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 随着新型免疫抑制剂及外科技术的改进，胰肾联合移

植（SPK）已成为改善糖尿病患者生活质量的有效手段，使患

者获得长期存活的机会增加。但 SPK 术后的外科并发症较

高（30%）［1-3］，其中约 70% 的并发症可导致早期移植胰腺丢

失，血栓形成、吻合口瘘、出血及感染是移植胰腺丢失的主

要原因［4-5］。外科并发症可能与胰腺十二指肠移植物缺血

有关［6-8］，因此，手术时应尽可能保证移植物血供的完整性。 

1999 年以来，在本中心完成的 62 例 SPK 患者均施行胃十二

指肠动脉重建，本研究对此进行回顾性总结并分析，探讨胃

十二指肠动脉重建在 SPK 中的应用价值，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 ：选择 1999 年 12 月至 2011 年 12 月天津市

第一中心医院施行 SPK 的 62 例患者为研究对象，其中男

性 54 例，女性 8 例 ；年龄 26～65 岁，中位数 45.5 岁。通过

肝胰肾联合切取获取器官。供者年龄 23～44 岁，中位年龄 

25 岁 ；胰腺冷缺血时间 8～15 h，中位时间 10.3 h ；肾脏冷缺

血时间 4～16 h，中位时间 8.2 h。受者均为首次接受移植，

人白细胞抗原（HLA）配型为 2～4-Ag-MM，术前群体反应

性抗体（PRA）均＜5%，淋巴毒试验阴性 ；1 型糖尿病 12 例，

2 型糖尿病 50 例，所有患者术前均接受胰岛素及透析治疗 ；

透析时间 1～22 年，中位时间 6.6 年。

1.2 胃十二指肠动脉重建方式 ：为保证胰腺十二指肠移植

物血供充分，在血管分配时距肝总动脉和胃十二指肠动脉分

叉部 0.5 cm 处切断相关动脉，供体腹腔干 - 肠系膜上动脉

的腹主动脉袖片保留至胰腺十二指肠移植物，并行肝总动脉

及胃十二指肠动脉端 - 端吻合以重建供体胃十二指肠动脉。

23 例患者采用髂静脉回流，移植胰腺植入右髂窝，其中膀

胱引流术式 20 例，肠道引流术式 3 例。35 例腔静脉回流及 

4 例肠系膜上静脉回流者均采用供体髂血管搭桥完成流入

道重建，即胰腺十二指肠移植物的腹主动脉袖片和移植肾动

脉分别与供体髂外动脉和髂内动脉端端吻合，供体髂总动脉

与受者髂外动脉端侧吻合，外引流均为肠道引流。

1.3 免疫诱导方案 ：3 例患者采用赛尼哌诱导，2 例应用莫

罗单克隆抗体 CD3（OKT3），3 例未采用诱导。术后 1～3 d

给予甲泼尼龙 500 mg，4～5 d 减至 250 mg，6 d 口服泼尼松

40 mg/d，隔日递减至 20 mg/d ；54 例采用抗人胸腺细胞球蛋

白（ATG）减激素方案，ATG 总量为 6 mg/kg，术后前 4 d 给

予甲泼尼龙 80 mg/d，4 d 后减至口服泼尼松 20 mg/d。术后 

1 d 加用吗替麦考酚酯（MMF）750 mg，每 12 h 1 次，血清肌

酐（SCr）下降至 270 μmol/L 后加用他克莫司（FK506）。

1.4 观察指标及随访 ：观察患者并发症的发生情况，所有患

者随访至今，1 例患者术后 4 年失访。

2 结 果

 结果显示，62 例 SPK 患者中，有 2 例于术后 2 d 和 7 d

出现胰腺静脉血栓形成，行移植胰腺切除术 ；4 例腹腔内出

血，其中 3 例胰腺出血，1 例十二指肠肌层出血，均行手术

止血 ；1 例术后 1 d 出现移植肾破裂出血，行移植肾切除术 ； 

8 例腹腔感染，其中 1 例术后 2 个月死于多器官功能衰竭，

2 例行脓肿穿刺引流后治愈，2 例经手术清除脓肿，3 例给予

抗菌药物治疗后痊愈 ；术后 7 d 出现吻合口瘘 1 例，行胰腺

切除 ；严重血尿 4 例，其中 1 例经手术行供体十二指肠置管

冲洗后止血，2 例给予持续膀胱冲洗后止血，1 例供体十二

指肠与膀胱吻合口小动脉出血经手术止血。

 20 例患者出现外科并发症，发生率为 32%，其中需要再

次手术处理 12 例，移植胰腺手术切除 3 例，移植肾丢失 1 例。

3 讨 论

