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肾移植术后血管并发症的诊疗策略

张江伟　丁小明

【摘要】　随着肾移植供受者评估标准、器官获取保存方案、手术技术等不断进步，肾移植术后血管并发症

的发生率有所下降，但仍是肾移植较为严重的手术并发症之一，可导致移植物丢失及受者死亡，严重影响肾移植

效果。因此，本文就肾移植术后常见血管并发症，包括血管狭窄、动脉夹层、假性动脉瘤、血管破裂、血栓等的

发生概况、临床表现、诊断和治疗策略进行综述，并结合西安交通大学第一附属医院肾移植术后血管并发症发生

和诊治情况，总结肾移植术后常见血管并发症的诊疗策略，以期为肾移植术后血管并发症的临床诊断和治疗提供

参考，降低血管并发症的发生率，提高肾移植疗效和受者生存率。
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【Abstract】 With  persistent  progress  in  donor-recipient  evaluation  criteria,  organ  procurement  and  preservation
regimens and surgical  techniques,  the incidence of vascular  complication after  kidney transplantation has been declined,
whereas it is still one of the most severe surgical complications of kidney transplantation, which may lead to graft loss and
recipient  death,  and  seriously  affect  the  efficacy  of  kidney  transplantation.  Therefore,  the  occurrence,  clinical
manifestations,  diagnosis  and  treatment  strategies  of  common  vascular  complications  after  kidney  transplantation,
including  vascular  stenosis,  arterial  dissection,  pseudoaneurysm,  vascular  rupture  and  thrombosis  were  reviewed  in  this
article. In combination with the incidence, diagnosis and treatment of vascular complications after kidney transplantation
in  the  First  Affiliated  Hospital  of  Xi'an  Jiaotong  University,  diagnosis  and  treatment  strategies  for  common  vascular
complications  after  kidney  transplantation  were  summarized,  aiming  to  provide  reference  for  clinical  diagnosis  and
treatment  of  vascular  complications  after  kidney  transplantation,  lower  the  incidence  of  vascular  complications,  and
improve clinical efficacy of kidney transplantation and survival rate of recipients.
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自 1954 年约瑟夫·默里进行了第 1 例成功的肾移

