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胰肾联合移植实验研究

— 预防血栓形成的新术式

陈规划 王吉甫

( 附属第一医院外科 )

提 要 本文报道了 68 只狗异体全胰
、

部分十二指肠
、 ’

肾联合移植术
。

术中改进胰
、 ’

仔血 管常规

的吻合方式
,

将移植物肾动
、

静脉与脾动
、

静脉末端吻合
,

使胰肾联成一整体
,

以 肾脏替 代 脾脏
,

恢

复胰
、

脾血管正常的血液循环途径
。

实验结果表明
:
本术式简单

、

安全
,

可 以改善移植物的血流状况
,

增加门静脉吻合口的血流量
,

血栓发生率较低
,

为临床胰肾联合移植手术方式的进一步改进 提 供了一

个较为成功的动物模型
。

关健词 胰 肾 移植 血栓形成

移植物血栓形成是导致胰腺移植失败的重

要因素之一
。

胰腺移植
,

尤其是节段性胰腺移

植
,

由于脾切除
,

脾血管远心端结扎所致的移

植胰异常的血流状况
,

是血栓形成 的 主 要 原

因 〔 ” “ , 。 为了探讨预防血拴形成的方法
,

本 实

验在胰肾联合移植手术中
,

改进血 管 吻 合 方

了玄
,

恢复胰
、

脾血管正常的血流途径
,

改善移

植胰的血流状况
,

以期减少血栓形 成 的 发 生

率
,

延长移植物功能存活时间
。

材 朴 与 方 法

一
、

实验动物 本地健康杂种狗 68 只 ( 其

中 1 4只用于测定脾
、

肾血 管 血 流 量 )
。

体重

功
.

5~ 1 8k g
,

雌雄不 限
,

随机配对选择供
、

受

体
。

二
、

实验分组

组 I
:
异体胰肾联合移植

,

十二指肠一膀

胧吻合
。

未用免疫抑制剂
。

n = 14
。

组 l
:

异体胰肾联合移植
,

十二指肠一膀

肤吻合
。

应用免疫抑制剂
。

n = 13
。

三
、

麻醉方法 腹腔内注射 3%戊巴必妥
,

3 0m g / k g
。

四
、

手术方法

1
.

供体 ① 上腹双侧肋缘下
“
八

”
型切

口
。

②剪开胃结肠韧带
,

显露胰腺
。

③游离腹

腔动脉
,

结扎
、

切断胃左动脉
。

④近肝门处游

离门静脉
,

结扎
、

切断胆总管
,

肝动脉
,

注意

保护胃十二指肠动脉
。

⑤距 幽门约 1
.

OC m 处横

断十二指肠
,

关闭十二指肠残端 ; 于胰管在十

二指肠开 口处远端横断十二指肠
。

⑥结扎
,

切

断肠系膜上静脉
。

近腹主动脉切断腹腔动脉
,

于肝门处横断门静脉
,

切取全胰
,

部分十二指

肠 ( 长度约 3
.

0~ 4
.

CCm ) 以及脾脏
,

置冰水中

经腹腔动脉插管灌注
。

⑦游离右肾及输尿管
,

分别于近腹主动脉
、

下腔静脉处切断肾动
、

静

脉
,

近膀胀处切断输尿管
,

取出右肾
,

置冰水

中灌注
,

⑧经腹主动脉插管取血
,

输入受体
。

2
.

胰
、 ’

肾联体 ① 胰
、

肾取出后分别低

压灌注 4 ℃肝素 一 林格氏液
,

至流出液清止
,

放

置在 4 ℃林格氏液中
,

进行以下联体手术
。

②

逆行游离脾动
、

静脉至发出胰分支处
,

切除脾

脏
。

③ 脾动
、

静脉末端分别与肾动
、

静行端
-

端吻合
。

吻合口直径约 0
.

3一 。
.

s c m
。

使胰
、

肾

联成一整体
,

恢复脾动
、

静脉正常的血流途径
。

3
.

