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摘要
本文报道胰肾联合移植治疗终末期糖尿病伴
肾功能衰竭6例, 4例术后肺部感染, 2例分别为
巨细胞病毒和难羧辨杆菌感染者成功治愈, 2
例分别为埃希大肠杆菌和金黄色葡萄球菌感
染,因呼吸衰竭死亡. 胰肾联合移植术后并发
肺部感染的防治, 重在积极预防, 术后一旦出
现肺部感染, 大幅度削减免疫抑制剂量, 对提
高抢救成功率尤为重要. 
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0   引言

胰肾联合移植术已成为糖尿病伴肾功能衰竭的

标准治疗方法. 但由于受体是长期糖尿病患者,
胰肾联合移植手术复杂, 并发症多样, 加上术后

免疫抑制药物的应用, 一旦发生术后感染, 常常

导致手术失败, 是死亡的主要原因. 我院开展胰

肾联合联合移植6例, 术后肺部感染4例, 进一步

讨论胰肾联合移植术后肺部感染的防治问题. 

1   病例报告

例1, 男, 45岁, 糖尿病20+a, 胰岛素20-30 U/d, sc. 
入院前2+mo自觉视物模糊, 尿量减少, 每周需

2次血液透析. 查体: 神志清, 双眼视力0.4, 眼
底视网膜水肿 ,  少量出血 ,  眼底动脉硬化Ⅱ

级. 血糖14 mmol/L, 肌酐761 mmol/L, 尿素氮

32.5 mmol/L, Ｃ肽1.5 mg/L. 诊断: Ⅱ型糖尿病

并发肾功能衰竭. 2002-02行胰肾 联合移植术. 

手术当天给予抗Tac mAb 50 mg, 术后4 d抗
Tac mAb 50 mg; 术后免疫抑制剂方案: 他克莫

司(FK506)+霉酚酸脂+强的松. 他克莫司血浓度

维持10-14 ng/L, 霉酚酸脂2 g/d, 甲基强的松龙

500 mg/d, 每天减少40 mg, 至维持量20 mg/d. 
术后血糖正常, 肾功能恢复; 术后1 mo出院. 术
后3 mo, 突发胸闷, 气急, 口唇紫绀; 血气分析: 
动脉血PO2 55 mmHg, PCO2 65 mmHg; 胸片: 双
肺大片模糊阴影, 痰培养阴性, CMV(+), 抗CMV-
IgM 1∶200, 考虑巨细胞病毒肺炎, 呼吸功能不

全. 治疗: 双水平通气呼吸机辅助呼吸, 他克莫

司剂量减到原剂量的2/3, 停用霉酚酸脂2 g/d和
强的松10 mg/d; 给予更昔洛韦250 mg, 2/d, 抗洛韦250 mg, 2/d, 抗韦250 mg, 2/d, 抗
病毒治疗; 同时防细菌感染、控制输液量、保

肝、保肾等治疗, 63 d后全愈出院. 
例 2 ,  男 ,  5 2岁 ,  糖尿病 1 2 +a ,  胰岛素

20-40 U/d, sc. 入院前5 mo自觉视力下降, 尿
量减少, 血压进行性升高, 每周需2次血透. 查体: 
神志清, 双眼视力0.6, 眼底视网膜水肿, 少量出

血, 眼底动脉硬化Ⅰ级. 血糖12.5 mmol/L, 肌酐

406 mmol/L, 尿素氮32 mmol/L,Ｃ肽0.13 mg/L. 
诊断: Ⅰ型糖尿病并发肾功能衰竭. 2004-02行
胰肾联合联合移植术. 术后免疫抑制剂方案是

三联他克莫司+霉酚酸脂+强的松 .  免疫抑制

剂用量及方法同例1. 术后1 w k血糖正常, 肾
功能恢复; 术后21 d突发脑梗塞, 意识丧失, 呼
吸骤停, 经抢救神志恢复; 胸片: 双肺肺炎; 支
气管镜吸痰, 痰液培养结果: 难梭辨杆菌. 治
疗; 给予气管切开, 呼吸机辅助呼吸, 2 mo后拔

