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Abstract
Great progress has been achieved in of small 
bowel transplantation (SBT) over the past 20 
years, SBT is now no longer considered an 
experimental procedure and has become a 
lifesaving therapy in patients with irreversible 
loss of intestinal function. The Transplant 
R e g i s t r y h a s s h o w n t h a t 1 8 0 S B T s a r e 
performed each year. Current 1-yr patient 
and graft survival rates are 80%. Infection 
and acute rejection of the small bowel are still 
the most disturbing complications in patients 
undergoing SBT. This article summarizes recent 
advances its indications, evaluation of intestinal 
transplant candidates, surgical techniques, 
immunosuppressive therapy, rejection, and 
infection. 
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摘要
过去20年小肠移植取得了显著进展, 现在小肠
移植不再是一项被认为成实验性的技术, 而
是治疗不可逆肠衰竭的可行选择. 国际小肠
移植登记处(international intestinal transplant 
registry, ⅡTR)数据显示开展的移植手术持续
增加, 已达每年180例, 移植肠和移植患者的一
年存活率均达到80%. 但感染和排斥反应仍然
是术后治疗过程中遇到的最棘手问题. 我们简
要概括了小肠移植领域的最新进展, 包括适应
症、受体的评价、 外科技术、免疫抑制、排
斥和感染. 
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0  引言

小肠移植是治疗终末期小肠功能衰竭(end-stage 
of intestinal failure)的理想方法[1]. 小肠是体内最

大的淋巴库和细菌库, 其移植免疫反应较其他

脏器移植更为剧烈和复杂, 在排斥移植物的同

时肠源性感染时有发生, 从而使小肠移植的应

用落后于肾脏、肝脏和心脏等其他器官移植[2-3]. 
近年来随着免疫抑制、抗感染和外科技术的进

步, 小肠移植取得了显著进展[4-8]. 虽然以前小肠

移植术被视为是治疗小肠衰竭的最后手段, 但
目前认为他不仅能用来救生, 还能提高患者的

生活质量[9-10]. 

1  历史和现状

1964年美国Deterling首次试行人小肠移植2例, 
但植入小肠分别于术后12 h和2 d坏死, 予以切
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■背景资料
小肠移植是治疗
终末期小肠功能
衰竭的理想方法, 
过去20年小肠移
植取得了显著的
发展, 每年开展的
移植手术持续增
加, 已达每年180
例, 移植肠和移植
患者的一年存活
率均达到80%, 现
在小肠移植不再
被认为是一项实
验性的技术, 而是
治疗不可逆肠衰
竭可行的选择. 



除. 20世纪80年代以前共行小肠移植7例, 存活

超过1 mo的仅Fortner于1970年施行的1例同胞

姐妹间的移植, 存活76 d后死于败血症. 至此

临床小肠移植处于停滞状态, 直到80年代中期

随环孢素A(CsA)的问世才开始有了根本性突 
破[11]. 1988年德国Deltz et al[ 12]施行亲姐妹间单纯

小肠移植存活达61 mo, 这是世界上首例成功的

单独小肠移植. 1990年始用更为强效的免疫抑

制药FK506(他莫克司, Tacrolimus)之后, 小肠移

植的效果明显提高, 1995年移植病例总数超过

200例, 2001年超过700例[13-14], 2003年超过1000 
例[15-16]. 2005年在布鲁塞尔召开的第九届国际

小肠移植研讨会上, 报告了国际小肠移植登记

处(International Intestinal Transplant Registry, Ⅱ
TR)的最新结果, 移植病例总数超过1300例(60%
为儿童), 2003-2005年共有29个小肠移植中心

进行了323例小肠移植, 移植肠和移植患者的1
年存活率均达到80%[9], 有的小肠移植中心达到

91.7%, 5年存活率接近肺移植患者, 最长的移

植肠功能存活为14.2年[15]. 每年开展的移植手

术持续增加, 已达每年180例(图1), 其中大部分

在美国开展, 那里拥有最多的家庭胃肠外营养

(PN)患者(平均每1 000 000中就有40人, 共有约

10 000人)[17]. 在欧洲每百万人口的年小肠移植

率成人为0.3-0.8, 儿童0.29-2.0[18-19]. 我国小肠移

植的动物实验研究工作开展于80年代中期. 在
1994-03-12, 由南京军区总医院施行了亚洲首例

临床异体小肠移植并获得成功[20], 患者存活了

310 d, 死于霉菌感染. 该院于2003-04-04又成功

施行了国内首例肝小肠联合移植[21]. 至今国内共

实施小肠移植20余例. 

