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肾移植术后并发消化道出血的单中心诊疗经验

林颖　徐敏仪　陶金

【摘要】　目的　 分析肾移植术后并发消化道出血患者的临床特征并总结诊疗经验。 方法　 收集中山大学附

属第三医院在 2015 年 1 月至 2025 年 1 月期间收治的 16 例肾移植术后出现消化道出血患者的临床资料，包括临

床表现、实验室检查及胃肠镜等辅助检查结果，分析患者的出血部位、病因、治疗方案及转归情况，并总结复习

相关文献。 结果　 16 例消化道出血患者中 12 例上消化道出血（3 例食管、7 例胃、2 例十二指肠），4 例下消化

道出血（2 例回肠、2 例肛门）。16 例消化道出血患者中，4 例下消化道出血均表现为便血；12 例上消化道出

血，其中 2 例患者仅表现为大便潜血阳性、血红蛋白下降，无呕血、黑便等症状，9 例患者表现为黑便，1 例患

者表现呕血。16 例患者的血红蛋白水平为（71±18）g/L，其中 1 例出现休克症状，9 例出现头晕、乏力、胸闷等

贫血症状，6 例一般情况较好。16 例患者中 10 例消化道出血量较少，一般情况稳定，药物可治愈；2 例患者胃镜

提示消化性溃疡且存在裸露血管，予钛夹夹闭血管止血治疗；1 例患者胃镜提示贲门撕裂，予钛夹夹闭撕裂处止

血；1 例患者胃镜提示食管静脉曲张破裂出血，予内镜下曲张静脉套扎治疗；1 例患者内痔出血，择期行吻合器

痔上黏膜环形切除术；1 例患者急诊全腹部增强 CT 提示回肠活动性出血，予肠系膜动脉腔内栓塞术治疗。16 例

患者中 1 例患者因合并大面积脑梗死昏迷，自动出院，其余患者出血情况均治愈并出院，预后良好。 结论　肾移

植术后并发消化道出血临床表现多样、病情轻重不一、病因众多，应积极早期诊断及治疗。除药物治疗外，必要

时可通过内镜、介入或外科手术治疗，提高诊疗效果，最大程度降低消化道出血对移植肾造成的功能损害。
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【Abstract】 Objective   To analyze the clinical characteristics of patients with gastrointestinal bleeding after renal
transplantation  and  summarize  the  diagnostic  and  therapeutic  experience. Methods     Clinical  data  of  16  patients  with
gastrointestinal  bleeding  after  renal  transplantation  admitted  to  the  Third  Affiliated  Hospital  of  Sun  Yat-sen  University
from  January  2015  to  January  2025  were  collected,  including  clinical  manifestations,  laboratory  tests  and  auxiliary
examination results such as gastroscopy and colonoscopy. The bleeding sites, causes, treatment plans and outcomes of the
patients  were  analyzed,  and  relevant  literature  was  reviewed.  Results     Among  the  16  patients  with  gastrointestinal
bleeding, 12 had upper gastrointestinal bleeding (3 with esophageal bleeding, 7 with gastric bleeding and 2 with duodenal
bleeding)  and  4  had  lower  gastrointestinal  bleeding  (2  with  ileal  bleeding  and  2  with  anal  bleeding).  Among  the  16
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patients, the 4 with lower gastrointestinal bleeding all presented with hematochezia. Of the 12 with upper gastrointestinal
bleeding, 2 patients only had positive fecal occult blood and decreased hemoglobin levels without hematemesis or melena,
9 patients  had melena and 1 patient  had hematemesis.  The hemoglobin levels  of  the 16 patients  were (71±18)  g/L.  One
patient had symptoms of shock, 9 had symptoms of anemia such as dizziness, fatigue and chest tightness, and 6 had good
general conditions. Among the 16 patients, 10 had mild gastrointestinal bleeding and stable general conditions, which were
curable  by  drugs.  Two  patients  with  peptic  ulcers  and  exposed  vessels  on  gastroscopy  were  treated  with  hemostasis  by
titanium  clips.  One  patient  with  gastroesophageal  tear  was  treated  with  hemostasis  by  titanium  clips.  One  patient  with
esophageal  variceal  rupture  bleeding  was  treated  with  endoscopic  variceal  ligation.  One  patient  with  hemorrhoidal
bleeding underwent  selective annual  resection of  the  superior  hemorrhoidal  mucosa with  stapled hemorrhoidopexy.  One
patient with active ileal bleeding on emergency enhanced abdominal CT was treated with endovascular embolization of the
mesenteric artery. One patient was discharged automatically due to coma caused by extensive cerebral infarction, and the
remaining patients were all cured and discharged with good prognosis. Conclusions   Gastrointestinal bleeding after renal
transplantation has diverse clinical manifestations, varying severity and many causes. Early diagnosis and treatment should
be  actively  carried  out.  In  addition  to  drug  therapy,  endoscopic,  interventional  or  surgical  treatment  may  be  used  when
necessary  to  improve  the  diagnostic  and  therapeutic  effects  and  minimize  the  functional  damage  of  gastrointestinal
bleeding to the transplant kidney.

