伤

K#

组
"!% $&&

%

((-"

'

##$

%

"%-%

'

#$*

%

)$-$

'

#"&

%

))-#

'

##(

%

"(-%

'

&)

%

#'-%

'

$

%

!-%&

'

$")

%

'%-&

'

K$

组
)#% #($

%

)"-(

'

%(

%

#%-"

'

($

%

#*-'

'

*&

%

$$-(

'

%"

%

#&-#

'

&(

%

#"-*

'

!

%

!-!!

'

#$'

%

"!-&

'

!

值
!-!!! !-!!! !-!!! !-!!! !-!!! !-'(* !-!** !-!!!

注(

$!#%

年
(

月至
$!#*

年
"

月开展供肾零点穿刺评估的接受扩大标准供肾的受者为
K#

组"接受标准供肾受者为
K$

组

"!%

中华器官移植杂志
$!#*

年
#!

月第
)!

卷第
#!

期
!

9G$+H18

,

#+(8#+4

E

%#+6

"

1.6/I:8$!#*

"

J/%-)!

"

?/-#!



里"上述病理类型一种或多种同一供者双肾病变程

度均为重度的共
%

例供者"获取的
#$

只肾脏均弃

用$有
$

例供者获取了
)

只肾脏"因大剂量血管活性

药物应用"其中各
#

只肾脏病理表现为重度肾小球

血栓"弃用
$

只#

K$

组未发现肾脏病理表现为重度

病变者#%表
)

'

四&供
5

受者体表面积比值与
!90

供肾病理病

变程度对受者选择与匹配影响

对于
!90

供肾"同一病变程度"

K&F

比值
$

#-#

组与
"

#-#

组术后
#

周&

#

个月&

"

个月血肌酐值

后者低于前者"血肌酐下降幅度后者高于前者$且在

供肾存在中度病变程度的差异有统计学意义%

!

$

!-!&

"表
&

'#

五&术后各组移植肾功能恢复情况

组内比较(术后
%

个月&

#

年血肌酐值低于术后

#

周&

#

个月血肌酐值%

!

$

!-!&

'#组间比较(术后

#

年"

K#

组血肌酐值低于
F#

组%

!

$

!-!&

'$术后

%

个月&

#

年
F$

组血肌酐值低于
F#

组%

!

$

!-!&

'$

K#

&

K$

&

F$

组两两比较"各随访时间点血肌酐值无

差异%

!

#

!-!&

"表
%

'#

讨
!!

论

近年来随着居民疾病谱的变化"公民逝世后器官

捐献
!90

供肾占比逐年升高%

"#-%<

比
))-#<

'#由

于供者基础疾病导致对肾脏的慢性损伤"以及在肾脏

维护过程中"血管活性药物和缺血造成的损伤等多因

素综合作用下"导致
!90

供肾质量明显劣于
&90

供

肾*

(

+

#本研究显示(在早期阶段由于供肾评估手段的

缺乏和经验的不足"与
&90

供肾相比
!90

供肾明显

增加了受者术后
0@A

&急性排斥反应&感染&

C?A

等

不良事件发生的风险"降低了受者)移植物的存活率

%表
$

'"同时将部分通过精准评估可以利用的肾脏丢

弃了%表
$

'#因此"迫切需要对
!90

供肾进行评估的

一种有效手段"提高供肾利用率"从而建立供
5

受者匹

配方法"进一步降低围手术期受者风险"达到与
&90

供肾相媲美的移植效果#

$!#%

年国际
K#+DD

学组提出了新的供肾质量判

定标准(分别对肾小球硬化&肾间质纤维化&动脉内

表
$

!

扩大标准与标准供肾零点穿刺病理病变程度*例%百分数'+

分组 病变程度 肾小球硬化 肾间质纤维化 动脉内膜纤维化增厚 肾小管萎缩 肾间质炎

K#

组 无
&#

%

#%-'

'

#*)

%

%"-)

'

#''

%

&'-&

'

#((

%

%#-)

'

$&$

%

($-"

'

轻度
#%(

%

&)-*

'

')

%

$)-$

'

((

%

$(-(

'

'$

%

$"-&

'

&#

%

#%-'

'

中度
(!

%

$%-#

'

$*

%

*-&

'

"#

%

#!-#

'

"%

%

##-(

'

"

%

#-!

'

重度
'

%

$-"

'

*

%

$-*

'

#!

%

"-"

'

#!

%

"-"

'

!

%

!

'

K$

组 无
$")

%

&%-"

'

")(

%

("-'

'

"")

%

(!-"

'

"&"

%

()-*

'

"&(

%

(%-#

'

轻度
#%&

%

"*-'

'

%$

%

#)-*

'

'#

%

#'-#

'

&(

%

#"-*

'

&"

%

#$-'

'

中度
#'

%

)-#

'

%

%

#-)

'

##

%

$-%

'

&

%

#-$

'

&

%

#-$

'

重度
!

%

!

'

!

%

!

'

!

%

!

'

!

%

!

'

!

%

!

'

注(

$!#%

年
(

月至
$!#*

年
"

月开展供肾零点穿刺评估的接受扩大标准供肾的受者为
K#

组"接受标准供肾受者为
K$

组

表
%

!

