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 病例报告 CASE REPORT

肾移植术后腹痛为首发表现的胃肠道功能障碍1例

李益飞, 曾 仲, 马超龙, 刘 涛

®

■背景资料
肾移植术后胃肠
道功能障碍表现
不一, 临床表现较
为隐匿, 多在全身
性感染(如肺部感
染、胃肠道感染)
后出现胃肠道症
状 ,  在 临 床 上 罕
见, 因而在诊断及
鉴别诊断中很容
易被忽略. 
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Abstract
Gastrointestinal dysfunction with abdominal 
pain as the first clinical manifestation is a rare 
complication following renal transplantation, 
which always shows generalized infection such 
as pulmonary infection and gastrointestinal in-
fection before the emergence of gastrointestinal 
symptoms. The symptoms of gastrointestinal 
dysfunction such as abdominal distention, de-
creased bowel sounds, stress ulcer, aseptic cho-
lecystitis often results in misdiagnosis. Abdomi-
nal pain should be promptly evaluated for life-
threatening acute abdominal diseases for each 
individual patient. Identifying the cause and 
prompt and effective treatment are key to suc-
cessful management.
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摘要
肾移植术后腹痛为首发表现胃肠道功能障碍
较为少见, 在出现胃肠道症状前多有全身性感
染如肺部感染、胃肠道感染等, 出现进行性腹
部胀气、肠鸣音减弱、应激性溃疡, 无菌性胆
囊炎等胃肠道功能障碍症状, 容易误诊, 完善
相关检查明确腹痛的病因为外科性、内科性, 
同时排除危重急腹症, 明确病因及及时有效治
疗方式, 治疗成功率较高.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文报告了1例31岁男性肾移植术后

胃肠道功能障碍患者, 经完善相关检查后排除外

科性腹痛后, 根据病原学培养结果调整抗生素加

强抗感染治疗, 保护和恢复胃肠黏膜的屏障功能, 
症状逐渐缓解, 为少见病例报告, 并结合国内外

文献资料进行讨论, 对提高本病认识具有一定临

床意义. 

李益飞, 曾仲, 马超龙, 刘涛. 肾移植术后腹痛为首发表现的胃肠

道功能障碍1例.  世界华人消化杂志  2014; 22(19): 2813-2816  

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/2813.asp  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i19.2813

0  引言

感染是肾移植术后比较常见的并发症, 是肾移

植患者死亡和发病最主要的原因. 最常见的部

位是肺, 泌尿系感染, 而全身重症感染在胃肠道

功能障碍发生过程中发挥重要作用, 而胃肠道

功能障碍可造成肠道细菌移位, 从而加重全身
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■研发前沿
肾移植术后胃肠
道功能障碍如能
早期发现、早期
诊断与治疗预后
良 好 ,  因 此 早 期
诊断至关重要.

感染, 因此死亡率较高. 以腹痛为首发表现的胃

肠道功能障碍例较为罕见.  

1  病例报告

患者, 男, 31岁, 因慢性肾小球肾炎、慢性肾功

能衰竭(尿毒症期), 2012-10-16于本院行异体肾

移植术, 供体为7岁患儿, 因车祸外伤医治无效, 
被鉴定为心死亡反复核查各项各项指标均符

合心死亡器官捐献(donation after cardiac death, 
DCD)国际标准. 供受体血型匹配, 为O, RH(+), 
H L A交叉配型4/8位点匹配, 群体反应性抗体

(panel reaction antibody, PRA)、淋巴细胞毒试

验(complement dependent cytotoxity, CDC)阴性. 
术中免疫诱导方案为: 环磷酰胺200 mg+巴利昔

单抗20 mg+甲泼尼龙500 mg. 术后第4天肌酐下

降至238.1 μmol/L. 予巴利昔单抗20 mg静脉滴

注. 口服免疫抑制剂、激素, 方案为他克莫司2 
mg, Q12H+吗替麦考酚酯胶囊, 750 mg, Q12H+
醋酸泼尼松40 mg(5 mg/d递减至10 mg维持), 术
后第6天肌酐下降至正常范围(106.5 μmol/L). 
2012-12-06无明显诱因下出现中上腹绞痛不适, 
并腹胀、恶心、呕吐, 与体位、进食、活动、

呼吸无关, 发热, 体温最高为38.5 ℃, 无寒战、

黄疸; 无呕血、黑便等; 无血尿、尿频、尿急

等不适. 入院情况, 体温为37.4 ℃, 右下腹部见

陈旧性手术疤痕, 已经愈合, 肠鸣音3次/min, 中
上腹压痛, 无反跳痛及肌紧张, 移植肾不大、质

地中等入院时检查提示肌酐正常. 住院过程中

尿量维持在1500-300 mL. 治疗后体温平稳, 维
持在36 ℃-37 ℃、肠鸣音恢复正常(5次/min)、
腹痛缓解出院. 辅助检查(表1): 动态监测血常