【Key  words】  Renal  transplantation;  Gastrointestinal  bleeding;  Diagnosis;  Treatment;  Gastric  ulcer;  Duodenal
ulcer; Esophageal varices; Renal function

 

肾移植是终末期肾病的有效治疗手段，我国每年

因终末期肾病进行肾移植的患者超过 10 000 例 [1-2]。

目前肾移植手术已较为成熟，肾移植术后并发症是影

响患者术后生存率的主要原因，其中消化道出血是肾

移植术后远期严重的并发症之一，虽然发生率相对较

低，但一旦发生严重消化道出血，病情凶险，极大地

影响肾移植术后患者的生存率[3-4]。目前国内外对肾

移植术后消化道出血的报道较少，既往报道发生率可

达 3.4%[5]。本研究分析中山大学附属第三医院单中心

的肾移植术后患者并发消化道出血的诊疗经验，以期

为规范其诊疗提供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

收集中山大学附属第三医院在 2015 年 1 月至

2025 年 1 月期间收治的 16 例肾移植术后出现消化道

出血患者的临床资料，其中男 9 例，女 7 例，年龄

（47±11）岁。本研究经过医院伦理委员会审核批准

（批号：中大附三医伦Ⅱ2024-031-01），所有患者

均签署知情同意书。 

1.2    患者纳入标准与排除标准

所有患者均处于首次肾移植术后状态，发生消化

道出血的中位发病时间为肾移植术后 7（3，21）个

月。患者纳入标准：（1）处于首次肾移植术后状

态；（2）发生呕血、黑便、便血、大便潜血阳性合

并血红蛋白下降；（3）接受胃肠镜或数字减影血管

造影（digital  subtraction  angiography，DSA）检查。

患者排除标准：（1）肾移植术后发生消化道出血，

但因各种原因未行内镜等相关检查导致一般资料不

全；（2）肾移植术后因各种原因进入不可逆终末阶

段，多器官衰竭并发消化道出血。 

1.3    免疫抑制方案

16 例患者肾移植术后均采用他克莫司+吗替麦考

酚酯+糖皮质激素（激素）等三联治疗方案，他克莫

司及吗替麦考酚酯根据血药浓度进行药物剂量调整，

激素服用剂量为每日泼尼松 5~10  mg 或甲泼尼龙

4~8 mg。 

1.4    研究内容

收集 16 例肾移植术后并发消化道出血患者的一

般资料，包括临床表现、实验室检查及胃肠镜等辅助

检查结果，分析患者的出血部位、病因、治疗方案及

转归情况，其中实验室检查包括血常规、大便常规、

肾功能、凝血功能等指标。 

2    结　果
 

2.1    消化道出血患者的临床特征

16 例患者消化道出血部位包括食管 3 例 [（巨细

胞病毒（cytomegalovirus，CMV）感染相关溃疡 1 例，

静脉曲张 1 例，贲门撕裂 1 例 ]、胃 7 例（糜烂 4 例，

溃疡 3 例）、十二指肠 2 例（均为溃疡）、回肠 2 例
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（溃疡 1 例，血管畸形 1 例）、肛门 2 例（均为