2  适应症

无法以全胃肠外营养(TPN)治疗的肠衰竭是小

肠移植的绝对适应症, 而可依赖TPN的小肠功

能全丧失的治疗方法有两种, 即TPN和同种异

体小肠移植[22-23]. 从人口统计学调查来看, 只有

2%-5%的成年患者和5%-15%的儿童患者在大

型的胃肠外营养计划中将出现危及生命的并发

症[24]. 从ⅡTR的分析来看, 患者在家庭胃肠外

营养中病情一开始恶化就进行肠移植(存活率

80%-100%)和已经确诊为肝脏疾病并伴有明显

黄疸时再进行肠移植(存活率40%-60%), 前者效

果明显好于后者[9]. 因此, 患者在家庭胃肠外营

养中一旦出现并发症尽快进行小肠移植手术是

至关重要的, 这也是第九界国际小肠移植会议
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的重要结论. 肝小肠联合移植适用于不可逆肠

衰竭合并终末期肝损害[25-26]. 多器官联合移植适

用于全胃肠道神经或肌肉发育异常造成的整个

消化道功能障碍, 只能通过切除腹腔大部分脏

器予以清除的腹部肿瘤[27-29]. 
小肠移植的适应症可归纳为: (1)短肠综合

征: 肠闭锁、肠扭转、坏死性小肠结肠炎、外

伤、血栓症、缺血导致的小肠梗死及Crohn’s病
肠大部切除术后所致的短肠; (2)肠吸收功能不

良:  微绒毛包涵病、分泌性腹泻、自身免疫性

肠炎、放射性肠炎; (3)肠运动功能不良: 全小肠

粘连致长期慢性梗阻、假性肠梗阻、小肠肌细

胞及神经细胞病变; (4)系膜根部肿瘤或癌及家

族性息肉病. 造成小肠功能丧失的原发病在儿

童与成人有很大不同, 在儿童中排前3位的为腹

裂畸形、肠扭转和坏死性小肠炎, 在成人排前3
位的为肠缺血、Crohn’s病和外伤[30](表1). 

3  受体的评价

受体的评价包括证实适应症, 计算风险和排除

禁忌症一系列检测[4,18,31](表2). ABO血型必须

一致否则会增加移植物抗宿主反应的危险, 凝
血因子和抗凝因子的检测有利于防止术后血

栓的发生, 静脉的核磁共振(magnetic resonance 
imaging, MRI)检测能帮助中心静脉通路丧失和

置管并发症反复发作病例确定静脉吻合部位, 
肝活检能评价肝肠移植患者的肝纤维化程度.

4  外科技术

1989年美国Starzl et al [32]为一例3岁的小肠衰竭

患儿成功地施行多器官移植(十二指肠、小肠、

肝和胰), 术后存活192 d, 死于淋巴瘤, 这是首例

小肠移植功能性长期存活的病例. 1988年加拿大

Grant et al [33]施行首例肝肠联合移植, 2 mo后完

全停用TPN, 存活58 mo. 1988年德国Deltz et al [12]

施行亲姐妹间单纯小肠移植(60 cm空、回肠)治
疗短肠综合征, 存活3年后发生淋巴瘤, 通过营养

www.wjgnet.com

■研发前沿
同种异体排斥反
应仍是小肠移植
所面临的主要问
题 ,  目 前 小 肠 移
植患者接受以他
莫 克 司 ( F K 5 0 6 , 
Tacrolimus)为基
本药物的免疫抑
制 治 疗 ,  现 有 各
种免疫抑制剂同
FK506联合应用
方案的选择仍然
是排斥领域的难
点和热点, 感染是
小肠移植的另一
严重问题, 小肠移
植术后感染的预
防控制, 排斥和感
染处理上的矛盾
是研究的热点及
亟待研究的问题.
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图  1  IITR.2007公布的年小肠移植例数(1985-2005).
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支持存活了61 mo, 这是世界上首例成功的单独

小肠移植. 上述3种小肠移植模式(腹部多器官移

植、肝肠联合移植和单纯小肠移植)的成功, 确
立了临床小肠移植的3种类型并沿用至今[34-36]. 