受体 ① 腹正中切 口
。

② 游离右侧骼

总动
、

静脉
。

③将移植物的腹腔动脉和门静脉

分别与右骼总动
、

静脉行端
一
端和端

一
侧吻合

。

吻合完毕
,

静脉注射 速 尿 40 m g ,

然后开放血

流
,

恢复移植物胰
、 ’
肾及十二指肠血供

。

④移

植物十二指肠与膀胧行端
一

侧吻合
。

⑤ 移植物

输尿管与膀胧吻合 ( 隧道式 )
。

⑥
’

肾
、

胰分别

固定于左
、

右骼窝内 ( 图 )
。

⑦组 1 7 只行自

体全胰切除
, 7 只行自体双肾切除 ; 组 1 7 只

行自体全胰切除
,

肠只行自体双肾切除术
。
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困 全跳
、

.

部分卜二指肠
,

好联合乡核

五
、

术中及术后处理 ①输供体全血 30 0~

5 00 m l
。

②抗感染
:

青霉素 80 万 U ,

庆大霉素

4万 U
,

静脉滴注 2 ~ 3 天
。

③抗凝
:

低分子

右旋醋醉 s o om l/ 日
,

静脉滴注 2 ~ 3天
。

④补

液 2 ~ 3天后恢复正常饮食
。

⑥组 亚手术 日及

手术后给予环抱素 A
,

10 m g / kg / 日
,

肌肉注

射
,

14 天后改 2
.

s m g / k g / 日维持
。

六
、

观察指标 手术前及术后隔日测定血

糖
、

血
、

尿淀粉酶
,

血
、

尿胰岛素
、

血肌醉
、

尿素氮及尿 p H
。

移植动物死亡后常规进行尸体解剖
,

取移

植胰
、

肾
、

十二指肠一膀胧吻合 口以及动
、

静

脉吻合口进行组织学检查
。

2
.

供体 (n = 5) ① 腹正中切 口
,

显露胰

腺
,

结扎胃左动脉
。

②测定正常脾动
、

静脉血

流量
。

③ 近脾门处结扎脾动
、

静脉
,

切 除 脾

脏
,

再次测定脾动
、

静脉血流量
。

④游离右肾

动
、

静脉
,

分别测定其血流量
。

3
.

受体 ( n = 5) ① 胰肾联合移植手术方

法同前
。

②血管吻合完毕
,

开放血流后
,

分别

测定脾
、

肾动
、

静脉
、

门静脉吻合口血流量
,

以及阻断肾动
、

静脉后的脾动
、

静脉和门静脉

吻合 口的血流量
。

4
.

自体肾移植 (n
= 4) ① 测定肾动

、

静

脉血流量
。

②游离右侧肾脏
,

取出后给予 4 ℃

肝素
一
林格氏液经肾动脉插管低压灌注

。

③ 右

肾动
、

静脉分别与右侧骼总动
、

静脉 行 端
一
端

和端
一
侧吻合

,

然后测定肾动
、

静脉血流量
。

七
、

血流址测定

1
.

仪 器 电磁血流量测定仪 ( 日本产 )
。

结 果

一
、

存活 组 I
: 2 只死于术后早期急性

胃扩张和腹腔内出血
;
组 I

: 3 只分别死于用

药不当
、

急性肺水肿和缝合技术原因致吻合 口

狭窄
,

门静脉血栓形成
。

其余均存活 3 天 以上

( 表 1 )
。

二
、

供
、

受体脾血管及门静脉血流皿测定

其结果脾血管 末 端 结 扎 后 血 流 量 明 显 降

低
。

采用本 组 术 式 进 行 胰 肾 联 合 移 植 后

脾血管血流量 稍低于 正 常脾 动
、

静脉 血 流

量
,

但是明显高于脾血 管 末端 结 扎 后 血 流

量 ( 表 2
、

3 )
。

3 者 进 行统 计学处理 ( 方

差分析 )
,

移植后的脾血管血流量与正常脾血

表 1 术 后 存 活 情 况

存 活 天 数 又士 S D P

1
.

自体全胰切除 s
,

6
,

6
,

s
,

6
, 。 , s 7

。

3 土 1
。

2

组 I

组 I

1 v s 3 < 0
。

02

2
.

自体双肾切除 5
,

3
。

自体全胰切除 2 8,

4 , 4 , 4 ,
5

9
,

48一 9 ,
1 6

4
。

4 土 0
。
5

2 2 士 1 4
。

7
\

2 v s 4 < 0
。

02

4
.

