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老龄活体供肾研究新进展

成 柯 刘 炼 赵于军
（中南大学湘雅三医院移植中心 湖南 长沙 410013）

摘要：本文主要从老龄供肾优缺点分析，老龄供肾特征性改变情况分析，老龄供肾移植后功能变化分析，老龄供肾必须遵循的法

律与伦理标准，取肾原则及疗效评估等多层次阐述了国内外老龄供肾在肾移植手术中的新进展，同时对其发展瓶颈与前景进行

了剖析。
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前言

肾脏移植是临床治疗终末期肾功能衰竭的最有效方案，可

增加患者长期生存的可能性，并提高患者生活质量。供肾质量

的好坏是决定移植肾脏能否长期存活的关键因素，研究表明，

活体供肾患者生存率明显优于尸体来源供肾，且供肾质量与供

者年龄负相关，因此低龄活体肾移植成为目前主要的供肾来

源[1-6]。统计表明，我国每年新增尿毒症患者可达 12 万人，但临

床上可进行肾移植患者仅 4000-5000 人左右，低龄供肾面临极

度短缺的情况，为缓解肾源日益短缺，很多移植研究中尝试将

老龄供肾纳入肾移植的选择范围，称为 " 边缘 " 供肾[7]。
1980 年，Askari 首次报道了 46 例老龄(>50 岁)亲属供肾，

结果 2 年、5 年受者存活率分别为 76.1%和 60.5%，疗效较为满

意[8]。随着医疗技术发展，新药研制与经验积累，2010 年 Sola 等

报道老龄供肾移植后，受者 5 年存活率可进一步提高至 87.1%
[9]。相较于国外，老龄亲属供肾在我国开展较晚，经验仍欠缺，仍

是国内肾移植领域中一个亟待解决的难题，而改技术的突破将

为广大尿毒症患者带来了福音。

1 老龄供肾优缺点分析

老龄供肾移植优点是：供者与亲属受者间良好的组织相容

性，增加了手术成功率，减少术后排斥反应，提高近期和远期移

植肾存活率；一旦配型成功，即可进行肾移植，从而缩短患者透

析时间，降低治疗费用；活体供肾术前准备时间充分，从肾脏摘

取至移植完成仅需 20 分钟左右，移植肾脏缺血时间被大大缩

短，避免肾脏质量下降以及术后排斥发生；父母向子女供肾，可

进一步密切亲属关系，从伦理学角度也易于为人们所接受[10,11]。
而老龄供肾的缺点是：年龄与肾脏结构功能密切相关，老龄供

肾存在不同程度的肾功能减退，导致出现急性排斥、血肌酐水

平升高、慢性移植肾肾病等机率会大大增加，使得患者移植肾

功能恢复缓慢，甚至发生移植肾早期失功。

2 老龄供肾特征性改变

随着年龄的增大，许多组织器官中均可观察到衰老现象，

其中以肾脏衰老最为明显。研究表明，肾脏衰老进展与慢性肾

脏疾病发生高度相似性，形态学上表现为肾脏重量减轻，血管

内膜明显增厚，肾小球硬化和慢性炎症细胞浸润，特征性病理

改变为肾小球系膜基质增生，基底膜增厚，肾小球节段性硬化，

以及肾小管萎缩，肾小管间质纤维化等[12]。资料显示，30 岁后约

3%健康成年人可出现肾小球硬化，随着年龄增长，硬化小肾小

球数逐渐升高，60 岁可增高至 10%，而约 25%的 80 岁以上老

年人肾小球可完全硬化，血流动力学改变与血管病变造成的肾

小球血供不足可能是肾小球硬化的重要因素[13]。增加的肾小球

硬化数目引起老龄供者肾脏功能下降，表现为 40 岁以后，肾小

球滤过率以每年减少约 0.9ml/min/1.73m2 的速度降低，但由于

肾脏本身代偿功能，供者肾功能指标仍可维持在正常范围内，

可这些老龄供肾中功能性肾单位数量仅相当于 2 个正常肾脏

肾单位的三分之一甚至更少。肾小球硬化与滤过率的降低不仅

影响老年供者余肾代偿能力，而且可引起移植肾脏早期高过滤

性损伤，降低移植物长期存活率。

3 老龄供肾移植后功能改变

1173· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.6 FEB.2012

王行环、刘清等分别对老年和青年大鼠肾切除后留存肾代

偿情况进行对比分析，结果青年大鼠留存肾早期凋亡程度大于

