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博鳌“关注活体供肾移植"专题研讨会专家共识

中华医学会器官移植学分会 中华医学会泌尿外科学分会肾移植学组

中华医学会器官移植学分会和中华医学会泌尿外科学

分会肾移植学组于20()8年1月19—21日在海南博鳌联合

召开了主题为“关注活体供肾移植”的专题研讨会，全国17

家肾移植中心的2()位专家学者出席了会议。

面临供肾短缺日益加剧的新形势，亲属活体供肾移植重

新成为移植界关注的热点。活体供肾移植的人、肾长期存活

率均明显优于尸体肾移植，这一结论已经得到了充分的证

实。但是，活体供肾移植不仅关系到受者的预后，而且所有

移植医师、患者家庭和社会更加关注的是供者的健康和利

益。所以活体供肾必须首先保证供者的安全，避免手术近期

和远期并发症的发生。

博鳌会议与会专家根据我国器官移植的相关法律、法规

和条例，总结和学习了我国和国际先进国家的活体供肾移植

的临床经验，并按照循证医学的原则，讨论了亲属活体供肾

捐赠者的评估标准和细则，强调保护捐赠人的利益。大家一

致认为，活体供肾移植，首先应该尽可能的减少对供者身心

健康以及社会适应性的影响，并使受者获得良好的治疗效

果。实施活体供‘肾移植的整个过程和行为不能损害公众对

医疗机构的信任。在活体肾脏捐赠前，所有的肾脏捐赠候选

者必须接受完整的医学和心理学评估，以确保捐赠者的安

全。会议认为目前亟需规范活体肾移植的程序，最大限度地

保证活体供者的利益，保护医疗安全，并提高对活体供肾移

植的伦理学和医学的认知水平，这样才能进一步使我国活体

肾移植得到健康、有序的发展。与会专家就下列问题达成了

共识。

一、法规和伦理

严格遵照国务院颁布并于2007年5月1日实施的《人

体器官移植条例》，即活体器官移植限于配偶、直系血亲或者

三代以内旁系血亲，或有证据证明与活体器官捐献人存在因

帮扶等形成亲情关系的人员。同时，器官捐赠者必须年满

18周岁，具有完全民事行为能力。

根据卫生部颁布的《人体器官移植技术临床应用管理暂

行规定》，肾移植准入或指定医疗机构必须成立“人体器官移

植技术临床应用和伦理委员会”。在移植前举行人体器官移

植技术临床应用和伦理听证会，确认符合法律、法规、医学伦

理学和医学原则．了解捐赠人真实意愿，确认无买卖或者变

相买卖人体器官。医疗机构保证为捐赠人因医学和(或)自

身因素而停止捐赠的原因保密。

二、知情同意

医疗机构在摘取捐赠者的器官前。应当充分如实告知
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如下内容：(1)活体供肾移植并非惟一的选择，还可以等待

接受尸体肾移植或其它肾脏替代治疗；(2)供者接受肾脏摘

取手术可能造成的医疗风险，甚至死亡，以及可能对其就

业、保险以及家庭和社会适应性带来的影响；(3)受者接受

捐赠的肾脏移植后也有可能出现的各种不良事件(如移植

肾排斥反应、严重感染、移植肾无功能，甚至死亡)。告知途

径应该是书面资料和多次正式面对面交流。捐献者和接受

者及相关人员必须能够理解被告知的所有内容，并且签署

《知情同意书》，捐赠者需填写《自愿捐献书》和《手术同意

书》等相关文件。捐赠者有权在捐赠供肾术前的任何时间

中止捐赠意愿。

三、医疗机构的责任和义务

从事活体供肾移植的医疗机构和医护人员必须遵守相

关的法律法规，充分认识国内外活体供肾移植的状况和可能

出现的严重不良事件，并履行充分的告知义务。据报道，供

者术后近期并发症发生率为4％～7％，主要有出血、切口

感染、脾损伤、肾上腺损伤、肾血管损伤、气胸、肺部感染、深

静脉栓塞和股动脉栓塞等。远期严重不良事件有。肾功能减

退、高血压和蛋白尿等，严重者甚至出现肾功能衰竭。美国

的研究统计显示，活体供者术后近期的死亡率为()．()2％～

f)．()3％，其中最常见的死亡原因是肺栓塞、肝炎和心血管意

外(心肌梗死和心律失常)。医疗机构和医护人员对可能出

现的不良事件应有相应的预防和处理措施。医疗机构必须

建立随访系统，活体供肾移植术后应对供、受者进行长期随

访，并有责任要求供者长期随访，并给予方便。

四、活体供肾切取原则

1．活体供肾切取基本原则。(1)必须最大限度地降低

供者死亡率；(2)最大限度地减少手术并发症；(3)保护供。肾

的解剖完整和功能。

2．手术方式的选择原则。供肾切取方式有开放手术、腹

腔镜手术和手辅助腹腔镜手术。在减少术中及术后并发症

和保证供、受者安全的前提下，应选用本移植中心和术者熟

练的供肾切取手术方式。

3．供肾的选择。供肾选择建议如下：(1)将肾小球滤过

率(GFR)相对较好的肾脏留给供者；(2)选用供肾血管容易

暴露，且为单支的一侧肾脏；(3)未婚年轻妇女右肾在今后妊

娠时可能发生肾积水，优先选择右肾；(4)首选解剖上利于切

取和移植的肾脏。

五、活体供者医学评估的主要内容和程序

活体供肾者评估的首要目的就是确保捐赠者的医疗安

全性和社会适应性。供者评估应依据熟悉的、公认的、以临

床证据为基础的合理程序进行。筛查的重点应放在尽早筛

查出不适合捐赠的供者，达到利益最大化和风险最小化。

1．AB()血型相同或相容是候选供者的首要条件，不相
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容者不能捐赠。血型相同或相容确认后。再进行相关内科疾

