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摘 要 

目的 探讨低剂量钙调节神经素抑制剂在亲属活体肾脏移植中的安全性与效

果。 

方法 回顾性总结亲属活体肾脏移植患者 122 例：其中除 4 例为夫妻间供肾

移植外其余均为血缘亲属关系供肾。人类白细胞抗原（HLA）全配 7 例，1 个抗

原错配 20 例， 2 个抗原错配 23 例，3 个抗原错配 72 例。血型相同者 91 例，相

容者 31 例。122 例供者均经开放式手术取肾，供者取左肾 105 例，取右肾 17 例。

术后均采用环孢素 A(CsA)或他克莫司(TAC)、霉酚酸酯(MMF)及皮质激素(Pred)

经典三联免疫抑制剂方案治疗，其中环孢素 A 方案 71 例，他克莫司方案 51 例。

根据术后免疫抑制方案中钙调节免疫抑制剂（CNIs）用药剂量的不同，将患者

分为低剂量组（n=60）和常规剂量组（n=62）两组。分析比较两组供受者围手

术期基本资料及受者术后一周、三个月、六个月、一年、三年及三年后的肾功能

恢复情况、排斥反应发生率、人/肾存活率、肺部感染率、高血压、高血糖、高

血脂、肝肾毒性等药物不良反应及医疗费用等。 

结果 取肾手术顺利，供者如期出院。单因素方差分析中，低剂量组与常规

剂量组供者性别、年龄、肾动脉数量构成、HLA 配型等围手术期资料相比较，无

统计学差异（p＞0.05）。受者肾脏移植手术顺利，如期出院。单因素方差分析中

低剂量组与常规剂量组受者年龄、性别、透析方式、透析时间、主要病因、冷热

缺血时间等围手术期资料相比较，差异无统计学意义（p＞0.05）。肾功能恢复（肌

酐 Cr）情况：低剂量组术后一周、三个月、六个月、一年、三年及三年后肾功

能分别为 113.2±16.8（μmol/L）、108.6±11.2（μmol/L）、111.6±12.4（μmol/L）、

115.7±13.2（μmol/L）、118.4.1±11.9（μmol/L）、120.6±17.1（μmol/L），常规剂

量组分别为 110.8±13.5（μmol/L）、105.2±9.9（μmol/L）、106.1±10.1（μmol/L）、

110.3±12.8（μmol/L）、114.3±11.6（μmol/L）、116.3±12.8（μmol/L），相同时

间内的肾功能情况相比较，差异无统计学意义（p＞0.05）；术后一年急性排斥反

应发生率：低剂量组为 10.0%（6 例），常规剂量组发生 6.5%（4 例），两组术后

一年急性排斥反应发生率相比较，差异无统计学意义（p＞0.05）；人/肾存活率：

低剂量组术后三个月、六个月、一年、三年及三年后人/肾存活率分别为
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98.3%/98.3%、98.3%/96.7%、98.3%/96.7、95.0%/95.0%、93.3%/93.3%，常规剂

量 组 分 别 为 98.4%/98.4% 、 96.8%/96.8% 、 95.2%/95.2% 、 90.3%/88.7% 、

87.1%/85.5%，低剂量组术后三年及三年后的人/肾存活率均优于常规剂量组；术

后一年肺部感染发病率：低剂量组为 5.0%（3 例），常规剂量组为 17.7%（11 例），

统计学差异显著（p＜0.05）；术后一年移植后高血压发病率：低剂量组为 6.7% (新

发 4 例)，常规剂量组为 25.8% (新发 16 例)，术后一年内移植后高血压发病率（新

发）相比较，统计学差异显著（p＜0.05）；术后一年内高血糖发病率（PTDM）：

低剂量组为 3.3%（2 例），常规剂量组为 16.1%（10 例），统计学差异显著（p＜

0.05）；术后一年内肝、肾毒性发病率：低剂量组肝毒性发病率为 11.7%（7 例），

肾毒性发病率为 6.7%（4 例），常规剂量组肝毒性发病率为 35.5%（22 例），肾

毒性发病率为 27.4%（17 例），一年内肝毒性，肾毒性发病率相比较，统计学差

异显著（p＜0.05）；医疗费用：术后五年内低剂量组平均每年医疗费用为 66858

元，常规剂量组为 69830 元，低剂量组较常规剂量组比较，人均医疗费用每年节

省 2972 元。 

结论 亲属活体肾移植具有围手术期准备时间充分、组织相容程度高、供肾

质量佳等优点,在此基础上使用低剂量钙调节神经素免疫抑制剂方案切实可行。

排斥反应发生率并无明显增加，而肺部感染、高血压、高血脂、高血糖及肝肾毒

性等术后并发症及药物毒副作用等明显减少，提高了人/肾存活率的同时，为患

者节省了大笔的医疗费用。 

关键词：亲属活体肾移植  免疫抑制方案  他克莫司  环孢素 A 
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Abstract 

Aim: Discusses the safety and effection of low-dose calcineurin inhibitors 

(CNIs) used in living relative donor kidney transplantation.  