供肠动脉吻合至受体的任何部位都不会影

响移植效果. 静脉回流途径采取门静脉回流最

符合解剖和生理要求, 经肝滤过易位的细菌及

毒素, 会减少机体出现菌血症的危险[37-38]. 但是

小肠移植受体大多有多次腹部手术史, 广泛的

腹腔粘连使得移植手术难度加大, 门静脉回流

在技术上有困难, 采用腔静脉回流在技术上则

显得较为简便、安全. 当然, 回流途径的选择主

要还是根据术中情况而定, 首选门静脉, 其次是

肠系膜上静脉、脾静脉和下腔静脉, 这样的观

点一直为大家所接受[39]. 静脉吻合口要足够大, 
流出道梗阻会造成严重的移植肠失功. 大多数

小肠移植中心手术后采用末端回肠造口作为术

后排斥反应的观察窗, 因为腹腔容积和移植物

大小不匹配, 使得小肠移植术后的关腹变得较

为困难. 补片、皮肤拉链、皮肤移植等技术的

应用能使这一问题得到解决[40-43]. 
肝肠联合移植有两种方法: 肝、肠和部分

或全部的胰腺整块移植, 肝脏和小肠分别进行

移植[44-46]. 整块移植最初是由内布拉斯加州大学

的Alan Langnas博士和他的同事提出的, 其优点

是手术简单, 不必将胰十二指肠复合物从肝肠

联合移植物上移开, 减少供应肝脏血管损伤的

危险, 同时不需要进行胆汁引流操作, 该技术已

被大多数移植中心所接受[47]. 肝脏和小肠分别移

植指移植肝、肠作为各自独立的二个移植物被

同时移植[48], 其有3个优点: 在不改变其他部分

的情况下移植物的任一部分都可更换; 移植物

■相关报道
Beath(Trans-plant 
Proc. 2006; 38(6): 
1657 -8 . )总结了
2005年在布鲁塞
尔召开的第九届
国际小肠移植研
讨会, Ruiz(Trans-
plantation. 2007 
15; 83(1): 1-6)论
述了小肠移植的
外科技术, Braun 
( L a n g e n b e c k s 
Arch Surg. 2007; 
392: 227-238)讨
论了小肠移植当
前使用的免疫抑
制剂, 均同本文观
点一致.

■创新盘点
本文章的创新点
是总结了最近20
年小肠移植的发
展, 概括了小肠移
植领域的最新进
展, 尤其在排斥和
感染方面作了大
篇幅的论述. 

表  1  成人、儿童小肠移植常见适应症(IITR.2007)

     
成人	                                                                                                      儿童

适应症                                                     %	 适应症	                                                      %

缺血(Ischemia)	                                25 	 腹裂畸形(Gastroschisis)	                     22 

克隆氏病(Crohn disease)                        13 	 肠扭转(Volvulus)	                                     17 

外伤(Trauma)	                                 9	 坏死性小肠炎(Necrotizing enterocolitis)	     12 

其他短肠(Other short gut)	                 9	 假性肠梗阻(Pseudoobstruction)	       9

肠扭转(Volvulus)	                                 8	 肠闭锁(Intestinal atresia)	                       8

运动(Motility)	                                 8	 神经节细胞缺乏病(Hirschsprung)	       7

硬纤维瘤(Desmoids)	                 8	 再移植(Retransplant)	                       7

再移植(Retransplant)	                 6	 微绒毛包含病(Microvillous inclusion)	       6

其他(Miscellaneous)	                                 6	 其他(Other causes)	                                       4

其他肿瘤(Other tumor)	                 5	 吸收障碍(Malabsorption)	                       3

家族性息肉病(Gardner's syndrome)	 3	 其他短肠(Other short gut)	                       3

		                                                   肿瘤(Tumor)	                                       1

		                                                   其他运动障碍(Other motility)	                       1

表  2  小肠移植受体的评价(IITR.2007)

     
评价步骤

第一步       第1次医疗谈话, 病史, 体格检查

第二步       生化检查: 血常规, 尿常规, 凝血4项, 抗凝血酶Ⅲ, 血离子, 肝功, 肾功, 血糖, 血脂, 血乳酸, 血氨, C反应蛋 

                  白, TSH, T3, T4, 血瓜氨酸, AFP, CEA, CA199, CA125, 血气分析, 内生肌酐清除率

                  血清学检查: HAV(anti-HAV), HBV(HBsAg, HBeAg, HBcAg, anti-HBs), HCV(anti-HCV), HIV(anti-

                  HIV), HSV(anti-HSV), CMV(anti-CMV), EBV(anti-EBV), 念珠菌抗原(Candida-Ag), 霉菌抗原(Aspergillus-Ag)

