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移植的概念

移植    是将某一个体的细胞、组织或器官用
手术或其他方法，移至另一个体或自体的某

一部位，以恢复被破坏的解剖结构和功能的

一门医学技术。

移植物移植的细胞、组织或器官；

供者或供体提供移植物的个体；

受者或受体接受移植物的个体。

移植的概念移植    是将某一个体的�胞、��或器官用
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   移植术的发展史

临床移植简史

•  幻想阶段                
•  实验研究阶段 （20世纪初）
•  临床应用阶段 （20世纪50年代）
•  临床稳步发展阶段（20世纪60年代）

   移植�的�展史�床移植�史
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幻想阶段
人体器官发生病变或功能障碍后，能否象机器零件坏了更换
零件一样，更换一个器官？这是人类自古以来的一种梦想，
最早的传说是我国春秋战国时期的名医扁鹊给两个阴盛和阳
盛的病人互换了心脏，恢复了阴阳平衡。

幻想�段人体器官�生病�或功能障碍后，能否象机器零件坏了更�
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临床应用阶段
   直到20世纪50年代
美国科学家Murray
第一个在同卵孪生
子之间进行肾移植
获得成功，并使之
长期存活，才使人
类的这一梦想变成
了现实。为表彰他
划时代的杰出贡献，
他获得了1990年诺
贝尔医学奖。

�床�用�段   直到20世�50年代美国科学家Murray
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        临床稳步发展阶段

   今天，器官移植已获得了长足发展，各种
器官移植，如肾移植、肝移植、心脏移植、
肺移植、胰腺移植、骨髓移植等，已成为
治疗相应器官严重功能障碍及终末期病变
的重要手段。

        �床�步�展�段   今天，器官移植已�得了
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责人

�人
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移植的分类

根据移植物的来源分类 
  
  自体移植 供者与受者为同一个体，不出现
排斥反应

                                                                                                                           
                             同质移植同卵双生  
  异体移植      同种移植 同一种属
                             异种移植 不同种属

移植的分�根据移植物的来源分� 
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主要临床表现有突发寒战、高热，移植物肿胀引起局部胀痛，一般情况随之变差，移植器官功能减退，如肾移植时出现尿量减少，血
肌肝和尿素氨升高，肝移植时有明显的黄疸加深，血清转氨酶和胆红质迅速上升。
二、显微外科的发展史
组织由红变暗红或青紫—静脉回流受阻
3、管腔中冲洗水流要匀、低压。
尸体器官
四、显微外科手术必备的工作条件
5、打结要轻、柔、拢合管壁为佳，见结圈。
2、吻合血管的组织移植
胰管阻塞
7、打结要在镜下用镊子操作，以外科结为好
（二）局部血循环的监护
一、显微外科技术的应用范围
1)小型、轻巧(长1416cm，弹簧式手柄)
(2)边距与针距  根据口径、管壁的厚度和管腔的血压而定。
1、两端要在合拢器固定后减张下吻合。
(3)切除血管外膜.
③减少缺血再灌注损伤。
临床稳步发展阶段（20世纪60年代）
2、结构移植
术式    原位肝移植和异位肝移植

自体移植——断指再植

主要�床表�有突�寒�、高�，移植物��引起局部�痛，一般情
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移植与�微外科ppt培����件

12



1、超急性排斥反应（hyperacute   rejection）是移植物的抗原和受者血液中已存在抗体之间发生的体液性免疫反应。
1)小型、轻巧(长1416cm，弹簧式手柄)
主要临床表现有突发寒战、高热，移植物肿胀引起局部胀痛，一般情况随之变差，移植器官功能减退，如肾移植时出现尿量减少，血
肌肝和尿素氨升高，肝移植时有明显的黄疸加深，血清转氨酶和胆红质迅速上升。
劈离式肝移植
二、显微外科的发展史
二、显微外科的发展史
2、急性排斥反应（acute rejection ）
4、输注移植
双肺移植
包括肾脏、心脏、肝脏、肺、胰腺、肠、胃的移植等。
7  、小管道显微外科
②持续低温机械灌流法；
3、遗传性肾炎、囊性肾炎、血管肾病
4 ．毛细血管充盈反应
一部位，以恢复被破坏的解剖结构和功能的
1、超急性排斥反应（hyperacute   rejection）是移植物的抗原和受者血液中已存在抗体之间发生的体液性免疫反应。
包括手术显微镜和手术放大镜 （适用于手外科、整形外科、骨科的手术显
３．组织肿胀程度
包括⑴免疫学选择①血型ABO血型必须相同；
胰管阻塞
１．皮肤颜色最易观察最可靠客观指标
(5)缝合顺序  常用180两定点法。
一般不应超过10分钟。

