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前言

　　2007年，我有幸拜读了解放军总医院泌尿外科高江平教授以及他的团队编写的《泌尿外科手术技
巧丛书》。
使我萌发了编写《肾移植手术技巧》的念头。
经过一年多的反复思考和与兄弟单位联系，并得到全国器官移植主任委员陈实教授、副主任委员石炳
毅教授和全军器官移植主任委员朱有华教授的支持，终于使我下定决心编写此书。
　　肾脏移植在国内已开展30余年，现已成为各大移植中心常规手术，并在手术技巧、术后处理、免
疫抑制药应用等方面取得了很大成绩。
但是，目前肾移植手术并非完美，仍有许多的问题亟待解决。
为避免由于外科手术操作导致的器官丢失，并充分利用边缘脏器，提高手术成功率，我们联合国内肾
移植的专家教授和在临床一线工作的学者们，编写了这本《肾移植手术技巧》。
　　本书定位的宗旨并非是肾移植手术学，而是根据每一位编者自己的临床经验，结合文献，力求突
出重点，详细介绍每一种术式、每个步骤的要点、精髓，因此称之为“手术技巧”。
希望此书能够帮助大家全面掌握肾移植手术的各种技巧，缩短手术时间，减少术后并发症，尽快提高
读者的手术水平。
　　进入21世纪以来，微创外科代表了外科学的发展方向。
在肾移植手术中，微创切肾与传统的手术方式比较，微创技术有它独特的技术优势和发展空间，它不
仅极大改变了切肾的手术方式，同时也推动了微创外科技术的发展。
因此，本书增加了微创外科技术技巧的内容。
　　本书在编写的过程中，得到相关医院领导和专家教授们的大力支持和帮助。
　　在出版的过程中，得到人民军医出版社曾星副社长和王琳编辑的鼎力相助，借此谨表谢意并致敬
。
　　本书的主要参考文献目录附于章后，以表示对作者的崇高敬意。
　　虽然我们的编写团队尽了最大努力，但是书中难免存在缺点和错误，诚恳希望读者提出批评和指
正。
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内容概要

本书详细介绍了肾移植手术操作的各种处理技巧．全书共分14章，第1、2章介绍了肾脏摘取以及肾脏
灌注、保存和修整等方面的步骤、方法及技巧；第3—5章介绍了首次肾移植、再次肾移植和多次肾移
植手术方法、技巧及术后要点；第6、7章针对特殊人群，介绍了儿童肾移植、高龄肾移植；第8—10章
介绍特殊肾脏，对于双肾移植、胎肾移植、多脏器联合移植进行了系统介绍；第11章针对目前肾脏短
缺这一现状，对如何尽量利用“边缘肾”，减少废弃率进行了技巧性描写；第12章对于普通泌尿外科
医生可能遇到的自体肾移植这一手术方式也进行了深入细致的阐述；第13、14章对肾移植手术中移植
切口、血管缝合技术、亲属供肾动脉异常处理等技术细节进行了专题论述。
本书是广大泌尿外科医师、肾移植专科医师、护士和实习生非常实用的临床参考书。
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作者简介

李黔生
　　1953年出生，1975年毕业于第四军医大学医疗系。
现任职于第三军医大学第三附属医院野战外科研究所泌尿外科主任医师、教授、硕导。
中国人民解放军器官移植专委会委员、全军卫生技术资格命题委员会委员、全军医疗成果评审中心委
员、国家科技成果评审中心委员、国家食品药品评审中心委员、重庆市器官移植专委会副主任委员、
重庆市医疗事故鉴定中心委员，为《中国组织工程研究与临床康复杂志》《中华现代外科》等5种杂
志编委。

    在泌尿外科及器官移植专业有扎实的理论基础及丰富的临床经验。
熟练掌握各种疑难杂症及重大手术的处理技术，尤其对腔道泌尿外科手术、脏器移植(肾移植、睪丸移
植等)及高能冲击波碎石机制与临床研究有较深造诣。
在国内外率先应用液电效应治疗创伤性尿道梗阻，为腔道泌尿外科技术治疗尿道狭窄及闭锁提供了安
全可靠的新方法，该成果
于1990年获国家科技进步三等奖及全军科技成果二等奖。
1995年“高能冲击波碎石机理及对肾脏生物学效应研究”获全军科技成果二等奖。
2007年“肾移植外科并发症防治策
略”、2008年“肾移植慢性排斥反应发生机理与防治策略”、2009年“肾移植围手术期护理策略”
、2010年“肾移植术后尿瘘分类诊断标准及治疗方案的建立”获全军医疗成果二等奖。
2003年《抗人CMVpp71间层蛋白人源化基因工程抗体库构建》获重庆市院士基金25万元。
发表专业学术论文109篇，主编《肾移植围手术期治疗学》《肾移植并发症防治指南》《微创泌尿外科
护理手册》。
副主编《门诊外科学》等专著2部、参编《肾移植手册》等专著6部。
2002年以来的阴囊托带、带刻度多孔探针、自动负压吸引器、器官移植端侧吻合器、多功能伤口引流
管获国家发明专利和新型实用专利。
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章节摘录