植手术以来，肾移植是目前治疗终末期肾病最有效的

方法，移植肾 1 年存活率达 95% 以上[1]。随着供受者

评估标准、器官获取和保存、肾移植手术和血管吻合

等技术的不断进步，肾移植术后血管并发症的发生率

有所下降，为 1.35%[2]。然而，肾移植术后血管并发

症仍然是比较严重的手术并发症，可导致移植物丢失

或受者死亡[3]。因此，本文就肾移植术后常见血管并

发症的发生概况、临床表现、诊断、治疗策略和结果

进行评述，旨在为此类患者的诊疗提供参考，降低血

管并发症发生率，提高移植效果和受者生存率。 

1    肾移植术后血管并发症的发生概况

21 世纪被称为“器官移植的时代”，器官移植

目前被认为是治疗终末期器官衰竭最有效的方法，其

中肾移植是开展最早、数量最多、成功率最高的器官

移植。肾移植术后常见的血管并发症主要包括血管狭

窄、动脉夹层（髂内外动脉、移植肾动脉）、假性动

脉瘤、破裂或血栓等[4]。Bessede 等[2] 研究证实血管

并发症的发生与移植物存活时间缩短相关，可导致

1.66% 的移植物丢失和 0.16% 的受者死亡。因此，肾

移植术后血管并发症的早发现、早诊断和早治疗是非

常重要的。数字减影血管造影（digital subtraction

angiography，DSA）是诊断多种血管并发症的金标

准，同时应与急性排斥反应、药物性肾损害、肾后性

梗阻、BK 病毒性肾病等鉴别。但是移植肾功能较差

的患者发生造影剂肾病的风险较高[5]，虽然根据欧洲

泌尿生殖放射学会（European Society of Urogenital

Radiology，ESUR）造影剂安全委员会的研究证实，

肾移植受者发生造影剂肾病的风险并不高于非移植患

者[6]，然而在临床实践中仍然认为肾损伤风险会随着

造影剂剂量的增加而增加，尤其是在肾移植受者中必

须重视这一点[7-9]。

笔者总结的肾移植术后血管并发症的病因如下：

（1）受者因素，常见于高龄、糖尿病史、动脉粥样

硬 化 和 心 脏 病 史 、 高 血 压 病 史 、 巨 细 胞 病 毒

（cytomegalovirus，CMV）感染史、腹压突然升高、

术侧血管外伤或手术史、高凝状态等；（2）供者因

素，高龄供者、边缘供者、供者肾动脉病变、供者来

源性感染（donor-derived  infect ion，DDI）等；

（3）移植相关因素，移植肾功能延迟恢复（delayed

graft function，DGF）、供肾冷缺血时间>24 h、免疫

诱导方案、排斥反应等；（4）手术相关因素，供肾

获取过程中造成的动脉内膜损伤、血管吻合技术不

良、术后瘢痕挛缩、移植肾放置不当、周围血肿机化

后肾动脉受压、动脉过长成角或扭曲等[10-13]。

自 2015 年 1 月 1 日起，公民逝世后器官捐献成

为除活体亲属器官捐献外的唯一器官来源[14]。然而，

公民逝世后器官捐献时代边缘供肾、供者基础疾病导

致血管病变、DDI、冷缺血时间延长、DGF 发生率增

加等不利因素进一步增加了血管并发症发生的潜在风

险[15-17]。因此全面系统地了解肾移植术后血管并发症

的种类、病因、临床特征和治疗方法，有针对性预防，

及时发现、明确诊断和精准治疗是救治成功的关键。 

2    肾移植术后常见血管并发症的诊疗
 

2.1    动脉狭窄

移 植 肾 动 脉 狭 窄 （ t r a n s p l a n t   r e n a l   a r t e r y

stenosis，TRAS）是肾移植术后最常见的血管并发

症，多发生于术后 3~6 个月，发生率为 1%~23%[18]。

TRAS 的临床表现为难治性或新发高血压，移植肾功

能损害伴少尿和水肿，部分移植肾听诊时出现新发血

管杂音[19]。鉴于导致 TRAS 原因较多，治疗方案需精

准化、个体化，若处理及时得当大部分移植肾功能

   ·2· 器官移植 第 15 卷



3~5 d 可得到改善，研究表明，得到及时有效治疗的

TRAS 患者长期生存率与无狭窄患者相似[20]。Lacombe[21]