自体双肾切除 7
,

22
,

7
,

6
, 7 7

。
8 士 2

。
1



管相比无显著差异 P( > 0
.

0 5 )
,

而脾血管末端

结扎后血流量与前二者相比
,

均有显若伍
:

差异

(P < 口
.

CS )
。

移植后门静脉吻合 日血流觉 在 阻

断肾动
、

静脉前后相比
,

阻断前血流量明显高

于阻断后 ( P < 0
.

05 )
。

为了解本术式对移植肾血流量有无影响
,

我们按常规肾移植术式进行了 4 例 自体 肾移

植
,

测定其血流量
,

并与正常肾血流量 以及本

术式胰肾联合移植肾血流量进行比较 (表 4 )
。

本术式肾血流量高于肾
一
骼血管吻合后的血流

,

与正常肾血流量相 比无显著性差异 (P > 0
.

05 )
。

夫 选 肾血管血流员 ( m l/ m i n

d J . . . . 匕 . 训 ` J. .̀ . 侧 . . 、 臼曰 州: 〔 , 健尸̀ 月. 二 . . 臼 . . . , . ` 胡 .

编号

正常竹 犷1体肾移杭

肾动脉 肾静脉 肾动脉 肾静脉

六术式

肾动脉
’

行价脉
,

.

- 一~
, ` . .

间一

一一
~

一
一

一一
一

一
-

一

一
~
一

.

一
-

一
~ 一

, 召 n 自
’

1 乐2 5 6

5 O

5 O

6 2

5 1

忿3

价2

: O 了8

弓5 6 3

7̀.OJ
ù八以

几匕平均 生8
。

5

-一
曰曰 . 加口 . . . . . .

一
~

一
. ~ ~ ~ ~ ~ 曰曰 . , 口 . . `

-
. 州. . .侧 . ` . 口. .

.

. ~
一~ ~

一
启

~ 月, 己“ ~ ` 声` ~ . J
“ ,

表 2 供休
一

脾血管血流量 ( m l/ 功 in )
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .州 . . . . . . . . . . . . . . . . 口口 . . . . . . . . . . . .

脾 动 脉 脾 静 脉
编号 重量

k g 结扎前 结扎后 结扎前 结扎后

1 1 3 8 5 5 2 7 5 6 0

2 1 5 ;j 3 2 沙 5 5 2选

3 1 1
。
5 5【) 3毛卜 6 0 2 0

逸 1 3 6 1 3 2 6 2 2 9

5 1 5 4 1 2 0 4 4 1 5

平 均 5 9
.

8 3 0
.

8 5 9
。
2 2 9

。
6

表 3 移植物血管血流量 ( m l/ m in )
份

编号 重 量
“

脾功脉 脾静脉 门静脉 I
占
门静脉 I

`

分钟
。

腆
、 ”

污热缺血时间分别约切一 6 0秒
,

冷

缺血时间约 7 0一肠分钟
。

四
、

预后 所有移谊成功狗术后第 1 天血

糖均在正常范围
,

直至出现排斥后血糖明显升

高或因其它原因死亡
`。

自体全胰切除狗除 3 只

死于肺炎
、

腹腔感染和肠便阻
, 乞只胰腺组织

已完全自溶无法辩认共正常结构外
,

井冬余病理

检查均可见胰旅急性排斥改变
。

自体双肾切除

狗 1 只有肾静脉血栓形成
,

其余均死于急性肾

排斥
。

讨 论

胰腺移植一年移植物功能存活率仅村%
。

由于技术原因导致的移植手术失败占2 6%
,

移

植物血栓形成亦是主要原因之一 ( 1 2
.

6 % ) 〔”
。

如何改善移植物血流状况
,

预防血栓形成
,

对

延长移植物功能存活时间具有重要 的 临 床 意

义
。

移植物血栓形成的主要因素是移植物脾切

除后
,

脾血管远端形成一盲端
,

较粗的脾动脉

血液主要经细小的胰血管
.

