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　　摘要：目的　探讨临床同种活体小肠移植治疗短肠综合征的效果。方法　对 １例因小肠扭转而

切除大部分小肠和右半结肠，残留小肠仅 ２０ｃｍ的超短肠综合征男性患者，行亲属活体同种部分小肠

移植。供体为患者之母。受体术前行供体特异性输血，５０ｍＬ／周，共 ８周。供受体巨细胞病毒感染状

态均为阴性。移植肠长约 １６０ｃｍ。移植肠的回结肠动静脉分别与受体肾下腹主动脉和下腔静脉端侧

吻合，移植肠末端造口。术后给予抗排斥、抗感染、抗凝及营养支持治疗。结果　供体术后恢复顺

利，无并发症。受体已健康存活 ３１周，无感染和排斥反应。术后 ８周脱离肠外营养治疗，口服低脂

饮食，Ｄ－木糖吸收试验结果接近正常。结论　同种活体部分小肠移植是治疗短肠综合征的有效措

施。
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案的使用和围手术期处理经验的积累，使小肠移植

已渐趋成熟，成为临床上治疗小肠衰竭如短肠综合

征的新措施。２００３年 １１月本院收治 １例典型的短

肠综合征患者，在合理的肠外、肠内营养支持后，于

２００４年 ５月成功的施行了同种活体部分小肠移植

术，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　移植前资料

患者，男，１７岁。因“腹痛 ２ｄ加重伴恶心呕吐

１１ｈ”急诊入院。诊断为急性机械性小肠梗阻，弥漫

性化脓性腹膜炎和感染性休克。积极补充血容量

后，全身麻醉下剖腹探查。发现腹腔内混浊血性液

约 ６００ｍＬ；距 Ｔｒｅｉｔｚ韧带 ２０ｃｍ以远空肠回肠扭转，

绝大部分空肠回肠和右半结肠呈黑褐色，无蠕动，

肠壁无弹性。切除坏死的空回肠和右半结肠，残余

正常小肠约 ２０ｃｍ，与左半横结肠端端吻合，并于残

留小肠行造瘘。

１．２　移植围手术期准备

１．２．１　受体　即上述患者，身高 １６４ｃｍ，首次剖腹

术后在合理的肠外、肠内营养支持下，体重增至 ５０

$

．经公证自愿接受活体部分小肠移植术。重要脏

器功能评价正常。巨细胞病毒 ＩｇＭ 和 ｐｐ６５为阴

性，ＥＢ病毒和单纯疱疹病毒 ＩｇＭ亦为阴性。为诱导

移植免疫耐受，移植术前 ８周始行供体特异性输

血，受体间断输入供体新鲜全血，每周 １次，５０ｍＬ／

次，共 ８次。小 肠 Ｄ－木 糖 吸 收 试 验 结 果 仅 为

３．０２％。常规术前肠道准备。血型 Ｏ型。

１．２．２　供体　受体之母，４１岁，体重 ５３
$

，身高

１５７ｃｍ．经公证自愿为其子捐献移植用节段小肠。

无肠道疾病、高血压、糖尿病、肝炎等病史。皮肤、

口腔、耳鼻喉等处检查无潜在感染。血型为 Ｏ型。

供受体免疫配型：混合淋巴细胞毒试验 ＜１０％。

ＨＬＡＡＢＤＲＤＮＡ检查 ６个基因位点有 ３个与受体

相同。供体血群体反应性抗体为阴性。巨细胞病

毒 ＩｇＭ 和 ｐｐ６５为阴性，ＥＢ病毒和单纯疱疹病毒

ＩｇＭ亦为阴性。经全消化道钡餐和选择性肠系膜上

动脉数字减影血管造影（ＤｉｇｉｔａｌＳｕｂｔｒａｃｔｉｏｎＡｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＤＳＡ）检查，提示供肠解剖结构正常，并适合切