根据狭窄的位置对 TRAS 进行分类，根据受累部位提

出了不同的高危诱发因素，吻合口狭窄：（1）外科

缝合技术不佳，过多使用止血药物；（2）受者血管

动脉内膜切除后与髂内动脉端-端吻合；（3）供者和受

者动脉之间存在较大尺寸差异（端-端吻合）；（4）器

官 获 取 和 灌 注 过 程 中 内 膜 损 伤 。 吻 合 口 前 狭 窄 ：

（1）受者动脉进行性动脉粥样硬化；（2）受者动脉

钳夹损伤。吻合口后狭窄：（1）进行性动脉粥样硬

化；（2）恢复性损伤；（3）供者肾动脉钳夹损伤；

（4）急性排斥反应（不太明确）。不同狭窄出现临

床症状的时间有所不同，早期吻合口狭窄通常是由外

科吻合技术造成的，器官获取或低温机械灌注过程中

内膜损伤也是另一个诱发因素[22]。吻合口近端或远端

的狭窄通常出现相对较晚，这些部位动脉狭窄的最常

见原因是进行性动脉粥样硬化，影响移植肾动脉或受

者髂血管，而弥漫性狭窄可能是排斥反应引起血管炎

的结果[23]。

对 于 尚 未 引 起 血 流 动 力 学 及 肾 功 能 改 变 的

TRAS，可予以保守治疗，注意控制血压及定期复查

狭窄的进展情况。经皮腔内血管成形术（percutaneous
transluminal angioplasty，PTA）是首选的治疗方法，

成功率为 85%~93%[24]。PTA 主要包括球囊导管扩张

和血管内支架成形术，前者适用于轻度 TRAS 或儿童

肾移植受者，术后再狭窄率为 13%~25%[20,25]，后者被

认为是更好的 TRAS 治疗方法，但也有支架置入失败、

肾动脉剥离、动脉撕裂等风险，发生率约为 4%[26]。

手术治疗适用于 PTA 无法治疗的吻合口狭窄或严重

远端动脉狭窄的患者，据报道手术成功率为 63%~
92%，其中 12% 的患者可能再次出现狭窄[27-28]。西安

交通大学第一附属医院 3 例不同类型移植肾动脉狭窄

的治疗见图 1。 

2.2    髂外动脉夹层

髂外动脉夹层是一种发生率不高但不得不重视的

严重血管并发症，发生率为 0.3%[29]，常发生在肾移

植术中或术后数日至几个月内。髂外动脉夹层是在原

发病、动脉粥样硬化、高血压、血管损伤、外科操作

等基础上导致动脉壁内膜变性、动脉壁剪切力增加，

导致内膜和中膜分离，血液进入[30-31]。一旦髂外动脉

夹层被明确诊断或高度怀疑，尤其是围手术期的髂外

动脉夹层，应立即处理，以减少动脉剥离的进一步进

展，并保护移植肾和下肢的血供。目前肾移植术中髂

外动脉夹层的主要治疗方法包括人工血管置换、介入

治疗、供者动脉移植[32-34]。人工血管置换术适用于术

中突发的、严重的髂外动脉夹层，能够快速、高效地

解决夹层问题，但费用相对高昂。介入治疗多用于术

后出现的髂外动脉夹层，创伤小、安全性较高，技术

难点在于区分真假腔及进入真腔[35]，主要缺点为造影

剂肾毒性、动脉穿刺损伤等[36]；供者动脉移植术适应

证与人工血管置换术类似，组织相容性更好，但需获

取器官时预留直径相同的血管或建有血管库的移植单

位。本中心 1 例肾移植术中髂外动脉夹层治疗见图 2。 

2.3    血　栓

肾血管血栓形成是一种极其严重的并发症，是术

后早期移植肾丢失的主要原因，占 1 个月内移植物丢

失的 1/3 [37]。我国一项多中心研究纳入儿童肾移植

704 例，其中 83 例移植肾丢失，最主要原因为肾血
 

注：A、B 图为 1 例 38 岁男性患者，肾移植术后 8 个月，DSA 示移植肾动脉主干全段狭窄，呈条索状，放置动脉支架

移植肾功能恢复正常；C、D 图为 1 例 43 岁男性患者，肾移植术后 6 个月，血清肌酐 201 μmol/L，DSA 示移植肾动脉分支

重度狭窄，球囊扩张后放置动脉支架，术后血清肌酐降至 120 μmol/L；E、F 图为 1 例 39 岁女性患者，肾移植术后 1 年

8 个月，尿量减少，血清肌酐 360 μmol/L，DSA 示移植肾髂外动脉吻合处狭窄 80% 以上，放置动脉支架，移植肾血供正常

化，血清肌酐降至 155 μmol/L。

图 1    不同类型移植肾动脉狭窄的治疗方式

Figure 1    Treatment for different types of artery stenosis in renal allograft
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管血栓形成（28 例，33.7%）[38]。

