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摘  要 

目的：探讨心肾联合移植适应症、免疫抑制方案、优势及目前存在的争议。方法：报道1例由我院完成

的心肾联合移植患者，回顾性分析该患者诊疗经过及临床资料，结合国内外文献资料进行总结及分析。

结果：患者术后恢复良好，自2022年5月31日出院后随访至今无手术相关并发症。结论：心肾联合移植

是目前有效治疗终末期心肾功能不全的有效方法，但目前仍处于发展阶段，部分问题存在争议，仍需进

一步研究。 
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Abstract 
Objective: To investigate the indications, immunosuppressive regimen, advantages and current con-
troversies of combined heart and kidney transplantation. Methods: A case of combined heart and 
kidney transplantation completed by our hospital was reported, and the diagnosis and treatment 
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process and clinical data of the patient were analyzed retrospectively, combined with domestic and 
foreign literature. Results: The patient recovered well after operation, and there were no opera-
tion related complications since the follow-up after discharge on May 31st, 2022. Conclusion: Com-
bined heart and kidney transplantation is an effective method for the treatment of end-stage car-
diac and renal insufficiency, but it is still in the development stage. Some problems are controver-
sial and need further study. 
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1. 背景 

患有终末期心脏和肾脏疾病的患者数量不断增加，导致心脏移植(Heart transplantation, HTx)和肾脏移

植(Kidney transplantation, KTx)的潜在患者越来越多，心脏和肾脏联合移植(Combined heart and kidney 
transplantation, HKTx)是有效治疗终末期心功能不全合并终末期肾功能不全的可行选择之一。一份来自器

官共享联合网络(UNOS)的分析显示 HKTx 相比于 HTx 的患者，术后存活率相近，甚至在术前 eGFR < 37 
ml/min/1.73m2的患者中，HKTx 的移植后存活率高于 HTx。且 HKTx 术后排斥反应的发生频率及程度低

于 HTx。本文通过报道 1 例由我院完成的 HKTx 患者的资料，结合国内外文献，分析并总结 HKTx 的适

应症、免疫抑制方案、预后以及目前存在的争议问题。 

2. 病例报告 

患者男，56 岁，体重 65 kg。主要诊断：1) 慢性肾衰竭尿毒症期；2) 慢性心力衰竭；3) 心功能 III
级(NYHA 分级)；4) 高血压病 3 级(极高危)；5) 冠状动脉粥样硬化性心脏病；6) 陈旧性心肌梗死；7) 完
全性左束支传导阻滞；8) 痛风；9) 主动脉瓣关闭不全；10) 二尖瓣反流。既往冠状动脉粥样硬化性心脏

病史 4 年，陈旧性心梗病史 3 年，高血压病史 16 年，血压最高 200/130mmHg，平素服用络活喜 2.5 mg qd、
倍他乐克 23.75 mg qd 降压治疗，监测血压控制在 130/80mmHg，痛风病史 12 年，平素服用非布司他 20 mg 
qd，血尿酸控制在 400~500 umol/L。既往未行透析。此次入院因“肾功能异常 9 年，胸闷、憋气 1 周”

于 2022 年 3 月 24 日入住我院。此次因无诱因出现活动后阵发性胸闷、憋气，呈阵发性，休息后好转，

无双下肢水肿，无胸前区疼痛及肩背放射痛，无咳嗽。入院后完善相关检查，心超示：LVEF 28%，左心

室舒张末期内径 7.7 cm，左心室收缩末期内径 6.6 cm，右心室前后径 1.9 cm，右心室基底部 3.5 cm，左

心房前后径 5.3 cm，左心房短径 5.4 cm，左心房长径 7.7 cm，右心房短径 3.5 cm，右心房场景 4.8 cm，

主动脉瓣重度反流，二尖瓣重度反流，三尖瓣轻度反流，左室壁整体运动幅度减低，运动欠协调。肾功

化验示：尿素 55.93 mmol/L，肌酐 676.0 umol/L，血钾 5.11 mmol/L，泌尿系超声示双肾体积小，实质回

声增高，考虑慢性肾实质损害，双肾动脉阻力指数增高，双肾囊肿，前列腺钙化灶。入院后于 2022 年 3
月 28 日行腹膜透析置管术，夜间突发胸闷、咳嗽、咳粉色泡沫痰，考虑急性左心衰，给与强心治疗后好

转。后转入 ICU 给与 ECMO 支持，CRRT 等治疗，后患者反复出现室颤，经 30 余次电除颤，反复心肺

复苏，行气管插管机械通气后，患者心率转复窦律。经术前会诊评估，在家属同意下，由我院心外科联
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合肾移植科为患者行 HKTx。 
经术前强心、利尿、降脂、抗炎等处理，于 2022 年 4 月 26 日在全身麻醉，体外循环支持下行心脏