老年留存肾，但同时增殖也明显加强，最终使得青年留存肾较

老年增重明显(54.2% vs 14.2%)[14,15]。吴阶平等进行临床分析发

现，任何年龄段供者均可发生留存肾代偿性生长，但代偿程度

与供者年龄密切相关，年龄越大，特别是 50 岁以后，肾脏代偿

性反应不明显[7]。老龄供肾除需考虑供体留存肾在体内能否代

偿外，还要同时考虑老龄供肾功能是否满足受者需要。方佳丽

对老龄供者留存肾及青年受者体内移植肾的代偿性改变进行

观察，结果两者肾脏 Ccr 均代偿性增加，其中青年受者移植肾

与移植前供肾比较增加 1.88±0.59 倍，代偿性改变程度大于老

龄供者留存肾(1.28±0.35 倍)，同时移植肾小动脉硬化指数降

低，肾小球硬化与肾间质纤维化程度也降低，提示老龄供肾移

植于青年受者体内后，组织病理结构有所改善，肾脏功能发生

好转，为老龄供肾临床应用可行性提供了病理学方面的论据[17]。
王凯等比较了供者年龄 <55 岁组与≥55 岁组移植后肾功能恢

复及并发症发生率，两组移植肾功能均恢复良好，血肌酐下降

程度相似，移植肾功能恢复延迟、急性排斥反应等并发症发生

率无明显差异，提示年龄并非影响移植肾功能恢复的主要因

素[17]。

4 老龄供肾纳入标准

老龄供者机体代偿能力较差，术后并发症发生率较高，导

致围手术期风险增加，因此术前应充分与供者交流手术存在的

短期和长期风险，保证供者器官捐献完全出于自愿，避免供者

因家庭压力或诱导而做出违背个人意愿的决定，并允许供者术

前中止捐献的权利。
目前，有关老龄供肾的年龄限制无严格规定，据统计，65%

的移植中心对活体供肾者年龄限制为 55 岁以下，而 27%的移

植中心对供者年龄无限制。Gill 等报道，老龄供肾(>55 岁)移植

后 3 年存活率可达到 87%，5 年存活率下降至 79%，而青壮年

供肾(<55 岁)3 年存活率和 5 年存活率分别为 89%、82%，两组

间比较无明显差异[18]。王宣传等回顾性分析了 15 例供者年龄

超过 60 岁的供肾肾移植病例，随访 1-4 年，3 例供体出现肾功

能异常，7 例受体出现肾功能异常，病理结果显示 6 例受者肾

脏出现细胞排斥，2 例出现细胞毒性损伤，提示 60 岁以上供者

易于发生肾移植排斥[19]。
老年人多伴有不同程度的高血压史，严重时可造成包括肾

脏在内的器官受损，因此目前多数移植中心将高血压捐赠者排

除在外。Textor 等比较了 124 例非高血压与 24 例高血压供者

术后肾功能情况，结果高血压供者术后 12 个月 GFP 略低于非

高血压供者，而蛋白尿发生率略有增加[20]。因此对于年龄 >50

岁，轻度高血压但药物控制良好，无靶向器官受损，尿蛋白定量

<30mg/24h，GFP>80ml/min，未合并其它疾病者，仍可考虑成为

供肾者，而对于经降压治疗，血压仍不能控制在正常范围内者，

建议放弃捐献。对于此类供者进行术后随访，注意监测患者血

压与 GFR 变化，必要时考虑使用血管紧张素 II 受体拮抗剂或

血管紧张素酶抑制剂等药物。而对于合并 1 型或 2 型糖尿病者

以及体重指数(BMI)>35kg/m2 供者，均不考虑捐献。
考虑到老龄供者肾功能的下降，术前应对供肾功能进行评

估，以保证术后供者肾脏功能充分代偿与受者移植的安全性。
肾小球滤过率（GFR）是评估肾脏是否适于捐献的主要指标，测

定方法包括 24h 内生肌酐清除率或二乙烯三胺五乙酸、碘肽酸

盐清除率，以及核素扫描测定。研究表明，供者单侧肾脏摘除后

4-6d，留存肾功能开始出现代偿，GFR 较术前一般可增加

40-60%，并于 2-4 周内完成，而如果肾脏代尝不充分，会影响供

者生命质量，严重时危及生命[21]。一般要求，40 岁之前，供肾者

双肾总 GFR 不低于 70ml/min，单侧肾脏不低于 35ml/min，40

岁之后，GFR 随着供者年龄增加，以平均每年 0.9ml/min 的速

度下降，至 60 岁，肾小球滤过率要求为不低于 68ml/min。
此外，术前需经 CT 或磁共振等影像学检查排除肾脏先天