移植肾动脉血栓的发生率为 0.3%~6.1%，主要发

生在术后 2 周内[39]，通常是由外科操作、排斥反应、

严重的肾动脉狭窄、儿童肾移植和高凝状态等引起[40]。

移植肾动脉血栓最重要的体征是移植物灌注变差或消

失而导致尿量骤减及肾功恶化，彩色多普勒超声检查

是最初优选的无创检查。围手术期出现移植肾动脉血

栓更多是由于外科技术问题造成，例如移植肾摆放不

当或肾动脉过长、血管吻合不良、供肾多支动脉、供

者肾动脉或受者髂动脉内膜不光滑、硬化斑块脱落、

动脉夹损伤内膜、继发血栓形成，其它原因如高凝状

态、急性排斥反应、血管周围侵袭性感染、其它部位

血栓脱落等[21,41]。对于细小分支栓塞可予以观察，部

分血栓形成可溶栓治疗。肾动脉主干栓塞应尽快手术

探查，可切开血管取出血栓，用低温灌注液进行二次

灌注冲洗，重新血管吻合，术后抗凝治疗，积极处理

原发疾病及诱因；也可先切取移植肾，经低温工作台

取出血栓、修复血管后重新再植。术后 10~14 d 内不

建议实施血管内介入取栓，出血风险较大[42]。肾动脉

血栓导致移植肾功能难以恢复者，应予以切除肾脏。

尽管有国内外均有报道介入治疗或溶栓成功的案例，

但在大部分情况下，切除移植肾仍是难以避免的[42]。

移植肾静脉血栓是肾移植术后一种严重的早期血

管并发症，发生率为 0.5%~4.0%[43]，临床症状包括疼

痛、移植肾和同侧下肢肿胀以及低热等[22]。诊断通常

采用彩色多普勒超声检查，显示无静脉血流和异常动

脉信号，伴有平台样反向舒张血流以及移植物体积肿

胀、增大[44]。一旦确诊为移植肾静脉血栓，几乎都需

要进行手术探查，绝大多数最终会导致移植肾丢失。

鉴于此类血管并发症导致移植物丢失率高，针对病因

积极预防是最好的治疗选择，尤其是儿童肾移植受

者，应该减少使用较小供肾、选较粗的血管进行吻

合、避免血管受牵拉、谨防血管痉挛、适当抗凝、卧

床 1 周及纠正酸中毒等[38]。本中心肾动脉和静脉血栓

的治疗见图 3。 

2.4    血管破裂

由于手术因素导致的肾动脉或静脉破裂通常发生

在术后 2 周内，感染引起的血管破裂多见于术后

 

注：1 例 33 岁男性患者，术中发生髂外动脉夹层，切

除血管夹层部分，行髂外动脉人工血管置换术，直径

8 mm（白色箭头），移植肾动脉改与髂内动脉吻合（白色

虚线箭头），肾功能恢复正常；术后 3 个月复查髂动脉

CT 血管造影，见置换部分的血管走行自然，近心端吻合口

轻度狭窄。

图 2    肾移植术中髂外动脉夹层的治疗

Figure 2    Treatment of external iliac artery dissection
during kidney transplantation

 

注：A 图为 1 例男性患者，肾移植术后少尿，移植肾超声示血流灌注差，移植肾动脉舒张期反向，考虑动脉血栓，行

移植肾探查术，提示移植肾质软色苍白，动脉搏动消失；切除移植肾，剖开移植肾动脉可见条索状血栓形成（白色箭

头）。B、C 图为 1 例男性患者，肾移植术后 7 d，DGF，尿量减少，移植肾超声示血流灌注差，血管树稀疏，皮质无血

流，行移植肾探查术，移植肾色暗紫，提示移植肾静脉血栓，切除移植肾，剖开可见微血管血栓形成。

图 3    移植肾动脉和静脉血栓的治疗

Figure 3    Treatment of artery and vein thrombosis in renal allograft
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2~4 周或更多，这往往导致移植物丢失甚至受者死

亡[45-46]。肾动脉破裂进展迅速、危及生命，一旦诊断

出来，应积极处理，做好手术准备，根据血管破裂的

病因进行手术探查[47-48]：（1）血管缝合不良引起吻

合口出血，予以修补血管；（2）感染性动脉炎导致

血管破裂，尤其有耐药菌感染证据，建议切除移植

肾，抗感染治疗。对于移植肾动脉与髂外动脉吻合

者，建议切除移植肾后结扎髂外动脉感染部位近端、

远端，感染部位开放，血管远端行股动脉-人工血管-

对侧股动脉转流手术或同侧腋窝动脉-人工血管-股动

脉转流手术，恢复术侧下肢血供。本中心移植肾动脉

破裂的治疗见图 4。
 
 