根据移植物的不同分类

1、细胞移植是将大量游离的某种具有活力的细胞，输注到
受体的血管、体腔和组织器官内。例如输注全血或浓缩红
细胞治疗失血或贫血，输注骨髓和造血干细胞治疗遗传性
联合免疫缺陷病、再生障碍性贫血、白血病等。

2、组织移植是将某一组织如皮肤、筋膜、肌腱、软骨、骨、
血管等，或整体联合的几种组织如肌皮瓣等，移植到受体
的某一部位，以修复某种组织的缺损。

3、器官移植是将有活力、有功能的某一器官移植到受体，
以治疗受体原有器官的致命性疾病。包括肾脏、心脏、肝
脏、肺、胰腺、肠、胃的移植等。

1、超急性排斥反�（hyperacute   rejecti
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根据移植方法分类

          1、游离移植
          2、带蒂移植
          3、吻合移植
          4、输注移植
根据移植物是否保持活力分类

          1、活体移植
          2、结构移植

根据移植方法分�
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  器官移植的步骤
①术前供、受者的选择，即必须遵循不同移植物的
各种免疫学和非免疫学特性，首先认识到术后发
生免疫排斥反应的强弱与供受者的配型关系，严
格选择。
②器官切取和保存，从移植物切取前后直到移植手
术完成，始终要确保移植物有活力。
③器官移植技术的术式，使移植物在受者体内能获
得充分的血液供应以及存活必需的其他条件，并
重建相关的结构，使其发挥所需的生理功能。
④尽可能使移植物在受者体内长期存活并维持移植
物功能。

  器官移植的步�①�前供、受者的��，即必�遵循不同移植物
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    供者与受者的选择
1、供者的选择器官的捐献       活体器官（主要来源）
                                                                尸体器官
包括⑴免疫学选择①血型ABO血型必须相同；②交叉
配

合与细胞毒试验；③混合淋巴细胞培养；④人类白细

胞抗原

（HLA抗原）配型⑤血小板补体结合试验、花环试验、
花结

抑制试验等。

       ⑵非免疫学选择年龄、健康状况、组织配型等。
2、受者的选择 ①符合器官移植适应证； ②年龄≤60
岁； 
③其他重要器官功能良好，一般情况好，无全身或局

部感染性疾病。

    供者与受者的��1、供者的��器官的捐献      
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    器官的切取和保存

1、器官切取尽量减少供体器官的热缺血时间；尽量
减少移植器官的机械损伤及重要结构的破坏。

热缺血时间是指从供体器官血液供应停止到冷灌洗
开始所间隔的时间。一般不应超过10分钟。
冷缺血时间是指从供体器官冷灌洗到移植后血供开
放前所间隔的时间。其中包括器官保存阶段。

2、器官灌洗是通过重力或压力将冷灌洗液经器官的
血管系统进行灌注，使器官的中心温度快速降到
0~4℃左右，从而尽量减少器官的热缺血时间。

    器官的切取和保存1、器官切取尽量减少供体器官的�缺血
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3、器官保存
⑴原则①低温保存 0~4℃ ；②维持合
适的渗透压；③减少缺血再灌注损
伤。
⑵方法①单纯低温保存法最常用；②
持续低温机械灌流法；③深低温冷
冻保存法。
⑶常用器官保存液①仿细胞内液型

UW液；②仿细胞外液型Hartmann
液；③非细胞内液非细胞外液型
HTK保存液。

3、器官保存
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   移植排斥反应
    根据排斥反应（rejection）发生时间、机制、临
床表现及组织学表现不同，分为如下几种类型