Methods: One hundred and twenty-two patients with living relative donor 

kidney transplantation were enrolled in this retrospective study. Expect for 4 patients 

donated by their spouses, the others had blood relationship donors. Donor-recipient 

HLA matching showed 8 patients with 0-loci mismatch, 20 patients with 1-loci 

mismatch, 23 patients with 2-loci mismatch,72patients with 3-loci mismatch. 

Donor-recipient cross-match showed 91 patients were cross-match-negative,31 

patients were ABO-compatible. All the subjects underwent open donor nephrectomy, 

in which 105 cases donated left kidney and 17 cases donated right kidney. 

Triple-combined immunosuppressive protocols mainly consisting of  mycophenolate 

mofetil (MMF), prednisone (Pred) including cyclosporine A (CsA) or tacrolimus 

(TAC) were adopted for recipients after operation. It included 71 cases used CsA and 

51 cases used TAC. We divided the patients into low-dose group (n=60) and 

standard-dose group (n=62) according to the dosage of CNIs used in the 

immunosuppression protocols. The basic perioperative conditions of donor and 

recipient, the recovery of renal function during 1week,3 month, 6 month,1 year and 3 

year later post-transplantation, the cumulative incidence of actue rejection, the 

proportion of patient / graft surivials, the proportion of pulmonary infection,the side 

effect of drugs, such as hypertension,hyperglycaemia, hyperlipidemia, hepatic and 

renal toxicity, the medical expenses were compared between the two groups. Using 

one-way analysis of variance(ANOVA). 

Results: The donor nephrectomies were successfully and all the donors were 

discharged duly. When compared between the low-dose group and standard-dose 

group, there was no statistical difference (p>0.05) in perioperative conditions 
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including the sex, age, number and structure of donor renal artery of the donors and 

HLA matching. The kidney transplants were successfully and all the recipients were 

discharged duly. When compared between the low-dose group and standard-dose 

group, there was no statistical difference (p>0.05) in perioperative data including sex, 

age, dialysis way, dialysis time, the main cause of disease, the hot and cold ischemia 

time of the recipients. The recovery of renal function (measured by creatinine, Cr) 

during1week, 3 month, 6 month, 1 year, 3 year, >3 year were113.2±16.8（μmol/L）、

108.6±11.2（μmol/L）、111.6±12.4（μmol/L）、115.7±13.2（μmol/L）、118.4.1±11.9

（μmol/L）、120.6±17.1（μmol/L）for the low-dose group and 110.8±13.5（μmol/L）、

105.2±9.9（μmol/L）、106.1±10.1（μmol/L）、110.3±12.8（μmol/L）、114.3±11.6

（μmol/L）、116.3±12.8（μmol/L）for the standard-dose group, respectively. Compared 

between the two groups, there was no statistical difference (p>0.05) about the renal 

function during the same time period. The cumulative incidence of actue rejection 1 

year post-transplantation was 10.0% (6 cases) in the low-dose group and 6.5% (4cases) 

in the standard-dose group. There was no statistical difference (p>0.05) about the 

actue rejection. The 3 month, 6 month, 1 year, 3 year, >3 year patient / graft survivals 

were 98.3%/98.3%、98.3%/96.7%、98.3%/96.7、95.0%/95.0%、93.3%/93.3%for the 

low-dose group and 98.4%/98.4%、96.8%/96.8%、95.2%/95.2%、90.3%/88.7%、

87.1%/85.5% for the standard-dose group, respectively. Compared between the two 

groups, it was better for the low-dose group in the patient and graft survivals 3 years 

later. The incidence of pulmonary infection 1 year post-transplantation was 5.0% (3 

cases) in the low-dose group and 17.7% (11cases) in the standard-dose group. There 

was significant statistical difference (p<0.05) about the the proportion of pulmonary 

infection. The incidence of new happening of hypertension（ PTHT） 1 year 

post-transplantation was 6.7% (4 cases) in the low-dose group and 25.8% (16cases) in 

the standard-dose group. There was significant statistical difference (p<0.05) about 

the new happening of hypertension. The incidence of transplant diabetes mellitus 

(PTDM) 1 year post-transplantation was 3.3% (2 casess) in the low-dose group and 

16.1% (10 cases) in the standard-dose group. There was significant statistical 

difference (p<0.05) about the incidence of PTDM. The hepatic and renal toxicity1 
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year post-transplantation were 7 and 4 cases in the low-dose group, 22 and 17 cases in 

the standard-dose group, respectively. There was significant statistical difference 

(p<0.05) about the hepatic and renal toxicity. The average medical expenses for each 

year were 66858 RMB in the low-dose group and 69830 RMB in the standard-dose 

group. It was reduced by 2972 RMB in the low-dose group compared to the 

standard-dose group.  