注：1 例男性患者，39 岁，伤口泛耐药铜绿假单胞菌

感染，肾移植术后 2 周出现伤口疼痛和引流量增多（血性

液体），行移植肾探查，术中见移植肾动脉吻合口破裂，

创面有感染征象，考虑为“感染性动脉炎”致破裂。切除

移植肾和部分髂外动脉，结扎髂外动脉残端，行股动脉

（白色虚线箭头）-人工血管（白色箭头+黑色虚线）-对侧

股动脉转流术，术后监测双下肢血流及皮温基本正常。

图 4    移植肾动脉破裂的治疗

Figure 4    Treatment of artery rupture in renal allograft 

2.5    假性动脉瘤

假性动脉瘤较为少见，包括肾内型和肾外型，总

体发生率<1%[49]。器官获取时过度牵引肾蒂、插管灌

注损伤肾动脉、血管吻合技术欠佳、髂动脉硬化及医

源性损伤、手术部位感染（特别是真菌感染）等，可

能导致假性动脉瘤的发生。小的假性动脉瘤临床表现

通常无症状，当动脉瘤持续增大或破裂时，部分患者

可能会出现疼痛、肿胀、肾周血肿、低血压、血尿和

移植物功能异常等，导致失血性休克和危及生命的情

况。对于尚未引起肾血流动力学和肾功能改变的动脉

瘤，可选择保守治疗。如果动脉瘤已经破裂或有破裂

的高风险，可以进行肾动脉栓塞、覆膜支架植入或开

放手术修复[22]。髂动脉假性动脉瘤诊疗与移植肾动脉

瘤类似，临床表现为肾周搏动性肿块并伴有疼痛、肿

胀，大部分移植肾功能和血流可能受影响较小，高血

压或移植物功能障碍可能是由于移植肾血管受动脉瘤

压迫造成的。通过彩色多普勒超声检查可以明确诊

断，其特征与肾假性动脉瘤相似。本中心肾外型假性

动脉瘤的治疗见图 5。 

2.6    移植肾破裂

移植肾破裂也是相对少见的并发症，发生率为

0.3%~9.6%，主要发生在术后 2 周内，也可以发生在

术后数年，可直接导致移植物丢失和受者死亡[50]。肾

破裂的临床表现为移植肾区突然疼痛、肿胀，伴有少

尿、血尿、血压下降，严重者为失血性休克。若包膜

下破裂出血或小范围破裂、出血控制良好、肾功能正

常者，应予以保留肾脏，绝对卧床制动，局部压迫止

血，治疗诱发病因，使用止血药物治疗，密切观察出

血情况，做好手术准备。如果血流动力学不稳定或破

裂出血到肾周区域，应立即进行手术探查。 

2.7    肾动脉扭结

血管保留过长、不适当活动、血管收缩、儿童肾

移植或大的盆腔间隙是移植肾血管扭结的诱发因素。

移植动脉扭结很难与 TRAS 完全区分开来，可能与血

管移位或移植物随时间推移移位有关[51]。手术仍然是

血管扭结的主要治疗方法，如果没有血栓形成，移植

肾可以通过手术探查、重新定位移植肾或其他技术来

修复。对于不适合手术干预的患者，PTA 是一种替

代选择，但治疗效果并不理想，这可能会增加血管痉

挛、破裂或剥离的风险[52]。笔者建议保留的血管不宜

太长、切口空间适中、术后活动不宜剧烈，对于儿童

患者来说，将移植肾表面的脂肪组织与切口组织缝合

固定，可减少术后早期血管扭结的发生。 

2.8    动静脉瘘

移植肾内动静脉瘘是经皮肾穿刺活组织检查（活

检）引起的最常见的血管损伤类型，发生率为 1%~
18%[53]。当相邻的动脉和静脉分支同时撕裂时，就会

形成动静脉瘘。据报道，先前存在的高血压和肾钙质

沉着症是出现活检后动静脉瘘的危险因素[54]。多普勒

超声检查是诊断动静脉瘘的首选方式，在肾内动脉和

邻近的静脉中会看到异常的湍流，改变了肾脉管系统

的正常走向。80% 病例是无症状的，动静脉瘘可自行

消退；对于存在血尿、高血压和肾内“窃血”现象导

致移植物功能障碍[55]，首选治疗方法是血管造影导管

引导的腔内栓塞术，使用金属线圈选择性的栓塞可最
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大程度地减少功能性移植肾组织的损失[56]。开放手术