回流
。

胰血管床容积

小
,

流量低
,

脾静脉的回流血 址 减 少
,

这 种
“ 供与流

”
不平衡的矛盾导致了移植物血液淤

滞
,

血流员降低
,

给血栓形成提供了有利条件
〔`

’
5 〕 。

拍 S C年 C “ Ien 提 出在脾血管远端形成一动
一 静脉疹

,

补 代正常的血流通过脾脏的循环途

径
,

增加移植物血流员
〔 6 ’ 。

但临床应用结果血

形成的发生率并没有明显降低
〔” 。

K Oc a
dn

r le 等

报道
:
将移植物脾动脉置入骼血管中间

,

脾动

门é八d八U曰八ù月1OU今曰2八曰八讨
ǎ
日0

ó八目ùqQ八dnQI一O口nj片了户Uō曰ùO
自O产竹凸几几O,占,百一飞土Q自

1 0
。
5 4 8

1选 3 4 选度 一 一

平 均 5 6
。
8 5 5

.

8 2 4 3
.

3 1 7 3
.

3

关 5 例中 1 例因仪器故障未能测血流量
。

八 门静脉 I 为阻断肾血管前
,

门 静 脉 I 为阻断

后
。 。

单位 k g

三
、

手术时间 整个胰肾联合移植手术历

时约 2 小时~ 2 小时 3 0分
。

其 中供体胰
、

十二

指肠及肾的切取约 s c一创分钟
,

受体移植手术

( 包括自体胰或肾切除术 ) 约 70 一 80 分妇!
, 。

另

外
;

体外胰
、

肾联体
,

脾
、 ’

肾血管吻合术约 4 0



一

69
·

脉的两端分别与骼血管吻合
,

可降低血栓的发

生率
〔“ 〕。

但此术式只是增加脾动脉的血流量
,

改善脾动脉的血液淤滞状况
,

不能有效的预防

移植物静脉血栓的发生率
。

tS ar
z l 提 出胰脾联

合移植
,

以增加移植物血流量
.

减少血栓形成

的发生率
〔g 〕 。

但是
.

联脾移植植入了大量的外

源性淋巴组织
,

可并发致命性抗宿主反应
。

目

前
,

临床上 已趋于放弃此术式
。

本实验采用胰肾联合移植
,

改进常规的移

植手术方式
,

切取供体器官后
,

在体外冰水浴

中先将脾
、

肾动
、

静脉分别端
一
端吻合 ( 二者管

径相近 )
,

使之联成一整体
。

然后
,

将移植物

的腹腔动脉和门静脉与受体一侧的骼 血 管 吻

合
。

既同时进行了肾移植
,

又恢复了胰
、

脾血

管正常的血流途径
,

缩短了受体手术时间
,

减

轻了受体的创伤
。

实验结果表明
:

本术式以肾脏替代脾脏
,

避免了联脾移植严重的抗宿主反应 这 一 并 发

症
,

脾血管和门静脉吻合 l习的血流 量 明 显 增

加
。

肾血流量与正常肾以及肾一 骼血管吻合后

的肾血流量相比无显著性差异
,

足以维持正常

的肾功能
。

本实验 22 只移植成功狗死亡后进行

尸检
,

门静脉吻合口 以及脾一 肾血管吻合口 未

发现血栓
,

仅 1 例肾静脉内有血栓形成
。

本术式方法简单
、

安全
,

血栓形成的发生

率较低
,

胰肾联合移植只需用一侧骼血管进行

吻合
,

缩短了受体手术时间
。

同时
,

采用十二

指肠一 膀肤吻合术式
,

胰外分泌液 经 膀 胧 引

流
,

有助于胰腺排斥的早期诊断
。

本实验为临

床胰肾联合移植手术方式的改进提供了一个较

为成功的动物模型
。
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a n d P a n e r e a t i e o s P l e n孟e t r a n s P l a n t a t i o n

w i t h P a n e r e a t i e o e y s t o s to m y
.

T r a n sP l a n t

P or e 1 9 8 5 ; 1 7 ( 1 ) : 3 6 0
。

[ 3〕 S u t h e r l a n d D E R
,

M o u d r y K C
.

P a n e r e a s

t r a n sP l a n t r e g i s t r y
.

P a n c r e a t i c T ar n s Pl a n -

t a ti o n
.