规、血生化、淀粉酶、脂肪酶、尿量、体温、

血药浓度、感染相关蛋白、G试验、肺部CT、
移植肾B超结果. 因免疫抑制药物具有胃肠道不

良反应, 予行胃镜(2012-12-12)示慢性浅表性胃

炎(胃窦), 十二指肠球炎; 痰培养、咽拭子培养

(2012-12-18/19): 热带假丝酵母菌; G试验: 162.1 
pg/mL; 肺部CT提示双肺多发小结节, 经抗真菌

治疗10 d后, 痰、咽拭子培养阴性; CT示双肺小

结节明显吸收(图1), G试验结果明显下降. 肝胆

胰脾平扫+增强+MRCP(2012-12-20): 少量腹水

及胆囊窝积液, 小肠扩张积气. 立卧位腹部平片

(2012-12-21)提示肠梗阻(图1), 禁食、胃肠道碘

水造影治疗后腹胀、恶心等症状明显好转. 血
CMV-DNA(2012-12-25): 2.7×106拷贝/mL, 血呼

吸道九项: 呼吸道合胞病毒、乙型流感病毒、

腺病毒(+), 予更昔洛韦抗病毒治疗10 d后拷贝

数下降至<5000拷贝/mL(图2A), 腺病毒转阴; 粪
细菌涂片革兰染色检查(2012-12-30)示革兰氏

阴性杆菌、阳性杆菌、阴性球菌、阳性球菌分

别为10%、5%、5%、75%, 酵母菌为5%, 稳可

信、泰能治疗; 肠道益生菌调节肠道菌群2 wk
后, 大便菌群分析示球杆/菌比为1∶4. 入院后

完善淀粉酶、脂肪酶、心肌酶谱、粪常规、

TB-DNA、EB-DNA、D-二聚体、24 h动态心电

图、肠系膜血管(三维重建)移植肾B超、心脏超

声检查均无异常发现. 治疗: 免疫抑制剂方案调

整: 停止泼尼松、MMF, 减少他克莫司剂量为0.5 
mg, Q12H, 口服. 抗生素剂量使用情况(表2).  

腹痛、体温、胆酶谱变化呈现阶段性变化

的特点: (1)腹痛主要为绞痛, 症状与体征分离, 腹
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表  1  辅助检查结果

检查项目  n     mean±SD   参考值

γ-谷氨酰转移酶(IU/L) 34 946.89±476.00  11-50

碱性磷酸酶(IU/L) 34 495.34±257.68  40-150

尿素氮(mmol/L) 34     4.75±1.77  2.8-7.2

肌酐(μmol/L) 34 116.33±19.11  59-104

他克莫司(ng/mL) 29     6.92±3.37    5-10

C-反应蛋白(mg/L)   5   25.88±16.01    0-10

降钙素原(ng/mL)   5     2.31±0.64    <0.5

白细胞(×109/L) 34     7.54±4.14    4-10

淋巴细胞(×109/L) 34     1.01±0.68 0.8-4.0

中性粒细胞(×109/L) 34     5.56±3.90    2-7

图  1  治疗前后影像检查. A: 治疗前, 双肺小结节; B: 治疗后病灶明显吸收; C: 多个大小不等液气平.

A B C
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■应用要点
本文在临床中对
该病的诊断及治
疗具有一定参考
价值, 但病例数较
少, 未来可增加病
例数, 能更好提供
临床指导作用.

痛剧烈, 腹部体征较轻. 2012-12-13/2012-12-25
疼痛较为剧烈 ,  2012-12-16出现胆囊区疼痛

不适, Murphy征(+); 2012-12-26/2013-01-06腹
痛较前稍有缓解 .  2013-01-07后腹痛明显缓

解; (2)2012-12-23/2012-12-30体温最高, 热型

为弛张热 ,  高热多发生于夜间和下午 ,  后体

温下降, 住院期间的体温37.3 ℃±0.63 ℃(图
2B); (3)2013-12-11/2013-12-24胆酶谱上升较快, 

2013-12-24达到最高值; 2013-12-25/2013-01-04维
持平稳; 2013-01-05后迅速下降(图2C) .  