（部分甚至全肾切除术）目前被认为是最后的治疗手

段，但可能会损伤移植肾[57]。 

3    西安交通大学第一附属医院肾移植

术后血管并发症情况

西 安 交 通 大 学 第 一 附 属 医 院 2015 年 1 月 至

2022 年 1 月期间完成的 2 304 例肾移植手术，其中

男 1 658 例，女 646 例。54 例肾移植术后发生血管并

发症，发生率为 2.34%，最常见的血管并发症是移植

肾 动 脉 狭 窄 （ 3 6 例 ） ， 其 次 是 髂 外 动 脉 夹 层

（ 5 例 ） 、 肾 动 脉 破 裂 （ 4 例 ） 、 肾 静 脉 血 栓

（ 3 例 ） 、 肾 动 脉 血 栓 （ 2 例 ） 、 假 性 动 脉 瘤

（ 2 例 ） 、 肾 动 脉 夹 层 （ 1 例 ） 、 肾 动 脉 扭 结

（1 例）。40 例接受了 PTA 治疗，其中球囊导管扩

张 3 例，血管内置入支架治疗 37 例；14 例接受开放

手术。最终，9 例行移植肾切除术，总体有效治疗率

为 83%（45/54）。大多数肾移植术后血管并发症都

可以通过 PTA 得到令人满意的治疗效果，但对于肾

动脉破裂、动脉血栓、静脉血栓、动脉扭结等严重血

管并发症的整体治疗效果较差，移植肾丢失率较高

64%（9/14），需要重点预防和关注（表 1）。 

4    小　结

虽然肾移植术后血管并发症的发生率并不高，但

治疗不当仍可对移植肾功能造成不可逆的损害，甚至

危及受者生命，应予以足够重视。“防患于未然”，

如何减少肾移植术后血管并发症的发生，重点是预

防，我们建议对于高危供者进行全面细致评估，合理

选择血管段，术中轻柔操作，改进血管缝合技术，术

后针对性预防，多学科协作治疗可以预防或减少血管

并发症的发生。
 

注：1 例男性患者，33 岁，肾移植术后 6 个月，尿少伴肾功异常。A 图为移植肾超声检查示灌注良好，右髂外动脉可

见大小约 25 mm×22 mm 的囊性包块，与肾动脉相连，通道开口宽度约 7 mm，彩色多普勒血流显像可见动脉血流，呈涡流

状。B 图为 DSA 示右髂外动脉假性动脉瘤。C、D 图为放置一个 Viabahn 直径 10~50 mm 覆膜支架，再次造影可见假性动

脉瘤覆盖完全。

图 5    肾外型假性动脉瘤的治疗

Figure 5    Treatment of extrarenal pseudoaneurysm
 

表 1    肾移植术后血管并发症概况

Table 1    Overview of vascular complications after kidney transplantation

血管并发症类型 n 术后发生时间 治疗方案 发生率（%）

移植肾动脉狭窄 36 0.5~7.0个月 PTA：球囊扩张术（3例），血管内支架植入术（33例） 1.56

髂外动脉夹层 5
<1 d（4例），
3个月（1例）

人工血管置换术（3例），供者髂动脉搭桥术（1例），
PTA（1例）

0.22

肾动脉破裂 4 2~18 d 肾切除术（3例），动脉修补术（1例） 0.17

肾静脉血栓 3 7~15 d 肾切除术（3例） 0.13

肾动脉血栓 2 7 d 肾切除术（1例），PTA（1例） 0.09

假性动脉瘤 2 4.5个月 PTA（2例） 0.09

肾动脉夹层 1 3 d PTA 0.04

肾动脉扭结 1 2 d 肾切除术 0.04
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