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武汉大学中南医院叶啟发

教授介绍了 480 例公民逝世后

器 官 捐 献（CDCD）422 例 肝

移植疗效分析。2010 年 6 月至

2016 年 7 月武汉大学中南医院、

中南大学湘雅三医院累计完成

480 例 CDCD，其中脑死亡器

官 捐 献（DBD）124 例， 心 脏

死亡器官捐献（DCD）81例，脑-

心双死亡器官捐献（DBCD）

217 例，分别为 29.38%、9.19%

和 51.12%。器官使用率和弃用

率分别为 87.92 和 12.08%。

分析捐献成功者群体，以

中青年为主体，20~50 岁，人

均月收入、家庭关系复杂程度

与捐献率呈负相关。捐献成功

率达 19.75%（480/2430），失

败 率 80.25%（1950/2430）。                                                                

捐献失败原因为家属不同意、

经济纠纷、供者处理时效不当、

供体不适宜捐献等。

捐献肝脏质量的基础与应

用研究将成为肝移植外科的热

点。DBD 时，循环功能不稳定，

大量血管活性药物会降低腹腔

脏器灌注，损伤肝肾功能，导

致肝肾综合征，转氨酶、肌酐

上升。DCD 移植术后疗效尚

存在争议。PNF、EADF 或 IPF

成为术后早期死亡和再次移植

的主要原因，ECMO 的使用可

确保脏器灌注及氧合，更好的

维护 DCD 的脏器。DBCD 捐

献移植更符合中国国情，发生

DBD 后抢救期间可为移植协

调员争取协调时间，同时也为

DBD 过度到 DCD 供体质量的

修复赢得时间。DBCD 经更长

时间的供体修复、养护和相应

预处理，因而疗效优于 DBD

和 DCD。排斥反应、原发疾病、

胆道并发症、微生物感染、急

性肾损伤及肝肾综合症是影响

长期疗效的主要因素。

解放军第 309 医院石炳毅

教授介绍，肾移植领域近期研

究热点包括临床免疫耐受及免

疫耐受机制研究、T 淋巴细胞

在肾移植领域的应用研究、供

者特异性抗体及 AMR 研究、

我国 DCD 供肾在肾移植领域

的发展现状、肾脏缺血 - 再灌

注损伤防治研究新进展、免疫

抑制方案研究进展、移植免疫

信号通路调控新分子。

2007-2015 年，我国活体

肾移植数量趋于平稳而 DCD

肾移植数量明显上升。2015 年，

我国共完成肾移植 7131 例，

其中 DCD 供肾为 4951 例（占

69.44%），DCD 供 肾 已 成 为

我国肾移植最主要的器官来

源。2009-2015 年 全 国 DCD

肾移植累计例数前五名省份分

别 是 广 东、 湖 北、 湖 南、 广

西、浙江。数据显示，2015 年

中国器官捐献在数量上已处于

亚洲国家首位，百万人口捐献

率（PMP）达 2.1，相比 2010 

年的 0.03 提高了 70 倍，虽然

相对于欧美国家来说仍然相去

甚远（西班牙 PMP 为 34.23，

美国 PMP 为 25.68），但已初

步探索出一条符合中国国情的

DCD 工作模式，取得了阶段

性成果。

供体器官的保存也开启了

一个新的方向，低温供体器官

灌注向常温机械灌注（NMP）

转变，兼具保护和修复作用，

有助于减轻 IRI，控制及减轻

炎症过程，促进组织细胞修

复和再生，并增加供体器官

利用。目前主要应用以下方

法来减轻移植肾 IRI：缩短供

肾缺血时间、抗氧化剂的应

用、 抗 炎 症 药 物 的 应 用、 缺

血预处理、中药及中药提取

物的应用。

复 旦 大 学 附 属 中 山 医 院

戎瑞明教授介绍，制约肾移植

长期存活的核心是免疫排斥问

题。随着肾移植外科技术的成

熟和新型免疫抑制剂的使用，

肾移植的短期存活率显著提高，

但长期存活仍不理想，移植肾

的 10 年存活率仅约 50%，其中

70% 的移植肾失功能的原因为免

疫剂用量不足导致的排斥反应。

肾移植免疫耐受指在不使