                  免疫学检查: ABO抗原, HLA(human leukocyte antigen), anti-HLA antibodies, PRA(panel-reactive                                                                                  

                  antibodies)

                  辅助检查: 心电图, 超声心动图, 胸片, 肺功能检测, 脑彩超, 腹部彩超, 腹部MRI, 骨密度检测

第三步       有创检查: 应激心电图, 冠脉造影, 腹主动脉-肠系膜上动脉造影, 胃十二指肠镜, 结肠镜, 肝、肾活检

                  会诊: 麻醉科, 胃肠科, 循环科, 肾脏科, 泌尿科, 神经科, 妇科, 耳鼻喉科, 牙科, 心理科, 皮肤科

第四步       多学科讨论会, 最后的医疗谈话, 排队等待
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的两个部分均可减少更多, 只利用肝脏的左外

侧部分和局部小肠进行移植, 能在更大范围内

调节供体和受体之间的尺寸差异; 移植物可以

来自活体捐赠移植[49-51]. 但其主要缺点是手术时

间要比整块移植术长, 技术难度大. 

5  免疫抑制和排斥

1989年匹兹堡大学研究小组引进FK506, 这种强

免疫抑制剂的使用显著提高了小肠移植的成功

率. 目前小肠移植患者接受以FK506为基本药物

的免疫抑制治疗[9,15], 但在术后早期单用FK506
和类固醇仍不能令人满意 ,  而且过高剂量的

FK506有潜在的肾毒性[52]. 10年来出现了各种新

型的免疫抑制剂同FK506联合应用[4,7,53](表3).
现在美国3个最大的小肠移植中心(匹兹

堡、内布拉斯加州、迈阿密)全都使用白细胞介

素-2受体阻断剂(Daclizumab, Basiliximab人源化

的抗CD25 mAb通过阻断白细胞介素-2受体抑

制细胞毒性T细胞的克隆增殖), 但在减少淋巴

细胞的诱导方案中使用了3种截然不同的方法: 
人单克隆抗胸腺细胞免疫球蛋白, 用Campath 
1H(Alemtuzumab, 人源化的抗CD52 mAb造成

T淋巴细胞严重持久的耗损)预处理移植受体,

用抗淋巴细胞免疫球蛋白预处理移植小肠. 这
些新方法的主要成果是减少FK506和类固醇的

接触. 3个中心均报告存活率有所提高, 匹兹堡

研究小组将FK506使用量减少到隔天使用, 停
止使用类固醇, 共试验6 mo, 在过去两年中记录

到100%的存活率[9]. Fishbein et al [54]研究显示, 
FK506和Sirolimus(雷帕霉素)联合应用显著提高

移植患者和移植肠的存活率(91.7%, 91.7%), 单
用FK506为79.0%和57.9%. 用白细胞介素-2受体

阻断剂代替0KT3(抗CD3 mAb)减少了急性排斥

反应的发生率, 使移植患者的3年存活率从50%
提高到92%[55]. 应用Campath 1H取代白细胞介素

-2受体阻断剂可进一步减少急性排斥反应的发

生率, 从177.3%降为96.2%, 并可减少FK506剂
量, 机会感染也没有增加[56]. 

同种异体排斥反应仍是小肠移植所面临的

主要问题, 在一组儿童小肠移植的报道中, 共发

生345次排斥反应, 平均每例病儿发生4次排斥

反应, 其中有90%在术后第1个月内首次发作[57]. 
另一组研究显示, 急性排斥反应导致439个患者

中49人死亡, 56.3%的移植肠被切除[15]. 急性排

斥的临床表现为腹胀、腹泻、发热等, 均为非

特异性的, 也可无症状. 一般情况下, 凡有不明

■应用要点
本文论述的小肠
移植的最新研究
进展, 对小肠移植
的临床和基础研
究有一定的指导
意义.