供
5

受者
K&F

比值与零点穿刺病理病变程度联合评价移植肾恢复情况

K&F

比值 病变程度 例数
&.8

%

#

"/2

)

*

'

术后
#7

术后
#

周 术后
#

个月 术后
"

个月

#

周血肌酐

下降幅%

<

'

$

#-#

组 无
#% ('$-(-#&'-$ #))-%-$'-$ #$$-'-$$-( ##!-!-#"-) ("-$-#$-'

病变均为轻度
)$ *#$-&-#$(-" #&(-"-))-& #)*-%-")-% #$%-"-#&-$ (#-$-#)-&

至少一种病变为中度
#* (%"-%-#)%-( $))-'-*(-) #'(-)-$#-# #"%-*-#*-) '#-)-#%-#

"

#-#

组 无
"$ *"'-#-##)-( #"!-*-"$-( ##!-'-#*-$ **-&-##-# ('-"-#)-#

病变均为轻度
*( ("*-)-#&!-' #)$-#-$&-" #$$-%-$!-" #!*-$-#$-" ("-%-#"-&

至少一种病变为中度
** ((&-%-#"'-& #('-$-&)-* #)'-&-#'-( #$"-%-*-! '*-(-#&-$

!

值
!-!'( !-!#% !-!$$ !-!#" !-!)#

表
&

!

术后各随访时间点各组血肌酐值%

#

"/2

)

*

'

分组
#

周
#

个月
"

个月
%

个月
#

年

F# #&'-$-""-$ #&$-%-$%-' #&#-%-#'-" #$)-'-#*-% #$"-(-#'-)

F$ #)#-&-"#-) #""-"-#*-% #$)-)-#)-% ##"-&-#"-& ##$-&-#)-!

K# #&!-'-")-% #"'-&-$!-" ##'-#-#%-$ ##!-$-#&-) ##"-%-#$-$

K$ #"%-)-""-# #$&-$-#(-# #!%-*-#&-' *(-'-#$-* *&-%-##-%

!

值
!-(*) !-*!" !-'%$ !-!"' !-!##

注(

$!#)

年
#

月至
$!#%

年
'

月未开展供肾零点穿刺评估的接受扩大标准供肾的受者为
F#

组"接受标准供肾的受者为
F$

组$

$!#%

年
(

月至

$!#*

年
"

月开展供肾零点穿刺评估的接受扩大标准供肾的受者为
K#

组"接受标准供肾的受者为
K$

组

)!%

中华器官移植杂志
$!#*

年
#!

月第
)!

卷第
#!

期
!

9G$+H18

,

#+(8#+4

E

%#+6

"

1.6/I:8$!#*

"

J/%-)!

"

?/-#!



膜纤维化增厚&小动脉内膜玻璃样变&肾小管萎缩&

肾间质炎&肾小球血栓&急性肾小管损伤这八项病理

改变进行评估#同时综合供者病史&原发病&获取前

血肌酐值&药物应用&尿量&供肾修整后大体外观和

质地等对供肾质量进行整体评价#

K#+DD

标准的提

出已成为对
!90

供肾质量精准评估的有效手段#

$!#%

年以来"我中心在不延长供肾冷缺血时间的基

础上"应用病理诊断质量优于
K#+DD

使用的冰冻切

片的快速石蜡切片技术"对所有器官捐献供肾进行

零点穿刺病理学评估*

*

+

#本研究显示(肾小球硬化&

肾间质纤维化&动脉内膜纤维化增厚&小动脉内膜玻

璃样变&肾小管萎缩&急性肾小管损伤肾脏病理表现

所占比"

!90

供肾明显高于
&90

供肾%

!

$

!-!&

"表

"

'#这些损伤甚至不可逆性损伤的存在"使术后移

植肾抗打击能力%如缺血再灌注损伤&急性排斥反应

等'明显减弱"移植肾功能恢复迟缓"严重者发生

C?A

"这与本研究相一致%表
&

'#依据
K#+DD

标准"

我中心对
!90

供肾病变程度进行分层"将出现严重

影响术后移植肾功能的重度病理表现的供肾废弃

%表
)

'"取代了仅仅依靠临床指标和医师经验对供

肾进行盲目片面的取舍"使得
!90

供肾利用率明显

提高%

((-&<

比
*"-"<

'#

*::

等*

#!

+研究显示"供&受者的体型大小匹配度"

明显影响移植肾功能#李金锋等*

##

+将供)受者
K&F

比

值与获取前供肾
:@A=

进行分层并配对"研究二者不

同组合下术后移植肾功能恢复情况"得出了供)受者

K&F

比值
"

#

"供肾
:@A=

%

)!"%

!

"$+

5#

!

%

#-'""

5#

'

$时

仍能取得较好的移植效果#这启发我们开创性的探讨

供)受者
K&F

比值与
K#+DD

供肾判定标准相结合的

!90

供肾
5

受者的选择与匹配方法#本研究显示(在

K#+DD

标准中"供肾存在至少一种为中度病变程度"当

选择供)受者
K&F

比值
"

#-#

时进行匹配"通过提高

供)受者
K&F

比值"能够取得与标准供肾相媲美的血

肌酐值和近期受者)移植物存活率#

综上所述"

!90

供肾质量明显劣于
&90

供肾"

K#+DD

供肾判定标准是评估
!90

供肾质量的有效手

段#供)受者
K&F

比值与
K#+DD

供肾病变程度相结

合"是
!90

供肾
5

受者选择的重要方法"最终提高移

植肾利用率和受者移植效果#然而"

K#+DD

供肾判

定标准并未说明不同病理表现所占的权重"仍需要

大样本&多中心合作进行更深入的探索"真正实现对
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