1、超急性排斥反应（hyperacute   rejection）是移
植物的抗原和受者血液中已存在抗体之间发生的
体液性免疫反应。发生在移植术后24小时内，甚
至几分钟、几小时内，移植器官功能迅速衰竭。
发生原因① 供、受者ABO血型不合；②多次妊娠、
输血或有器官移植病史，受者血清内已有抗体形
成；③异种移植。

   移植排斥反�    根据排斥反�（rejection）
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• 2、急性排斥反应（acute rejection ）
•     是移植器官细胞的HLA抗原和受者的致敏淋巴
细胞之间发生的特异性免疫所致。一般在移植后4
天至两周左右出现，8090%发生于移植后1个月
内，并往往在几周乃至术后一年内多次重复出现。
主要临床表现有突发寒战、高热，移植物肿胀引
起局部胀痛，一般情况随之变差，移植器官功能
减退，如肾移植时出现尿量减少，血肌肝和尿素
氨升高，肝移植时有明显的黄疸加深，血清转氨
酶和胆红质迅速上升。

2、急性排斥反�（acute rejection ）
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• 3、慢性排斥反应（chronic rejection） 
•    主要表现为移植器官的功能进行性减退以
致丧失。发生在移植术后几年中。其机制
尚不清楚，可能是多因素复杂过程。如肾
移植患者逐渐出现肾功能减退，高血压、
水肿、蛋白尿乃至肾衰竭。

3、慢性排斥反�（chronic rejection） 
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  常用免疫抑制剂

• 1、皮质类固醇激素氢化可地松、甲基强的松龙、
强的松

• 2、增殖抑制药物硫唑嘌呤、吗替麦考酚酯

• 3、钙神经素抑制剂环孢素A、他克莫司（FK506）
• 4、抗淋巴细胞制剂①单克隆抗体主要为OKT3  、
②多克隆抗体抗淋巴细胞球蛋白、抗胸腺细胞球
蛋白

• 5、其他如西罗莫司、15DSG、leflunomide、
FTY720、反义核酸等

  常用免疫抑制�1、皮��固醇激素�化可地松、甲基�的松�
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   器官移植

• 肾移植（renal transplantation）与透析疗

法相结合已成为治疗不可逆的慢性肾功能
衰竭的有效治疗方法，在各种器官移植中
肾移植开展得最早、最多、效果最佳。至
1999年全球已有47万余人接受肾移植，最
长尸体肾移植，移植肾有功能存活24年。1
年成功率85%95%，5年移植肾存活率60%
以上。

   器官移植�移植（renal transplantati
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适应症1、各种终末期肾病都是肾移植适应

症，肾小球肾炎占70%90%。

               2、慢性肾盂肾炎，糖尿病肾病

               3、遗传性肾炎、囊性肾炎、血管肾病

年龄1250岁，近年来年龄扩大至60岁以上。

禁忌证1、合并恶性肿瘤、艾滋病

               2、肝炎、溃疡、经过免疫抑制治疗

可能引起全身情况恶化的患者（相对禁忌证）

适�症1、各种�末期�病都是�移植适�
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肾 移 植

� 移 植
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肾移植

�移植
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肝移植

• 适应证     终末期肝病（良性病变和恶
•                      性肿瘤）
• 术式    原位肝移植和异位肝移植
•                     经典肝移植
•                     背驮式肝移植
•                      减体积肝移植 
•                      劈离式肝移植 
•                      活体亲属供肝移植
• 效果         一年生存率      8 0%~90% 
•                      五年生存率      70%~80% 
•                      最长存活时间    3 0多年
•        目前全球开展最多的使同种异体原位肝移
植术

• ，即通常意义上的肝移植切除患者病肝后，按
• 照人体正常的解剖结构将供体肝脏植入受者（
患者）

• 原来肝脏所处的部位。
•             
•       

肝移植适��     �末期肝病（良性病�和�
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肝移植

肝移植
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肺移植

• 适应证   终末期肺病，如慢性阻塞性肺疾病、特发性肺纤   
维化、支气管扩张症等。

• 术式       单肺移植
                   双肺移植
                   心肺移植 
                   活体肺叶移植              
• 效果 
              一年生存率      8 0%~90% 
              五年生存率      40%~50% 

         

肺移植适��   �末期肺病，如慢性阻塞性肺疾病、特�性肺�
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