痔疮）。

16 例消化道出血患者中，4 例下消化道出血均表

现为便血；12 例上消化道出血，其中 2 例患者仅表

现为大便潜血阳性、血红蛋白下降，无呕血、黑便等

症状，9 例患者表现为黑便，1 例患者表现呕血。

16 例患者的血红蛋白水平为（71±18）g/L，最低为

46 g/L，最高为 114 g/L，其中 1 例出现休克症状，

9 例出现头晕、乏力、胸闷等贫血症状，6 例一般情

况较好。

16 例消化道出血患者中，肾移植术前有完整内

镜资料为 8 例，另外 8 例患者移植前筛查资料发生在

外院，资料缺失。2 例肾移植术后发生十二指肠溃疡

出血患者，术前胃镜提示有消化性溃疡病史，其中

1 例经过正规治疗 2 个月后复查胃镜提示溃疡已治

愈，但移植后再次出现溃疡复发；另 1 例虽然经过治

疗，但治疗后未复查胃镜，无法判断溃疡是否治愈。

2 例肾移植术后合并痔疮出血患者既往肠镜均提示痔

疮存在，但未予特殊处理。另外 4 例患者术前胃镜提

示胃炎，肾移植术后分别发生贲门撕裂、CMV 相关

食管炎、胃溃疡和糜烂性胃炎。

16 例消化道出血患者中，有 2 例因合并冠状动

脉粥样硬化性心脏病服用拜阿司匹林或氯吡格雷，

2 例 因 合 并 深 静 脉 血 栓 服 用 华 法 林 ， 3 例 合 并

CMV 感染。 

2.2    消化道出血患者的治疗及预后

16 例消化道出血患者常规立即给予禁食，停用

激素、抗血小板和抗凝药物，同时给予抑制胃酸分泌

及补液支持治疗。不同类型消化道出血患者治疗前后

的胃镜表现见图 1。2 例患者胃镜提示十二指肠溃疡，

无活动性出血但溃疡表面存在裸露血管，Forrest 分级

Ⅱa，出血风险较高，予钛夹夹闭血管进行止血治疗

（图 1A、B），随后未见出血。3 例患者内镜提示胃

溃疡或十二指肠溃疡，溃疡面覆盖白苔，Forrest 分级

Ⅲ，给予药物保守治疗后病情缓解。4 例患者胃镜提

示糜烂性胃炎，胃镜下可见新鲜点状红斑，未见活动

性出血（图 1C、D），给予药物保守治疗后未见出

血，但其中 1 例后续因肺部感染和大面积脑梗死昏

迷，自动出院。1 例患者考虑 CMV 感染相关食管溃

疡（图 1E、F），给予更昔洛韦抗病毒治疗后病情好
 

注：A~B 图为十二指肠溃疡患者胃镜直视下钛夹夹闭前后对比；C~D 图为糜烂性胃炎患者胃镜检查结果；E~F 图为

CMV 感染相关食管溃疡患者内镜检查结果；G~H 图为贲门撕裂患者胃镜直视下钛夹夹闭前后对比；I~J 图为食管静脉曲张

患者胃镜直视下曲张静脉套扎前后对比；K~L 图为回肠末端多发溃疡患者治疗前后对比。

图 1    不同消化道出血患者的诊疗结果

Figure 1    Diagnosis and treatment outcomes of patients with different types of gastrointestinal bleeding
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转。1 例患者胃镜提示贲门撕裂，贲门撕裂处覆盖较