 目前，我国器官移植面临着患者多器官来源少的现状，

多器官联合移植为一些同时存在多器官严重疾病的患者带

来了希望［9］。本院自 1999 年起就开始了多器官联合移植的

研究，已完成了 92 例胰肾联合移植，取得了满意的效果［10］。

自 2010 年开始，本中心采用供体髂动脉搭桥腔静脉回流胰

腺肾脏同侧移植术式，供体胰腺均采用胃十二指肠动脉重

建，取得良好的临床效果［11］。

3.1 胃十二指肠动脉在胰腺血供中的重要性 ：胰腺属于低

血流灌注器官，其血供系统是由多支动脉分支相互连结、吻

合形成的立体动脉网，尤其是胰头部。胃十二指肠动脉分支

胰十二指肠上动脉发出上前、上后动脉，与胰十二指肠下动

脉发出的下前、下后动脉汇合，形成胰十二指肠前、后动脉弓

是胰头部及十二指肠降部、水平部血供的重要结构，其中胰

十二指肠上后动脉不仅是胆总管下段的供血来源，还发出较

为恒定的乳头动脉供应壶腹部血供。但是胰十二指肠前、

后动脉弓存在丢失。Bertelli 等［12-14］报道的前动脉弓缺失

率为 5.3%～14.0%，后动脉弓缺失率为 5%～20%。Nghiem 

等［7］通过对修整后的胰腺造影发现，7% 的胰腺存在局部缺

血及低灌注。在前、后动脉弓缺失时，胃十二指肠动脉在胰

头及壶腹部血供中具有重要作用。此外，胰横动脉是胰体部

重要的供血动脉，约 50% 以上的胰横动脉起自胃十二指肠

动脉［15］，胰背动脉也可发自肝总动脉及胃十二指肠动脉。

3.2 SPK 术后外科并发症与移植物血供的关系 ：外科并发

症是移植术后 6 个月内移植物丢失的主要原因（＞50%） ［16］，

其中移植胰腺静脉血栓形成是主要原因，其他并发症还包
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括出血、吻合口漏、感染及胰腺炎。本中心自 1999 年开展

SPK 手术以来取得了较理想的预后，受者、移植肾、胰腺 1 年

存活率分别为 97.5%、97.5% 和 92.5% ；3 年存活率分别为

97.5%、90.5% 和 92.5%；5 年存活率分别为 81.3%、75.4% 和

77.1%［17］，其中 3 例移植胰腺丢失原因为血栓形成（2 例）和

吻合口瘘（1 例），占总体外科并发症的 15%，远低于文献报

道的 70%［4-5］。

 值得注意的是，62 例患者中并未出现胰腺炎及胰腺相

关感染并发症，可能与本中心施行胃十二指肠重建，充分保

证了胰十二指肠移植物血供有关 ；同时也提示胰腺移植术

后外科并发症可能与胰十二指肠前、后动脉缺失或变异造成

的胰十二指肠移植物局部缺血有关，符合既往文献［18］报道

的结果。因此，重建胃十二指肠动脉有利于改善胰十二指肠

移植物血供，减少外科并发症的发生。

3.3 胃十二指肠重建方式 ：胃十二指肠动脉重建方式有多

种。本中心在肝胰分离时，于距肝总动脉分为肝固有动脉和

胃十二指肠动脉的分叉部 0.5 cm 处切断肝总动脉和胃十二

指肠动脉，行端 - 端吻合肝总动脉及胃十二指肠动脉断端以

重建胃十二指肠动脉，并取得了较好的近期效果，移植胰腺

丢失率明显低于文献报道。当肝总动脉与胃十二指肠动脉

直径相差较大或吻合难度大时，文献报道可采用供体的肠系

膜或胃网膜动脉搭桥至胃左动脉或肠系膜上动脉［7，19］。替

代 / 副肝右动脉常发自肠系膜上动脉，且走行多贴近胰腺或

在胰腺实质内，因此在肝、胰移植中，该动脉均需重建［20-22］。

 综上所述，SPK 术后外科并发症与移植物缺血有关，重

建胃十二指肠动脉可充分保证胰十二指肠移植物血供，减少

移植物丢失率。但应根据供体及血管变异情况选择胃十二

指肠动脉重建方式。
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本刊对时间表示方法的有关要求

 论文中时间作为单位修饰词仅为数字时，天（日）用“d”，小时用“h”，分钟用“min”，秒用“s”。例如：观察患者 28 d 病死率、

离心 10 min 等。论文中时间为非单位时可用天、小时、分钟、秒。例如：在描述第 × 天、第 × 小时、第 × 分钟或每天、每小时、

每分钟等时，均用汉字。


