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前言

　　尽管器官移植在目前是重要器官不可逆衰竭的最好治疗方法，且新型免疫抑制剂已使移植近期成
功率得到显著提高，但无论在国内还是在国际上，移植面对的死亡风险和对其他器官系统的继发性损
害仍然是摆在临床医生面前的重要课题。
同时，移植器官慢性失功也是临床上各种器官移植的主要障碍，成为器官移植学及内、外科学各相关
专业理论、实验和临床研究的重点和难点。
　　引起移植患者死亡、移植器官衰竭和对其他器官系统的继发性损害的原因是多方面的，除进一步
减少或避免移植排斥这一重要课题之外，器官移植前内科各系统的准备是否充分是另一方面的重要课
题。
或者缺乏积极有效的内科各专业医师的配合，或者虽有积极配合但相关各个专业内科医生对各种器官
移植所面对的各种内科问题的特殊性缺乏充分的了解，或者从事器官移植的外科医生对移植相关的各
种内科问题缺乏全面的认识，等等因素都可能导致各器官系统潜在的疾病未能在移植前得到诊断和合
理治疗，特别是那些可能由于移植手术和随后用药而加重恶化的疾病如溃疡病、冠心病、脑血管病、
结核、肿瘤、病毒和真菌感染等。
对于一些可能在移植受者导致疾病的特殊病理生理状态.移植前可能未被及时发现而在移植后治疗中缺
乏相应措施，例如可能导致移植受者发生糖尿病的胰岛素抵抗可能未在移植前被诊断出来，进而未能
在必要时给予胰岛素增敏剂和避免首选加重胰岛素抵抗的药物。
代谢综合征患者移植后脂代谢紊乱、高尿酸血症、高血压及糖尿病发病率更高，治疗更为复杂，代谢
综合征本身所引起的微量蛋白尿是移植后心、脑血管疾病的重要危险因素，从而严重影响移植的成功
和患者的康复。
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内容概要

本书从内科学角度系统讲解器官移植的内科学问题，有助于与移植相关的内科各专业医生认识器官移
植所面对的各种内科问题的特殊性，同时有助于移植专科医生了解和掌握与移植相关的内科学诊疗进
展，从而提高内、外科医生对移植相关内科问题的处理能力。
    本书重点介绍的内容有：移植前各器官系统潜在疾病的筛查和合理治疗，可能导致移植受者发生疾
病的特殊病理生理状态的筛查和早期干预，器官移植相关疾病诊断和治疗进展。
移植器官慢性失功各种危险因素的早期综合干预模式。
    本书适合内、外科各专业临床医生和研究人员阅读，还有助于内、外科博士生、硕士生和进修生系
统学习器官移植相关内科问题的理论和临床知识。
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章节摘录

　　移植受者术后的长期卧床与大剂量激素及免疫抑制剂的使用，将严重影响其运动系统的功能，尤
其是骨骼系统，移植后骨质疏松和骨折的发生率明显增高。
一般来说，移植前骨质疏松患者和老年女性移植后往往骨质疏松加重，移植受者手术后骨质疏松症直
接导致骨质疏松性骨折。
移植手术后出现骨折，导致活动能力下降，需长期卧床，并可能诱发其他严重并发症，影响患者的生
存质量。
因此，术前进行运动系统评估非常重要，评估移植后病人发生骨质疏松和骨折的可能性，将有助于术
后更好的治疗。
　　一、骨骼代谢的评估1.肾移植术前骨骼状况评估肾性骨营养不良主要包括高运转骨病、骨软化症
、无力型骨病（ABD）、混合性骨病四种不同类型。
高运转骨病（或称甲状旁腺功能亢进骨病），其骨形成率（BFR）明显升高，全段甲状旁腺激素
（IPTH）水平升高。
骨软化症，一般有低磷血症倾向，类骨质沉积大致正常，但不能正常钙化，易发生骨骼畸形。
无力型骨病，其BFR低于正常，iPTH水平稍高、正常或偏低，有明显骨生成不良，骨小梁表面细胞几
乎无活性，骨小梁形成和骨吸收均减少，骨小梁进行性变薄。
混合性骨病，兼有高运转骨病、骨软化症两种骨病的特点，其iPTH通常也升高。
慢性肾衰竭的其他骨性并发症还包括骨质疏松、透析相关性淀粉样变、转移性钙化等。
各种肾性骨病发生率不同，主要与肾脏原发病种类、肾衰程度、遗传素质、治疗方法等因素有关。
肾性骨病发生率出现了某些变化，主要表现为继发性甲状旁腺功能亢进（SHP）和铝中毒骨的发生率
有所下降，而ABD发生率则有所升高。
近年ABD在肾性骨病中的发生率已高达15％-60％。
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