表  3  当前使用的小肠移植免疫抑制剂(IITR.2007)

     
名称[作用方式]	                                        剂量[监测指标]                                                         副作用

Alemtuzumab (Campath1H)         0.3 mg/(kg•d) iv[淋巴细胞数]                    淋巴细胞减少, 感染

[anti-CD52 mAb]

ATG (Thymoglobulin)	     1.25-5 mg/kg iv 5-10 d[淋巴细胞数]	     淋巴细胞减少, 感染

[T-cell pAb]

Basiliximab (Simulect) 	     20 mg iv d 0 and 4[无]	                      过敏反应

[anti-CD25 mAb]

Daclizumab (Zenapax)	     1-2 mg/kg d 0 and 10[无]	                      过敏反应

[humanized anti-CD25 mAb]

OKT3 (Orthoclone) 	                     5 mg/d iv 5-10 d[ICU, 淋巴细胞数]	      过敏反应, 感染

[murine anti-CD3 mAb]

Infliximab (Remicade) 	     3 mg/(kg•d) iv[无]	                                     感染

[anti-TNF-alpha mAb]

Tacrolimus (Prograf)	                    首次量2×0.05-0.075 mg/(kg•d) po          神经和肾毒性, 糖尿病, 高血压

[calcineurin inhibitor]                    此后维持血药浓度谷值

                                                    10-20 μg/L(<3 mo), 5-15 μg/L(>3 mo)        	

Sirolimus (Rapamune)                  首次负荷量6 mg po  此后2 mg/d po维      伤口延迟愈合, 高脂血症, 贫血, 白细胞减少, 

[mTOR inhibitor]                           持血药浓度谷值5-10 μg/L(<3 mo),          血小板减少, 感染

                                                     3-8 μg/L(>3 mo)

MMF (Cell cept) 	                      250-2000 mg/d po 	                      胃肠道反应, 贫血, 白细胞减少, 血小板减少,              

[IMPDHinhibitor]                                                                                            感染

Prednisolone (Decortin H)	     灌注前500 mg iv , 急性排斥反应              感染, 青光眼, 骨质疏松, 高脂血症, 糖尿病,

[unspecific anti-inflammatory]     500 mg/d iv 3-5 d[无]                	     Cushing综合症
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霉菌等机会性感染是造成严重并发症和死亡的

主要原因[4]. CMV感染是细胞免疫功能缺陷程度

的测量标志, 与排斥反应和GVHD关系密切, 严
重影响移植小肠的功能, 也是移植后受体死亡

的主要原因之一. 在使用FK506的各种器官移植

中CMV感染的发生率都很高, 其中小肠移植术

后CMV感染的发生率更为突出. CMV诊断依靠

PCR(聚合酶链反应), 其防治可用Ganciclovir(更
昔洛韦)及CMV特异性免疫球蛋白. 对高危患者

(CMV血清学阳性的供体移植给CMV阴性受体)
和可疑CMV感染患者应给予Ganciclovir预防. 
EBV感染及EBV相关的PTLD(Post Transplant 
Lymphoproliferative Disease, 移植后淋巴增殖

性疾病)是导致小肠移植失败的另一个重要原

因, EBV感染发病率为20%-29%, 致死率可高

达45%, 儿童的发病率明显高于成人. EBV早期

诊断运用定量PCR[67]. 临床感染EBV应用高剂

量Ganciclovir 2×10 mg/kg治疗直到PCR滴度

下降. EBV感染可致PTLD, 进而发展为淋巴瘤. 
PTLD一直是小肠移植的一个严重的并发症, 发
病率为6%至8%(儿童稍高). PTLD一般在移植

■名词解释
白 细 胞 介 素 - 2
受 体 阻 断 剂
(Daclizumab, Ba-
siliximab): 是一
种人源化单克隆
I g G 1抗C D 2 5抗
体, 与白介素-2受
体上的链式又称
Tac亚单位特异性
地结合, 从而抑制
后者与白介素 -2
的结合, 阻断激活
状态下T淋巴细胞
的扩增, 可减少免
疫应答致急性排
异反应的发生, 但
对其他免疫活性
细胞无影响, 优点
在于具有特异性. 