气管插管; 他克莫司减为原剂量60%, 停用霉

酚酸脂2 g/d和强的松20 mg/d; 去甲万古霉素

500 mg/次, 2/d; 经保胰, 保肾等多器官维护治

疗, 术后4 mo全愈出院. 
例 3 ,  男 ,  6 0岁 ,  糖尿病 1 9 +a ,  胰岛素

20-40 U/d, sc. 入院时无视力, 仅有光感, 尿量

减少, 血压进行性升高, 每周需2次血透. 查体: 
神志清, 双眼视力0, 眼底视网膜水肿, 少量出

血, 眼底动脉硬化Ⅲ级. 血糖12.5 mmol/L, 肌酐

406 mmol/L, 尿素氮32 mmol/L, C肽0.13 mg/L. 
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■背景资料
胰肾联合移植术
已成为糖尿病伴
肾功能衰竭的标
准治疗方法. 由于
受体是长期的糖
尿病, 加上并发尿
毒症肾功能衰竭, 
营养障碍等因素, 
在此种情况下, 患
者要接受复杂的
胰肾联合移植手
术, 术后还需用大
量免疫抑制药物, 
因而,  胰肾联合移
植术后易发生感
染. 感染是胰肾联
合移植术死亡的
主要原因.
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诊断: Ⅰ型糖尿病并发肾功能衰竭. 2004-04行胰

肾联合联合移植术. 免疫抑制剂用量及方法同

例1. 术后2 wk因肾急性排斥反应, 先甲基强地

松龙400 mg/d, 3 d后治疗效果不佳; 随后给抗

胸腺细胞球蛋白(ATG)冲击治疗, 排斥反应好转. 
但血白细胞升高至30×109/L, 胸片: 双肺炎, 痰
培养是金黄色葡萄球菌. 治疗: 他克莫司减为原

剂量的60%, 停用霉酚酸脂和激素. 给予去甲万

古霉素500 mg/次, 2/d等抗感染治疗, 术后24 d
终因肺部严重感染, 呼吸衰竭死亡. 

例4, 女, 46岁, 糖尿病20+a伴肾病1 a, 胰岛

素20-40 U/d, sc. 尿量500-900 mL/d, 血压正常, 
每周需2次血透. 查体: 神志清, 双眼视力视力

1.0, 眼底视网膜水肿轻度, 无出血及眼底动脉

硬化. 血糖12.5 mmol/L, 肌酐406 mmol/L, 尿素

氮32 mmol/L, C肽0.13 mg/L. 诊断: Ⅰ型糖尿病

并发肾功能衰竭. 2004-04行胰肾联合联合移植

术. 术后1 wk因移植肾发生急性排斥反应, 先后

给予甲基强地松龙和抗胸腺细胞球蛋白冲击治

疗, 术后2 wk, 高热, 白细胞高达40×109/d, 胸
片: 双肺感染, 以右肺为主; 痰培养是大肠埃希

杆菌. 治疗: 他克莫司减为原剂量的60%, 先后给

予哌拉西林/他佐巴坦2 g, 2/d, 拜复乐2 g, 2/d抗
感染, 积极保肾, 保胰等多器官维护治疗, 术后

32 d终因肺炎、呼吸衰竭死亡.

2  讨论

由于加强了有效的预防性抗感染的治疗措施和

有效的特异性较强的免疫抑制剂使用, 器官移植

术后感染率有下降趋势, 但威胁移植受体生命的

感染始终存在. 肺是易感染器官, 在心和肺移植

中, 肺部感染是最主要部位; 肝移植中, 肺部感染

排在第2位; 在肾移植中肺部感染率15%可能是

最低的, 其原因可能与肾移植手术创伤相对较

小和较低免疫抑制剂维持量有关. 胰肾联合移植

手术较单个肾移植手术创伤增加, 胰液引流术式

的不同如胰肠引流或胰膀胱引流方式和移植胰

腺的手术相关并发症以及胰肾移植术后免疫抑

制剂的较高剂量使用等因素无容置疑地增加了

术后易感染的风险. 巨细胞病毒感染的预防和控

制对需服用免疫抑制剂的器官移植患者具有重

要意义, 巨细胞病毒的感染有可能诱发其他细他细细

菌和霉菌的感染, 甚至诱导排斥反应发生. 据报

道, 如不进行巨细胞病毒感染的预防, 心肺联合

移植术后巨细胞病毒感染发生率是39%, 肝脏和

胰腺移植术后巨细胞病毒感染是29%, 心脏和肾

脏移植术后巨细胞病毒感染分别是25%和8%[1]. 
Linhares et al [2]报道45胰肾联合联合移植术后巨

细胞病毒感染发生率是12%. 巨细胞病毒的感染

往往与过强免疫抑制治疗有关, 如常规服用的

免疫抑制剂较大, 或为加强抗急性排斥反应的

治疗, 使用了抗胸腺细胞球蛋白或大剂量的抗

CD3 mAb等. 分析例1术后肺部巨细胞病毒感染

的救治过程有以下几点体会: (1)胰肾移植术后

没有进行正规的预防巨细胞病毒感染治疗. 本
例患者术后预防应用更昔洛韦500 mg/d, 仅持

续了1 wk. 术后也未能坚持口服更昔洛韦药物

治疗. Chiu et al [1]推荐的治疗方法是口服阿昔洛

韦800 mg, 4/d, 维持3-12 mo; 或口服更昔洛韦

1000 mg, 3/d, 维持3 mo; 或静脉5 mg/kg, 2/d, 维
持7-14 d, 后改每日静脉5 mg/kg, 维持3mo; (2)
胰肾移植术后常规免疫抑制剂量可能过大, 没有