多红色血痂，予钛夹夹闭撕裂处治疗后未见出血

（图 1G、H）。1 例患者胃镜提示食管静脉曲张破裂

出血，同时合并乙型病毒性肝炎（乙肝）肝硬化，肝

功能 Child-Pugh 分级为 A 级，予内镜下曲张静脉套

扎治疗（图 1I、J），治疗后未见出血。1 例患者肠

镜提示回肠末端多发溃疡出血（图 1K、L），考虑与

他克莫司的使用有关，停用他克莫司后加用生长抑素

及沙利度胺（每日 100 mg）治疗后出血缓解，4 周后

复查肠镜见溃疡愈合。1 例便血、休克患者急诊全腹

部增强 CT 提示回肠活动性出血，立即行 DSA 检

查，考虑肠系膜上动脉活动性出血，予肠系膜动脉腔

内栓塞术治疗后治愈出院（图 2）。2 例患者内痔出

血，其中 1 例择期行吻合器痔上黏膜环形切除术，

1 例行药物局部栓塞治疗，均未见出血。
  

注：A~D 图为全腹部增强 CT 检查结果，红色箭头均

指示回肠内高密度影填充，A、B 图分别为动脉期的轴位与

冠状位，C、D 图分别为静脉期的轴位与矢状位；E 图为

DSA 检 查 结 果 ， 红 色 箭 头 指 示 肠 系 膜 上 动 脉 造 影 剂

溢出。

图 2    回肠活动性出血患者 CT 及 DSA 检查结果

Figure 2    CT and DSA findings in a patient with active
ileal bleeding 

3    讨　论

消化道出血是肾移植术后常见的消化系统并发

症，常见病因包括消化性溃疡、急性胃黏膜病变、食

管胃底静脉曲张、肿瘤、贲门撕裂、憩室、血管畸

形、缺血性肠病等[6-9]。既往一项研究报道了 1 578 例

肾移植受者，其中 34 例（2%）发生上消化道出血，

45 例（2.9%）发生下消化道出血[8]。本研究 16 例患

者在肾移植术后按照器官移植免疫抑制药的临床应用

规范，均采用他克莫司+吗替麦考酚酯+激素等三联

治疗方案。激素是器官移植术后最常用的免疫抑制

药，长期使用容易引起消化性溃疡、伤口愈合延迟等

不良反应，对诱发消化道出血存在一定风险。另外两

类免疫抑制药他克莫司和吗替麦考酚酯的使用均对消

化道有较多不良反应，常见的包括恶心、呕吐、腹

胀、腹泻、便秘、消化不良等症状。三联用药药物不

良反应叠加，进一步增加消化道出血的风险[10-11]。本

研究中 1 例回肠末端多发溃疡出血，考虑与他克莫司

的用药有关，停用后加用沙利度胺治疗 4 周后复查肠

镜提示溃疡愈合。既往研究报道，一些免疫抑制药如

西罗莫司对伤口愈合有抑制作用，最常见为表皮病

变[10-12]。因此，免疫抑制药可能通过影响胃肠道上皮

损伤后的修复愈合，从而导致肠道溃疡形成。

本研究中 2 例因合并冠状动脉粥样硬化性心脏病

服用拜阿司匹林或氯吡格雷后出现黑便，2 例因合并

深静脉血栓服用华法林。抗血小板药物和抗凝药物被

普遍认为是引起消化道出血的常见药物[6]。在既往研

究中，1 258 例肾移植受者中有 79 例（6.3%）发生静

脉血栓栓塞[13]。临床上常用的治疗深静脉血栓的抗

凝药物有华法林以及直接作用的口服抗凝药（direct
acting oral anticoagulant，DOAC）如利伐沙班、达比

加群等 [14]。一项回顾性研究纳入了包括 208 例使用

DOAC 和 320 例使用华法林的肾移植受者，两组抗凝

治疗开始后的总体严重出血发生率较高，但差异无统

计学意义[15]。

肾移植受者普遍抵抗力较低下，且长期使用免疫

抑制药会增加机会性感染风险，较为常见的是 CMV
感染[16]。有研究报道肾移植受者术后 CMV 感染率为

8.8%~63.2%，肠道 CMV 感染发生率为 22.1%[17-18]。

预防性抗病毒是肾移植术后的普遍治疗方法，在目前

的常规预防措施下，肾移植受者的 CMV 感染仍无法

避免[19]，肾移植术后出现胃肠道非典型溃疡病例应积
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极排除 CMV 感染的可能。本研究中，1 例食管多发