2  讨论

感染是肾移植术后最常见的并发症, 是影响移

植术后患者远期存活的重要因素之一. 术后发

生感染的时间是关键, 术后1-6 mo是免疫调节病

毒感染发生的高峰期, 这些病毒包括巨细胞病

2014-07-08|Volume 22|Issue 19|WCJD|www.wjgnet.com

表  2  抗生素调整治疗

     抗生素    开始时间    停止时间

头孢哌酮他唑巴坦钠(2.25 g bid ) 2012-12-11 2012-12-17

甲硝唑氯化钠(0.5 g qd ) 2012-12-12 2012-12-17

伏立康唑(90.2 g Q12H) 2012-12-17 2013-01-05

米卡芬(150 mg qd ) 2012-12-17 2012-12-25

头孢曲松钠(2 g qd ) 2012-12-20 2012-12-25

莫西沙星(0.4 g qd ) 2012-12-25 2012-12-30

米卡芬净(200 mg qd ) 2012-12-25 2013-01-05

更昔洛韦(300 mg bid ) 2012-12-25 2013-01-23

J亚胺培南西司他丁钠(0.5 g Q8H) 2012-12-30 2013-01-12

J盐酸万古霉素(1 Q12H) 2012-12-30 2013-01-12

伏立康唑(0.2 g Q12H)口服 2013-01-06 2013-01-23
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图  2  实验室检查及体温变化. A: 抗病毒治疗后HCMV-DNA拷贝数变化(2013-01-04<5000拷贝/mL); B: 体温变化; C: 胆

酶谱变化.
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■同行评价
本文通过报道了1
例肾移植术后胃
肠道功能障碍病
例, 结合国内外报
道进行分析, 对临
床有一定的指导
意义.

毒(cytomegalovirus, CMV)、人类肝炎病毒、乙

型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、EB病毒, 通过级

联放大内部复杂联系, 增加炎症介质及细胞因

子的表达, 导致其他病毒感染及机会致病性感

染, 如肺部真菌感染、其他病毒感染[1-3]. 免疫调

节病毒在肾移植术后混合性感染中发挥着重要

的作用. 受者整体免疫状态低下是CMV感染的

重要危险因素, 免疫诱导单克隆抗体使CMV感

染风险增高, CMV感染首选治疗方案为更昔洛

韦, 可明显减少死亡率及发病率[4]. 本例患者为

肾移植术后1 mo余, 术前巴利昔单抗免疫诱导, 
术中术后多次输血病史, 显著增加了CMV感染

风险, 通过免疫调节机制导致肺部念珠菌、呼

吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒等混合性感

染. 静脉应用更昔洛韦治疗疗效显著, 治疗10 d
后病毒拷贝下降至正常水平.  

危重患者常合并胃肠功能障碍, 多由如严

重感染、肠缺血等原因引起胃肠黏膜屏障功能

障碍, 肠道正常菌群失调, 对致病性细菌的防御

能力减退, 肠道细菌通过肠黏膜进入肠壁淋巴

结与肝门静脉系统进而导致全身炎症反应及肠

道感染[5]. 结合以上相关症状、体征及辅助检查, 
根据笔者推断该患者病程的发生、发展过程为: 
感染(肺部真菌感染、CMV病毒血症)导致患者

胃肠道功能障碍, 导致胃肠应激性溃疡, 引起肠

梗阻, 出现腹痛、腹胀、恶心等相关症状, 进一

步导致胃肠道黏膜屏障功能障碍, 使肠道菌群

失调, 使肠道致病性阳性球菌生长, 通过门静脉

内毒素血症进一步导致患者高热、寒战, 肠道

菌群移位导致胆道感染、腹腔感染, 在MRCP可
见胆囊窝积液及腹水, 因不同抗生素抗菌谱的

差异性, 导致体温、腹痛、胆酶谱出现阶段性

变化过程, 更昔洛韦、伏立康唑、米卡芬净、

亚胺培南西司他丁钠、盐酸万古霉素控制感染

后患者体温平稳、腹痛症状好转、胃肠道功能

逐渐恢复、胆酶谱下降.  
肾移植术后急腹症的诊治国内外报道较少, 

按学科分类可分为外科急腹症、内科急腹症、

妇产科、儿科急腹症, 按病变的性质可分为5类: 
(1)急性炎症; (2)急性穿孔; (3)急性出血; (4)急性

管腔梗阻; (5)急性脏器缺血, 对于腹痛的患者首

要先排除危重急腹症如急性化脓性胆管炎、肝

脾破裂出血、肠系膜静脉血栓形成、肠系膜动

脉栓塞等进展较快, 病死率高的急腹症, 进行必

要的影像学检查排除, 有文献总结了[6]10例肾移

植术后急腹症病因, 急性炎症8例, 炎症伴穿孔2
例, 对于外科性腹痛, 明确病因及有效外科治疗, 
成功率较高. 该患者因全身性感染导致炎症性

腹痛, 为内科性, 感染以腹痛为首发症状, 容易

导致误导为外科性急腹症, 入院后予完善相关

检查排除危重急腹症, 明确无手术指征, 依据移

植术后常见感染部位及不同时间段常见感染的

病原菌进行适当经验性治疗, 标本培养鉴定明

确病因, 及时根据培养结果调整治疗方案是治

疗成功的关键.  
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