原因的造瘘口流出液量或大便量增多, 都要考

虑是否有排斥反应发生. 严重的急性排斥反应

可以导致供肠肠梗阻、黏膜脱落而出血以及菌

群易位甚至感染性休克. 早期诊断排斥反应, 予
以治疗或防止其发生是保证小肠移植成功的重

要因素. 活检标本的组织学检查仍是诊断急性

排斥反应的金标准[58-59](表4), 但因其病理变化本

身已是排斥反应的结果, 所以单一病理检查无

法对排斥反应做出早期诊断. 目前应用免疫组

化方法测定IL-2R、IL-8, TNF-α等细胞因子有

助于排斥反应的早期诊断[60]. 血清中瓜氨酸、次

级胆汁酸、脂肪酸结合蛋白浓度在排斥反应发

展过程中也有显著差异[61-63]. D-木糖吸收试验也

可早期反映小肠是否发生排斥反应[64]. 
急性排斥确诊后, 应立即给予一线抗排斥

药, iv甲基强的松龙0.5-1.0 g/d(3-5 d)治疗, 同时

调整FK506的用量. 对激素难以逆转的排斥反

应, 应使用ATG(Thymoglobuline, 抗人胸腺细胞

免疫球蛋白)和OKT3(Orthoclone, 抗CD52 mAb)
治疗[65]. 最近的研究发现, Infliximab(anti-TNF-
alpha mAb, 抗肿瘤坏死因子单克隆抗体)治疗急

性排斥效果较好[66]. 如上述治疗仍难以控制排斥

反应, 应切除移植小肠(图2).

6  感染

感染是小肠移植的另一严重问题, 既可为受体

免疫功能受抑制所致的全身感染, 亦可为移植

肠被排斥而通透性增加细菌毒素易位所引起的

肠源性感染. 小肠移植术后感染的预防控制与

免疫抑制治疗处于相互矛盾和牵制的关系之

中, 免疫抑制治疗的剂量范围较狭窄, 因此排斥

和感染处理上的矛盾比其他移植器官更为复杂. 
根据临床监测结果精确地调整免疫抑制药物的

用量是预防术后感染的一个重要原则. ⅡTR报

告小肠移植439例中202例(46%)死于感染[9]. 
巨细胞病毒(CMV), EB病毒(EBV), 念珠菌, 

急性排斥

甲强龙500 g iv (3-5 d)

不逆转

优化FK506用量

OKT 35 mg iv (5-10 d)

不逆转

ATG, Zenapax, Inflixim

切除移植肠

图  2  小肠移植后抗排斥方案(IITR.2007).

表  4  小肠移植术后急性排斥反应的分级

     
分级	                                                                                                组织学特征

不确定性(Borderline)         局限、极微的炎性浸润, 极微的隐窝上皮损伤, 凋亡小体数量增加(<6个凋亡小体/10个隐窝), 

                                         无绒毛结构破坏, 无黏膜溃疡

轻度(Mild)	          轻度、局限的炎性浸润, 主要集中在固有层的小静脉周围. 轻度隐窝上皮损伤, (>6个凋亡小

                                         体/10个隐窝), 轻度绒毛结构破坏, 无黏膜溃疡

中度(Moderate)	          炎症浸润在固有层扩展散布, 中度隐窝损伤, 凋亡小体增多, 常见局部的“融合凋亡”现象, 可

                                         见轻至中度的动脉内膜炎, 中度绒毛结构破坏, 无黏膜溃疡

重度(Severe)	          中度急性排斥反应基础上有黏膜溃疡, 严重的动脉内膜炎, 甚至透壁动脉炎
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后25 mo高发, 低龄、多器官联合移植、0KT3
治疗、Campath 1H治疗是发生PTLD的高危因

素[68]. PTLD诊断运用病理学方法, 组织学检查

可见肠道病损区黏膜、黏膜下、系膜淋巴结T
细胞区免疫母细胞浸润、增生及有丝分裂象, 
细胞分析呈单克隆. 治疗PTLD包括减用免疫抑

制剂、加大Ganciclovir用量、化疗等, 但效果

均较差. 最近应用rituximab(抗CD20 mAb)治疗

PTLD效果明显, 显著降低致死率[69-70]. 真菌感

染是小肠移植后感染的又一棘手问题. Cicalese  
et al [71]报告一组小肠移植患者50例术后发生真

菌感染5%, CMV感染37.5%, EB病毒感染18.7%. 
我国首例小肠移植, 受体即死于霉菌感染, 尸
检无排斥反应的病理发现. 抗真菌治疗可选用

Fluconazole(氟康唑), 肾功能不全者可选用二性

霉素B治疗. 抗真菌治疗的指征是: 严重的细菌

感染或病毒感染, 抗生素治疗不能逆转的感染,
长期抗生素治疗, 严重反复发作的排斥反应, 激
素难治性排斥反应和0KT3治疗, 再移植[4]. 

总之, 过去20年小肠移植进步迅速并取得

了显著成功, 随着技术的进步和新型免疫抑制

剂的应用, 小肠移植的例数逐年增加, 其临床处

理方法和经验日益成熟并已进入实用阶段, 逐
步发展成为除TPN之外治疗肠功能衰竭的另一

选择.
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