取以回结肠动静脉为血管蒂的远端回肠。小肠 Ｄ

－木糖吸收试验结果正常。常规术前肠道准备。

１．３　移植手术方法

参考文献中的方法［１，２］，简述如下。

１．３．１　供体手术　全麻下经右侧腹直肌切口入

腹，探查腹部各脏器无异常。测量供体全小肠长约

４８０ｃｍ。用强光源照射小肠血管弓，确定切取距回

盲部 ２０ｃｍ处之回肠下段 １６０ｃｍ作为移植肠。仔细

游离并显露待切断之回结肠动静脉支后，切断肠

管。静脉注射肝素 ５０００Ｕ，切断动静脉支。迅速

将移植肠段置于 ４℃冰盐水中，经动脉端插入塑料

管用高度为 １２０ｃｍＵＷ液 ２５０ｍＬ行重力灌洗，灌洗

至静脉端流出液清亮为止。移植肠血管给予修整，

修整后保存在 ＵＷ 液中，待移植。将供体回肠端端

吻合。移植肠热缺血 ２ｍｉｎ。

１．３．２　受体手术　与供体分台同时进行手术。全

麻下取首次手术切口入腹，分离粘连，探查腹腔测

量残余空肠约 ２０ｃｍ．游离肾下腹主动脉及下腔静

脉，打孔器分别开孔。移植肠置入受体腹腔，低温

环境下将移植肠动脉、静脉分别与受体腹主动脉及

下腔静脉行端侧连续吻合。先吻合动脉，后吻合静

脉，吻合好后先开放静脉端血流，再开放动脉端。

血管重建成功后，肠管蠕动移植肠即刻红润。消化

道重建：显露首次手术残留空肠与左半横结肠吻合

口，切断之，移植肠近端与受体残留空肠用 ２６＃吻

合器吻合，距移植肠远端 １０ｃｍ与左半横结肠用 ２９

＃吻合器行侧端吻合，移植肠末端造口，作为观察

窗。置入空肠营养管达移植肠近端。移植肠系膜

与后腹膜固定。检查无出血，冲洗后置引流并关

腹。移植肠冷缺血 ６５ｍｉｎ。

２　结　果

２．１　供体

术后恢复良好，第 １０天康复出院。捐献节段

小肠后并未影响供体的营养状况。随访 ３１周检查

供体的营养性指标（体重，血红蛋白，清蛋白和总蛋

白）均在正常范围，小肠 Ｄ－木糖吸收试验正常。

２．２　受体

术后未发现移植肠吻合口瘘、移植肠吻合血管

处血栓形成和腹腔肺部等多源性（细菌、病毒和真

菌）感 染。 免 疫 抑 制 采 用 普 乐 可 复 （ｐｒｏｇｒａｆ，

ＦＫ５０６），霉酚酸酯（ＭＭＦ）和皮质激素联合用药，并

辅以 ２剂赛尼哌。术后 １个月 ＦＫ５０６血药浓度维

持在 １５～３０ｎｇ／Ｌ，并渐减 ＦＫ５０６服用量，目前其血

药浓度约为 １０ｎｇ／Ｌ。移植肠外置口痊愈套袋，经

移植肠外置口多次纤维内镜检查，多点取材行病理

分析，未发现排斥反应。受体营养支持采用肠外营

养（ＴＰＮ）和肠内营养相结合的形式。术后第３天经

空肠营养管用营养泵注入糖盐水及短肽类等肠内

营养制剂，维护肠黏膜屏障。术后 ８周完全脱离

ＴＰＮ，恢复经口低脂饮食，基本满足机体营养需要。

２３９



　第１２期　　　　　 王曙逢，等：临床同种活体部分小肠移植附１例报告

术后 ３１周，大便成形，１～２次／ｄ。血清清蛋白，总

蛋白均在正常范围。小肠 Ｄ－木糖吸收试验接近

正常，消化道钡餐显示移植肠运动功能正常。

３　讨　论

由于小肠的解剖生理特点，决定了小肠移植是

腹腔器官移植排斥反应发生率最高的一种移植。

近年由于 ＦＫ５０６，ＭＭＦ和赛尼哌等免疫抑制药物的

应用，使小肠移植的临床效果显著改善。在一些大

的移植中心，同种异体小肠移植受体 １年存活率可

达 ８４％［３］。另外，亲属活体供体移植，具有组织相

容性好、排斥反应相对轻且易于控制、移植肠冷缺

血时间短等优点［４］。因此，同种异体活体小肠移植

是临床上治疗小肠衰竭（短肠综合征）的有效措施。

本例大部分小肠和右半结肠切除术后残留小肠仅

为 ２０ｃｍ。按一般的原则患者应长期接受 ＴＰＮ支

持，以维持营养需要。然而长期的 ＴＰＮ不仅费用比

小肠移植昂贵［５］，而且易诱发 ＴＰＮ相关性肝衰竭。

资料［６］显示，长期接受 ＴＰＮ支持的患者最终行小肠

移植时，５５％需要同期行肝脏移植；其次长期 ＴＰＮ

支持静脉通路难以管理，易反复感染。患者不能参

加正常社交活动，生活质量下降。基于上述因素，

同时考虑患者年仅 １７岁，遂决定及早给该患者行

同种活体小肠移植。

移植小肠选择空肠抑或回肠并无定论。从免疫

学角度 看，移 植 的 回 肠 较 空 肠 更 易 发 生 排 斥 反

应［７］。但目前同种活体小肠移植供肠多选择节段

回肠，源于以下主要原因：就血管重建而言，回结肠

血管蒂较空肠血管蒂易于成功吻合；从吸收营养物

质来看，回肠是消化道维生素 Ｂ１２吸收的惟一部

位，尽管它在吸收水分、糖、脂质方面较空肠差，但

移植术后 ５个月一般移植回肠的吸收功能可能得

到适应代偿；再者实验显示移植术中回肠较空肠更

易耐受冷缺血损伤。因此在本例移植中，合理地切

取了供体 １６０ｃｍ回肠并保留供体 ２０ｃｍ末端回肠和

回盲瓣，做到移植肠既可满足受体的消化吸收功

能，又能最大限度降低对供体肠道功能的损害。供

体术后随访，无腹泻、贫血等症状，营养性指标均在

正常范围。

小肠移植的难点是排斥反应率高、感染严重及

移植肠功能恢复缓慢［８］。在本例移植中，除术后使

用 ＦＫ５０６，ＭＭＦ和赛尼哌药物诱导外，于术前准备

时，给受体行多次供体特异性输血（ＤＳＢＴ），诱导免

疫耐受。移植术前／中不论鼠类还是大的动物如

猪，ＤＳＢＴ在器官移植中均能成功诱导免疫耐受，促

进嵌合体形成。最近发现 ＤＳＢＴ对小肠移植临床实

践亦有益处［９］。本例移植术后 ３０余周内，从临床

表现和纤维内镜多次多点取材病理分析，均未发现

排斥反应。这可能与 ＤＳＢＴ有一定关系。本例患者

在细致的护理和恰当的治疗下，住院期间未发生感

染。合理使用免疫抑制剂，调整其血药浓度，合理

应用抗细菌、真菌、病毒药物和及早行肠内营养支

持，维护移植肠黏膜屏障是预防多源性感染的关

键。
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