病的筛查、肾脏功能检查、肾脏解剖结构检查、肾血管影像学

检查以及供受者淋巴细胞毒交叉配合试验和组织相容性抗

原分型等。一旦发现禁忌证，即不符合捐赠条件时，则终止

其它检查，以合理降低医疗评估费用。

2．供者肾脏功能的评估。肾功能的精确评估对于确保

留给捐赠者的肾脏功能正常，以及受者移植的安全性至关

重要。推荐使用核素扫描测定GFR。目前公认，小于40岁

的供肾候选者的双肾GRF下限应不低于1．33 m1／s(8【)

ml／min)，40岁以后GRF平均每年下降o．015 m1／s(o．9

ml／min)。因此，随着供者年龄的增加，供肾候选者的双肾

GRF值也可能相应下降，如60岁时的双肾GFR可以为

1．1 3 ml／s(68 ml／min)。

3．体重指数(BMI)。BMI超过35是绝对禁忌证，超过

3()是肾脏捐赠的相对禁忌证。BMI超过30的捐赠者需进行

仔细的术前评估，以排除心血管、呼吸和肾脏疾病。应忠告

捐献者：围手术期的风险较大，远期发生肾脏疾病的可能性

大，并建议捐赠前减肥，在达到理想体重后再考虑捐赠。

4．高血压。严重高血压不适合捐赠。轻度高血压，且血

压易控制，年龄超过50岁，双肾GFR大于1．33 ml／s(80

ml／min)者可考虑作为候选供者。轻度高血压，但合并有微

量白蛋白尿或有其它终末期器官损伤者，则不适合作为候选

供者。

5．糖尿病。糖尿病或糖耐量异常者不能作为候选供

者。·

6．蛋白尿。推荐使用24 h尿蛋白定量检测，尿中蛋白

含量异常不能作为候选供者。

7．镜下血尿。反复或多次镜下血尿，又不能排除泌尿

系统肿瘤、感染和慢性肾病等疾病者，不应作为候选供者。

8．‘肾结石。肾结石病史不是捐赠的绝对禁忌证。既往

有肾结石病史者，在确认无高钙血症、高尿酸血症或代谢性

酸中毒，排除胱氨酸尿症或高草酸尿症、泌尿系感染和肾脏

钙质沉着，并且得到供、受者的双方同意后，方可捐赠。如同

意接受捐赠，推荐使用既往曾排出结石的一侧肾脏作为活体

供肾，捐。肾后应对供、受者进行长期随访。

9．遗传性肾脏疾病。患有常染色体显性成人多囊‘肾

(ADPKD)、常染色体隐性遗传性肾脏疾病、先天家族遗传性

出血性肾炎、先天性肾病综合征、膀胱一输尿管返流、小脑视

网膜血管母细胞瘤病、家族性肾上腺脑白质营养不良等疾病

者不适合作为活体供肾者。

10．恶性肿瘤。有恶性疾病既往史的患者通常被排除

在外，但在满足下列条件时可以作为供者，如已经治愈的特

殊类型，并确认无转移，如结肠癌(Dukes A期，治愈超过5

年)、宫颈原位癌及低度恶性非黑色素瘤皮肤癌可以考虑作

为供者。

同意接受癌症患者捐献肾脏前必须进行包括供、受者在

内的讨论，告知不能完全排除癌症转移的可能性。

11．肾血管平滑肌脂肪瘤。双肾血管平滑肌脂肪瘤者

不适合作为供肾者。对于单侧肾脏血管平滑肌脂肪瘤者，若

肿瘤直径在4 cm以上，瘤体可完整切除者，必要时可考虑作

为供肾；若瘤体直径在1 cm以下，可考虑作为供肾，移植后

均应采用B型超声波随访。

12．传染性疾病。供者传染病情况的医疗评估是非常

重要的一个方面。患急性传染病者和患有确认可通过器官

移植传播的传染病者不能捐赠器官。有肺结核病史并经全

程正规治疗，不合并肾脏结核的志愿者仍然可以考虑捐献肾

脏。活动的结核分枝杆菌感染和泌尿系结核是供肾的禁忌

证。

六、建立供、受者随访系统

医疗机构应建立随访系统，对活体供肾移植的供、受者

进行长期随访，并有责任要求供者长期随访，并提供方便，尤

其是对于供。肾前后可能出现或已存在高危因素的供者，如高

龄、高血压和肥胖等供者，更需要加强随访，并给予相应治

疗。

出席本次专题研讨会的专家有(以汉语拼音为序)：

蔡明解放军总医院第二附属医院

陈立中 中山大学附属第一医院

陈实华中科技大学同济医学院附属同济医院器官

移植研究所

傅耀文

高居忠

刘龙

芦一平

马麟麟

明长生

移植研究所

石炳毅

谭建明

田野

肖序仁

徐达

薛武军

于立新

曾凡军

移植研究所

张炜

院

朱同玉

朱有华

吉林大学附属第一医院

北京职工医院

沈阳军区总医院

四川大学华西医院

首都医科大学附属北京朝阳医院

华中科技大学同济医学院附属同济医院器官

解放军总医院第二附属医院

南京军区福州总医院

首都医科大学附属北京友谊医院

解放军总医院

上海交通大学医学院附属瑞金医院

西安交通大学医学院第一附属医院

南方医科大学附属南方医院

华中科技大学同济医学院附属同济医院器官

南京医科大学附属第一医院江苏省人民医

复旦大学附属中山医院

第二军医大学附属长征医院

志谢北京诺华制药有限公司对本次会议给予了大力支持，在此表

示感谢

(收稿日期：2()()8一()2—16)
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