及时根据术后胰肾功能恢复情况进行递减用药

剂量, 以至于受体免疫功能过低, 诱发巨细胞病

毒感染. 如患者因交通不便未能及时回医院监测

他克莫司的浓度, 以至其浓度一直在较高水平

15-20 ng/L; 霉酚酸酯也一直是术后近期的剂量

2/d; (3)在治疗胰肾移植术后发生肺部巨细胞病

毒感染中, 应密切观察移植胰、肾功能同时迅

速、大胆削减常规免疫抑制剂量, 可能是成功救

治的关键. 在例1救治中, 成功削减他克莫司剂量

60%, 停用霉酚酸酯和强的松, 移植胰和肾器官

均未发生排斥反应; (4)采用双水平通气呼吸机面

罩给氧辅助呼吸, 成功地纠正低氧血症而又避免

了因气管切开继发肺部细菌感染的风险; (5)在
巨细胞病毒感染肺部引起呼吸功能衰竭的治疗

中, 应注意加强环境隔离, 谨防继发细菌和霉菌

感染, 严格控制输液量, 加强抗凝和疏通微循环

等综合治疗, 我们的体会微量输液泵静脉注入肝

素, 维持PT15-20 s, 有利于保护移植胰和移植肾

的功能, 有利于肺功能的恢复. 
器官移植术后的肺部的细菌感染常常属医

源性或获得性感染. 多以革兰阴性菌、金黄色葡

萄球菌、军团菌等为主. 如果术后一开始给予经

验性预防抗生素使用, 耐甲氧西林的金黄色葡萄

球菌的感染应值得高度警惕. 肺部细菌感染的主

要因素有需术后较长时间维持机械通气、术后

误吸、腹部较大创伤影响排痰等[3]. 本例2、例4、例4例4
痰培养分别是革兰阴性杆菌难梭辨杆菌和大肠

埃希杆菌; 例3痰培养金黄色葡萄球菌. 分析其感

染的原因: (1)3例细菌感染患者均术后带气管插

管进行通气支持治疗; (2)3例细菌感染患者均有
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■创新盘点
据 报 道 胰 肾 联
合 移 植 死 亡 率
3%-25%. 感染是其
死亡的主要因素
可高达77%. 肺部
感染常因发病隐
匿、明确诊断不
易, 给成功救治带
来困难. 因而肺部
感染是胰肾联合
移植术后引发呼
吸衰竭的主要因
素. 针对胰肾移植
术后的感染, 治疗
原则是重在预防, 
一旦发生感染, 积
极寻找病原, 进行
针对性治疗, 已经
成为大多学者的
共识. 本文所提供
的经验或体会是, 
除上述治疗原则
外, 还应注意相关
免疫抑制药物的
大幅度削减或停
用, 也是成功救治
的重要一环.



过强免疫抑制剂治疗, 如例3和例4术后都曾因急

性排斥反应而进行激素冲击和使用抗胸腺细胞

球蛋白治疗; (3)例2因术后并发严重脑梗, 呼吸骤

停, 经抢救行气管切开, 支气管镜吸痰等操作, 也
是诱发肺部感染的重要原因. 

总结例术后肺部细菌感染的治疗经验和

教训, 我们体会治疗中, 除根据药敏试验选择抗

菌素是抗感染的关键外; 根据移植器官功能变

化, 大胆削减免疫抑制剂量, 对控制细菌感染, 
提高抢救成功率具有非常重要的意义. 一般情

况下我们在抗细菌感染的同时削减他克莫司约

50%-60%, 完全停用霉酚酸酯和激素, 然后根据

移植物功能变化和血药浓度来调整剂量.
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■同行评价
胰肾联合移植术
后肺部感染是最
严重的并发症, 本
组有4例发生感染, 
并提出感染原因
及救治措施, 仅2例
死亡. 本文可作为
今后胰肾联合移
植术后预防和救
治肺部感染的借
鉴 .
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