原位移植，供心于 9 点 11 分停跳，探查心脏各结构正常后继续主动脉根部灌注 HTK 心肌保护液后置入

冰盐水中备用。受体常规正中开胸，体外循环建立后行双腔法移植，连续缝合吻合供–受体左心房，连

续缝合分别吻合供–受体主动脉、肺动脉、下、上腔静脉，复温，排出左心系统气体后开放升主动脉阻

断钳，心脏自动复跳，窦性心律，开放上、下腔静脉。至生命体征平稳后停止体外循环。总计主动脉阻

断时间 97 min，体外循环时长 184 min，供心冷缺血时间 120 min。缝合关胸后常规行肾脏移植术，开放

血流 1 分钟后有尿液流出。肾脏冷缺血时间 6 h。总计手术时间 7 h 40 min。 
患者术后恢复良好，术后 20 h 拔出气管插管。第 35 d 出院。至今已存活 6 个月，心肾功能大致正常。

2022 年 10 月 08 日复查心脏超声示心房心室大小正常，EF 60%，主动脉瓣、二尖瓣及三尖瓣轻度反流，

肾功能化验：肌酐 77 mmol/L，尿素氮 13.92 mmol/L。术后给与常规他克莫司 + 吗替麦考酚酯 + 甲泼

尼龙三联抗免疫，至今未发生排斥反应事件。 

3. 讨论 

HKTx 目前没有明确的指南来阐述适合该手术方式的适应症。一份通过对在 UNOS 登记的 593 名

HKTx 患者进行数据分析发现：eGFR 是提高 HTx 存活率重要指标[1]，eGFR 越低 HTx 预后越差，进行

HKTx 的必要性就越大。有研究指出 eGFR < 37 ml/min/1.73m2进行 HKTx 预后要好于单独进行 HTx，而

在 eGFR > 45 ml/min/1.73m2患者中 HKTx 与 HTx 生存率无明显差异[2]。2019 年于波士顿举行的共识会

议中建议 eGFR < 30 ml/min/1.73m2的患者行 HKTx，eGFR > 45 ml/min/1.73m2的患者不考虑 HKTx，eGFR
处于 30 ml/min/1.73m2~44 ml/min/1.73m2之间，根据肾脏疾病的程度决定手术方案。[3] 

目前，HKTx 术后较常用的免疫维持方案同 HTx [4]，采用他克莫司 + 吗替麦考酚酯+醋酸泼尼龙三

联疗法。而在诱导免疫抑制的药物上有不同的选择，分别是 LD 抗体如多克隆的 r-ATG，和针对 IL-2 受

体的单克隆抗体 IL-2RA。一般来说 LD 抗体通常用于高免疫风险的受体，而 IL-2RA 通常用于低免疫风

险患者[5] [6] [7]。也有的研究指出 r-ATG 诱导免疫抑制对 HKTx 患者生存有益，特别是对于目前常用的

他克莫司 + 吗替麦考酚酯 + 醋酸泼尼龙三联疗法进行免疫抑制维持的患者，但是与无诱导免疫移植的

患者相比，同样也加重了感染的风险，但对于生存没有明显的影响。[8] [9] 
HKTx 有一些 HTx 无法比拟的优势。自 HKTx 这一概念被提出以来至今，有多个单中心研究证明，

尽管术前肾功能更差，但是 HKTx 与 HTx 长期生存率相近，甚至在术前 eGFR < 37 ml/min/1.73m2时 HKTx
术后生存率更好。[1]而围术期肾功能不全程度是预测终末期心力衰竭患者行 HTx 后短期和长期生存率最

有力的预测指标[10]，HKTx 可通过改善肾功能，降低由肾功能不全导致的容量负荷、电解质功能紊乱及

抗免疫药物的药代动力学受损带来的插管时间延长、心律失常、药物不良反应及术后感染的风险[11]。同

时有研究指出，HKTx 与 HTx 相比，T 细胞介导的排斥反应发生率降低，尤其是在同一供体提供心脏和

肾脏的情况下。导致排斥反应的减少及减轻的机制仍不明确，推测与双实体器官移植诱导患者产生“免

疫麻痹”有关[12] [13] [14]。多个单中心研究还显示：相比于 HTx，HKTx 患者的移植心脏，在术后 5 年

至 10 年发生急性心脏排斥反应概率降低，并且 HKTx 患者的心脏同种异体移植血管病变(CAV)发生率明

显低于 HTx 患者[15]-[20]，因此 HKTx 患者移植心脏的存活率高于 HTx 患者。 
尽管如此，HKTx 仍存有一些争议。首先是来源于伦理上的问题，有研究指出，与 KTx 相比，HKTx

患者术后 1 年移植物存活率的比例偏低(84.5%与 89.8%，P < 0.001) [21]。在供体器官紧张的大背景下，

将心肾移植到同一受体上这无疑会导致较低的生存获益。其次有部分争议来源于 KTx 的时机。目前一般

采用完成 HTx 后止血关胸缝合完成后进行 KTx [22]，但目前有研究表明，行 HTx 后 6 至 12 个月行 KTx
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可有效改善高风险患者(长期血流动力学不稳如既往开胸心脏手术史、术前机械循环辅助等)预后[23] 
[24]，但受制于供体资源紧张，相关研究例数较少，报告来源单一，限制了结果的准确性及普遍性，所以

进行 KTx 的时机仍存在争议。其他如适应症、围术期的管理等尚无统一共识，本文讨论相关观点亦须进

一步证实。 

4. 结论 

对于终末期心肾功能不全的患者，HKTx 是一种行之有效的治疗办法，但 HKTx 目前存在一些争议

问题，需要进行进一步研究明确，以便更好地利用稀缺供体资源，服务患者。 
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