溃疡考虑与 CMV 感染有关，予更昔洛韦抗 CMV 治

疗后症状缓解。另 2 例 CMV 感染患者内镜表现分别

为 急 性 糜 烂 性 胃 炎 和 十 二 指 肠 球 部 溃 疡 （Forrest
Ⅱa），内镜表现不支持典型 CMV 感染，结合其他

临床表现考虑感染部位为肺部和脑部，所以与本次消

化道出血关系不大。

本研究中 1 例患者合并乙肝肝硬化和食管静脉曲

张出血，肝功能 Child-Pugh 分级为 A 级，予内镜下

套扎治疗后出血缓解。临床上乙肝肝硬化合并肾衰竭

较为常见，部分患者甚至需行肝肾联合移植手术，然

而既往国内外文献罕见报道肾移植术后和门静脉高压

曲张破裂出血之间存在直接联系，部分患者可能有先

天性器官发育异常，部分患者可能与肾移植术后合并

感染、门静脉血栓形成或胃肠道疾病症状加重有关，

造成门静脉高压进一步诱发静脉曲张破裂出血[20-23]。

本研究中 1 例患者回肠出血，病因考虑肠系膜上

动脉畸形出血。血管病变是肾移植术后常见的消化道

出血病因。Rencuzogullari 等[8] 报道的 45 例肾移植术

后合并下消化道出血患者中有 7 例为血管病变引起。小

肠并发症是肾移植术后一种相对少见的并发症，其发

生可能由皮质类固醇、肠缺血、血管畸形、结核、CMV
感染引起[24-25]。由于小肠位置的特殊性，小肠出血的

诊 断 要 比 结 直 肠 部 位 出 血 诊 断 的 难 度 要 大 [26-27]。

本研究中小肠出血患者由于病情紧急，未行胶囊内镜

或小肠镜检查，小肠病变处黏膜的内镜表现并不明

确，但通过急诊介入栓塞治疗后，患者出血停止，病

情好转出院。

本研究中 2 例便血患者病因考虑为肛门痔疮出

血。痔疮出血也是肾移植术后下消化道出血常见的病

因。Rencuzogullari 等[8] 报道的 45 例肾移植术后合并

下消化道出血患者中有 4 例为痔疮引起。肾移植术后

患者出现痔疮出血，可能与胃肠道反应有关，如便

秘、腹泻、肠道黏膜损伤等，从而加重原有痔疮症

状，诱发出血[27]。

本研究中 1 例合并大面积脑梗死出现昏迷，自动

出院。一项系统回顾和 meta 分析研究纳入了 4 674 例

肾移植受者，脑血管事件发生率为 15.0%[28]。房颤、

糖尿病、高脂血症、左心室功能降低、颈动脉狭窄、

移植前透析时间长和间质性肾炎是肾移植受者脑梗死

的常见危险因素[29-31]。该患者胃镜提示糜烂性胃炎，

肠镜未见明显异常，但贫血较为严重，血红蛋白浓度

最低为 47 g/L，同时合并 CMV 感染和肺部感染，其

脑梗死可能与感染、严重贫血后脑血管缺血、大脑灌

注不足有关。

肾移植受者术后消化道出血治疗原则与一般人群

大致相同，质子泵抑制药、生长抑素及其衍生物是常

规的治疗药物。沙利度胺具有抗血管生成特性，能有

效治疗部分胃肠道出血病例，尤其是血管发育不良相

关或其他不明原因的出血[32-35]。沙利度胺也具有免疫

抑制作用，可能是替代和治疗其他免疫抑制药引起胃

肠道出血的有效方法[36]。对于进展迅速、生命体征不

稳定的消化道出血患者，需多学科进行联合诊治，病

情危急或药物治疗无效者需行急诊内镜检查和干预，

必要时行介入甚至外科手术进行治疗[3,37-38]。

综上所述，肾移植术后并发消化道出血临床表现

多样、病情轻重不一、病因众多，应积极早期诊断及

治疗，最大程度降低消化道出血对移植肾造成的功能

损害。
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