　　（二）右侧取肾　　若供者为青年妇女，宜取右肾，因为妊娠时易使右肾发生妊娠期肾积水。
另外，左肾为多支肾动脉时，亦可选右肾。
　　1.患者取平卧位，右侧腰背部垫高30°，做右前肋缘下弧形切口，内侧可达腹中线，外侧达腋中
线。
亦可采用第11肋问腰部切口、经第12肋切口、腹直肌切口或正中切口。
　　2.显露肾脏。
进入腹腔后将小肠推向左侧，向内牵拉升结肠。
沿升结肠旁沟剪开后腹膜及。
肾筋膜，将结肠从腹后壁游离并向内侧拉开，此时肾脏的侧面及前面得以显露。
　　3.游离肾血管右侧由于解剖上的特点，操作较左侧困难。
游离右肾静脉及其相连的一段下腔静脉时，要小心避免撕裂小的静脉属支，如汇入下腔静脉的腰静脉
、精索（或卵巢）静脉、肾上腺静脉等，必要时可将其结扎。
小的副肾静脉亦可切断结扎。
牵开右肾静脉及下腔静脉，分离右肾动脉。
　　4.按左侧取肾方法切断结扎右肾动静脉及输尿管。
若右肾静脉太短，用大号satinsky钳阻断大部分下腔静脉壁，剪取下腔静脉侧缘1.5cm宽，肾静脉下缘
下方2cm的下腔静脉壁。
用6一O尼龙线连续缝合下腔静脉切口缘，取出Satinsky钳。
修肾时用6-0尼龙线连续缝合切取的下腔静脉壁，以延长肾静脉；或先按常规于右肾静脉根部切断，另
外切取一段右侧精索（或卵巢）静脉，修肾时将切断的精索静脉纵行切开，围绕一直径相当于肾静脉
的管状物，用7-0尼龙线连续加间断螺旋状缝合精索静脉，然后将螺旋管状的精索静脉与肾静脉吻合，
可延长肾静脉约2cm。
若肾静脉出现两根主干，可根据具体情况进行处理，若两根主干相距较近，分别汇入下腔静脉，即将
包括两根静脉开口在内的腔静脉壁做片状切取；若这两根主干相距较远，则分别切取。
　　三、手术意外的处理与预防　　1.术中出血及肾蒂血管的损伤　分离肾上极时，应用长弯钳分束
钳夹、切断、结扎肾上极与肾上腺之间的条索状物，其间可能有肾上腺的血管。
在肾静脉后缘有时可找到腰升静脉，也应结扎。
肾血管忌用手指分离，以锐性解剖为宜，避免过度牵拉肾血管，以防肾动脉痉挛。
术中可先用1％利多卡因溶液浸润肾动脉周围。
术中若发现副肾动脉或极动脉，直径1mm应保留足够长度，以便修肾时与肾动脉主干吻合，亦可于移
植术时与受者腹壁下动脉端一端吻合或与髂外动脉做端一侧吻合。
小的副肾动脉可结扎。
一旦发生出血，可用盐水纱布垫按压出血部位或用手指夹持肾蒂近端，充分显露视野，术者慢慢移开
盐水纱布垫或松开手指，有控制地让损伤部位出血，用血管钳确切夹持出血点并结扎。
切忌用血管钳乱夹，以免损伤肾血管。
于血管钳上方切断肾动静脉时，近肾侧的血管不要另外上钳钳夹。
肾动脉残端需分别用丝线结扎加“8”字缝扎牢固。
　　右肾静脉太短或肾静脉有双干支需切取部分下腔静脉壁时，视野须充分显露，助手扶稳阻断下腔
静脉的Satinsk5r钳，注意勿让Satinsky钳自动弹开脱出，以免造成难以控制的下腔静脉大出血。
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