用疫抑制剂的情况下，受者对

移植肾不发生排斥反应，同时

又保留了正常的免疫功能。根

据免疫学原理，人们采用克隆

清除、阻断共刺激信号、输注

调节性免疫细胞等方法，在动

物模型中取得了成功。但遗憾

的是，上述方法没有在临床成

功建立免疫耐受。供者造血干

细胞输注联合肾移植是目前临

床上唯一能成功诱导肾移植免

疫耐受的方案。该方法能重建

受者的免疫系统，形成供受者

嵌合体，临床疗效显著。 

目前，美国麻省总院、斯

坦福大学、西北大学／路易斯

维尔大学等国外几家著名肾移

植中心开展了肾移植临床免疫

耐受诱导方案的研究取得了一

定的成就。并与国际上其他 3

家单位同期开展了供者造血干

细胞输注联合肾移植的临床试

验，取得了十分重大的突破。

2 例患者已完全停药，其余患

者平均用药也减半。

与国际上其他研究团队相

比，复旦大学附属中山医院的

诱导方案在 HLA 相合和不相

合患者中都成功诱导了免疫耐

受，具有简捷和成本低的优点，

且无明显并发症。

造血干细胞诱导肾移植免疫耐受初具成效

中国人体器官分配与共享

系 统 中 心 江 文 诗 介 绍，2010-

2015 年，我国器官捐献共 5908

例（增长 80 倍），开展器官移

植手术 15 506 例（图 1）。2015 年，

中 国 DCD 供 体 2766 例， 在 世

界器官捐献数量上排名第三。

2010-2015 年，我国 DCD 肝肾

移植和活体肝肾移植均呈上升

趋势，DCD 供体上升趋势尤为

明显。我国儿童肝移植蓬勃发

展，2010-2015 年，儿童供肝总

数为 524 例，其中活体供肝 358

例，是美国的 7 倍。儿童器官捐

献者人数逐年上升，2015 年，

儿童捐献环比增长 37.3% （成人

捐献环比增长 63.49%）。

2013 年 8 月，《 国 家 卫 生

计生委关于印发人体捐献器官

获取与分配管理规定 ( 试行 )》

要求捐献器官必须通过中国人

体器官分配系统进行分配，任何

机构、组织和个人不得在器官分

配系统外擅自分配捐献器官，确

保器官分配公平、公正和科学。

中国器官分配基本原则包

括区域优先的原则、综合评定

原则、禁止原则。其中综合评

定原则包括：病情危重优先原

则（肝），1A（如不接受手术

寿命将＜ 7 d）＞ MELD/PELD

（预测终末期肝病患者不接受移

植 3 个月的死亡风险）；儿童匹

配优先原则；HLA 配型优先原

则（肾）；血型相同优先原则；

等待顺序优先原则；稀有机会优

先原则（肾）；器官捐献者直系

亲属优先原则。

江文诗表示，加强行政监

管，做到监控网络全面覆盖，详

细记录器官来去全过程，确保公

民逝世后捐献的每个器官溯源

性，为器官捐献与移植质量监控

奠定数据基础，将是器官分配的

新常态。

大会发出“接力生命、护航移植”的公益活动倡议。郑

树森院士表示，我国的器官短缺问题仍然严重。据统计，我

国每年仍有 30 万终末期器官衰竭患者在等待器官移植，且由

于器官转运程序的复杂、效率低下，器官浪费现象严重，每

年约有 15% 的器官弃用，导致许多捐献成功的器官不能及时

为等待移植的患者延续生命。

为改善器官质量、减少器官浪费、缓解器官供需矛盾、

通畅器官转运的问题，解决制约我国器官移植事业发展的瓶

颈和豁口，近期，国家卫生计生委联合国家六部委联合发文

建立开通人体器官捐献转运绿色通道，规范和畅通的运转流

程，提高器官转运效率。器官移植医师分会也正积极组织专

家发布中国移植器官保护专家共识，逐步筹建器官移植质量

控制学组，规范移植器官保护流程，提高供体器官质量。器

官捐献转运绿色通道的开通是我国器官移植行业的里程碑，

国家进步的重要标志。

学术热点
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移植器官公平、公正和科学分配
是全社会的共同追求

图 1  2010-2015 年，我国器官移植例数
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