Conclusion: Living relative donor kidney transplantation presented sufficient 

perioperative safety, satisfactory tissue matching and reduced ischemia time to offer 

kidney of high quality. Low-dose of immunosuppressants were recommended. This 

protocol resulted in lower incidence of complication, such as lung infection,  

hypertension, hyperlipidemia, hyperglycaemia, hepatic and renal toxicity, and higher 

patient / graft survival rate. However, the acute graft rejection was not increased. At 

the same time, a large number of medical expenses were saved.  

Key words: living relative donor kidney transplantation; immunosuppressant 

protocol;  cyclosporine A (CsA) ; tacrolimus (TAC) 
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前言                                                       

1 
 

前言 

肾脏移植是目前治疗终末期肾脏疾病的最佳选择[1]，但随着近年等待移植患

者数量的快速增长，如何获得足够供肾来源已成为临床器官移植领域所面临的严

峻挑战[2]。到目前为止，国内外肾脏移植除了利用尸体供肾来源以外，正越来越

多的聚焦于活体肾脏移植，特别是亲属活体肾脏移植[3]。亲属活体肾脏移植因具

有充分的围手术期准备时间、相容程度相对较高的组织配型、急性排斥反应较少

等优点，其临床前景被广泛看好。由于我国的特殊国情，与国外相比，亲属活体

肾脏移植起步较晚，技术较为落后[4；5]，并且开展例数不多，据不完全统计 2005

年底以前我国每年开展的亲属活体肾脏移植数量还不及肾移植总数的 1％[6]。多

年来由于国家医疗卫生部门的大力宣传，国民传统观念意识的转变，以及医疗环

境的改善等诸多因素，国内亲属活体肾脏移植发展势头迅猛[7；8]，但供求矛盾依

然严峻。 

近 20 年来，外科移植技术不断进步，组织配型技术水平显著提高，加上临

床上高效免疫抑制药物的不断研发应用，亲属活体肾脏移植无论从短期生存率还

是急性排斥反应率方面都得到了巨大改善[9]。特别是钙调节神经素抑制剂（CNIs）

的问世[10]，迅速成就了器官移植领域的今日辉煌，CNIs 类免疫抑制剂不仅显著

降低了肾移植急性排斥反应发生率，同时使一年人/肾存活率得到巨大提升[11；12]。

并且因其在器官移植领域取得的巨大成功，使其成为目前肾移植术后的一线药

物，以 CNIs 免疫抑制药物为基础组成的钙调节神经素抑制剂（CNI）+霉酚酸酯

（MMF）+皮质激素（Pred）三联用药方案[13]成为移植术后免疫抑制药物组合的

经典方案。目前 CNIs 免疫抑制药物每年承担着全球移植患者 80%[14]以上的治疗

任务。但进一步回顾 CNIs 免疫抑制药物的临床应用疗效，便能体会到其在短期

疗效中取得的显著优势并没有延伸至移植手术后期[15]，特别是肾移植术三年以

后，CNIs 免疫抑制药物引起的药物不良反应如肺部感染、高血压、高血糖、高

血脂、及肝、肾毒性等问题无法得到有效抑制，中远期人/肾存活率未能相应提

高[16；17]等问题，日益受到重视。有报道指出 CNIs 免疫抑制药物引起的毒副作用

对慢性移植肾肾病（CAN）的发生发展有重要促进作用[18]，而 CAN 是肾移植术后

移植肾丢失功能[19]的首要因素。因此在不增加急性排斥反应率的前提下如何撤减
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CNIs 免疫抑制药物剂量以期减少不良反应，提高人/肾存活率等远期预后成为国

内外移植中心的研究重心。有国外学者指出，亲属活体肾脏移植明显优于尸体肾

脏移植[20]，是 CNIs 撤减方案的良好应用平台，在此平台基础上适量合理的撤减

CNIs 免疫抑制药物用量，不仅能够减低其毒副作用，更可以提高中远期人/肾存

活率[21、22]，但此方案目前还未取得国内外专家的一致认可[23]，主要是缺乏统一的

CNIs 减量方案及长期的实验观察资料。为了提高亲属活体肾脏移植患者远期预

后，并且使移植技术更加安全、经济，现将从闽南地区各肾脏移植中心自 2005

年 9 月至 2010 年 9 月期间符合实验研究标准的首次肾移植病历资料 122 例次，

其中低剂量实验组 60 例，常规剂量实验组 62 例，总结报道如下。 
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