畸形，同时了解供体肾脏组织结构、肾血管解剖位置与毗邻结

构，从而为手术治疗提供可靠的参考依据。

5 老龄供肾的获取

供肾切除原则是将相对质量好的一侧肾脏留给供者，以确

保术后供者肾功能良好，如供者双肾无明显质量差别，选取血

管条件好的一侧肾脏进行切除，如双肾血管条件无区别，选择

肾蒂较长的左侧。目前供肾切取术主要包括开放式活体肾切

除、经腹腔镜活体肾切除与手助式腹腔镜供肾切除。其中开放

式活体供肾切取术应用最早，术式简单可靠，术中肾脏暴露充

分，血管游离相对容易，且手术时间短，移植肾功能恢复延迟发

生率低。而 Power 和 Kais 分别对开放式与经腹腔镜肾切除两

种术式进行比较，结果两组患者病死率、移植肾存活率、肾功能

恢复情况及移植物延迟复功发生率等均无明显差异，但经腹腔

镜手术对患者创伤小，供者术后疼痛轻，恢复快，安全性高，因

此目前正逐渐取代开放式活体供肾切除，美国绝大多数移植中

心已将其做为首先术式[22]。手助式腹腔镜供肾切除则是联合了

开放式与经腹腔镜肾切除两种术式的优点，更易为外科医师所

掌握，但手术中专用 handport 昂贵的价格限制了进一步推广使

用。

6 老龄供肾的疗效评估

自 1980 年 Askari 等首次报道老龄供肾移植后，术后急性

排斥反应的发生与移植肾功能恢复一直是移植界的争论焦点。
1993 年，Creagh 等研究发现，老龄供肾移植术后，46.67%受者

移植肾功能恢复延期，且随访 1 年内血清肌酐水平较同期非老

龄供肾受者明显升高[23]。Naumovic 等则证实，老龄供肾移植可

增加受者术后 1 年急性排斥反应的发生率。随着新型免疫抑制

剂的不断研发与围手术期管理水平提高，老龄供肾移植的人、
肾存活率均获得明显提高[24]。Giessing 等比较分析了 19 例老龄

(>60 岁)活体供肾与 125 例低龄(<60 岁)供者，结果低龄组术后

1 年、3 年、5 年移植肾存活率均为 100 %，老龄组移植肾存活率

分别为 95 %、93 % 和 83 %，两组间比较无显著差异，提示供者

年龄对于移植肾存活无明显影响，60 岁以老龄供者可进行活

体供肾移植[25]。Ivanovski 等则将活体供肾者年龄扩大至 65 岁

以上，术后随访 1 年、3 年、5 年存活率分别为 88 %、79.2 %和

68%，其中 6 例受者术后出现移植肾功能延迟恢复受者[26]。国

内，赵豫波将 251 例亲属活体供肾移植分为老年供肾(≥55 岁)

和中青年供肾组(<55 岁)，结果两组受者平均住院时间无明显
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差异，1 例老年供肾组受者术后死亡，3 例中青年组受者死亡，

急性排斥反应发生率分别为 6.5%和 5.75%，组间比较差异无统

计学意义，认为在全面严格系统评估的前提下，老年活体供肾

可保证受者的移植效果[27]。赵修义等则报道亲属供肾者年龄与

GFR 无明显相关性，老年供肾组与中青年供肾组血清肌酐均于

短期内恢复正常，未发生严重并发症[28]。可见，年龄并不是决定

移植肾长期存活的独立危险因素，移植前严格控制纳入标准，

可有效提高治疗效果。

7 展望

目前，老龄供肾移植的研究应用对于缓解器官短缺意义重

大，但传统观念的影响以及器官移植相关科学知识的缺乏，使

得我国亲属间移植水平远低于欧美等发达国家，因此医护人员

要积极宣传捐献器官挽救生命的重要意义。有关年龄限制尚不

统一，普遍认为供肾者年龄以 55 岁以下为宜，但考虑到年龄并

不是肾移植中的独立危险因素，现行肾移植标准中没有设定年

龄上限，但仍需加强对供者的筛选，制定严格的纳入标准，慎重

选择供者，以促进受者术后康复。此外，对于老龄供肾中、长期

疗效还存在较大分歧，因此有必要开始大样本研究，并建立长

期随访制度，观察老龄供者近期和远期肾功能的变化，以明确

老龄供肾的疗效和存在的问题。
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