P h i la d e l P h ia : S a u n d e r s C o
.

1 9 8 8 :

3 5 7~ 36 0
。

【4〕 G r o t h C G
.

C li n i e P a n e r e a ti e t r a n s lP a n t a
-

t i o n
.

T r a n s Pl a n t P r o e 1 9 8 5 , 1 7 ( 1 ) :
30 2

.

〔5〕 C o r r y R J
, e t a l

.

S u r g i e a l t r e a tm e n t o f

d i ab e t i e n e P h r o P a t h y w i t h s im u l t a n e o u s

P a n e r e a t i e duo d e n a l a n d r e n a l t r a n s P l a n t
-

a t沁 n
.

S G O 1 9 8 6 ; 1 6 2 ( 6 ) ,
54 7

。

贬6」 C a l n e R Y
, e t a l

.

T e e h n i e a l o b s e r v a t in ns

in s e g me
n t P a n c r e a s a l l o g r a f t i n g : o b se r v a -

t i o n s o n P a cn r e a t i e b , o o d f l o w
.

T r a n s Pla n t

P r o e 1 9 8 0 ; 1 2 ( 1 ) : 5 1
。

[ 7」 S u t h e ir a n d D E R
,

M o u d r y K C
.

P a n e r e a s

t r a n s Pl a n t a t i o n r e g立s t r y r e P o r t
,

T r a n s Pl a n t

P r o e 1 9 8 7 , 1 9 ( 4 s u p p l 4 ) : 5
.

「8〕 K o c a n d jr e V
, e t a l

.

S p l e n i c a r t e r y i n t e印
-

o s i t i o n i n a n im a l a n d h u m a n s e g m e n t a l

P a n e r e a t ie t r a n s P l a n t a t i o ol
.

T ar n s P l a n t

P r o e 1 9 8 4 ; 1 6 ( l ) : 1 2 8 3
.

仁9习 S t a r z l T E
, e t a l

.

P a n e r e a t i e o d u o d e n a l

t r a n s P l a n t a t i o n i n h u m a n s
.

S G O 1 9 8 4 ,

1 5 9 ( 3 ) : 26 5
,
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W
a n gJ i fu

(D e Pr a tm en to f Sur g er y
,

F i sr t A f f i l i a t e d H 6 s P i t a l )

F o r s t u d y ign
t h e m e t h o d t o p r e v e n t t h r o m b o s i s i n P a n e r e a t i e g r a f t

, s im u l t a n e o u s t r a n -

s P l a n t a t i o n o f P a n e r e a s a n d k i d n e y i n 6 8 d o g s w e r e P e r f o r m e d
.

W
e im P r o v e d t h e r o u t i n e

t r a n s P l a n t m e t h od
.

T h e a r t e r y a n d v e i n o f t h e k id n e y i n t h e g r a f t w e r e a n a s t o m o s e d e n d -

t o 一 e n d t o t h e d i s t a l e n d s o f a r t e r y a n d ve i n o f t h e s P l e e n i n t h e g r a f t
, r e s Pe e t i v e l y

.

T h e

k i d n e y a n d p a n c r e a s w e r e e o n n e e t e d t o g e t h e r a n d t r a n s p l a n t e d e n b l o e t o t h e r i g h t i l i a e

f o s s a i n t h e r e e i P i e n t
.

O u r e x P e r im e n t a l r e s u l t s h a v e s h o w n t h a t t h is m e t h o d
,

w i t h t h e

k id n e y i n s t e a d o f t h e s p l e e n
, e a n r e s t o r e t h e n o r m a l w a y o f b l o o d e i r e u l a t i o n o f t h e s p l e n

-

i e v e s s e l s a n d i n e r e a s e t h e b l o o d f l o w o f t h e g r a f t
.

T h e r a t e o f g r a f t t h r o m b o s i s 15 l o w
.

I t 15 o f s o m e e l i n i e a l s i g n i f i e a n e e t o f u r t h e r d e v e l o P p a n e r e a t i e o r e n a l e o m P o s i t e t r a n s P l a n
-

a t i o ll
.

K e y w o r d s p a n e r e a K id n e g T r a n s P l a n t o t i o n T h r o m b o s i s


