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摘  要 

儿童终末期肾病(ESRD)是危及生命的重大疾病，肾移植是最有效的治疗方式之一。相较于成人，儿童肾

移植在病因学、免疫状态、药代动力学、外科技术以及长期管理等方面具有显著特殊性。成功的移植不

仅依赖精细的外科手术，更需个体化免疫抑制方案、积极防控应对各类并发症以及贯穿全生命周期的多

学科随访。本文系统综述儿童肾移植的关键环节，重点探讨其特殊性管理与早期疗效评估，为临床实践

提供参考。 
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Abstract 
End-stage renal disease (ESRD) in children is a life-threatening condition, and kidney transplantation 
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stands as one of the most effective treatment options. Compared with adults, pediatric kidney trans-
plantation presents distinct particularities in etiology, immune status, pharmacokinetics, surgical 
techniques, and long-term management. Successful transplantation relies not only on meticulous sur-
gical techniques but also on individualized immunosuppressive regimens, proactive prevention and 
management of complications, and lifelong multidisciplinary follow-up. This article systematically re-
views key aspects of pediatric kidney transplantation, with a focus on its unique management strat-
egies and early outcome evaluation, aiming to provide insights for clinical practice. 
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1. 引言 

肾脏疾病在全球范围内是日益严峻的公共卫生挑战，影响全年龄人群，以儿童患者更为突出。儿童

肾脏疾病多源于先天性畸形、遗传性疾病或后天获得性病因，显著增加终末期肾病(end stage renal disease, 
ESRD)的发生风险。肾移植作为该疾病主要治疗手段，能有效提升患者的生存质量和预期寿命。对儿童而

言，其在减少生长发育迟缓和代谢并发症方面优于长期透析。研究儿童肾移植术后早期疗效与预后至关

重要，这关系到移植物存活率和排斥反应控制，也涉及儿童特殊生长发育需求、心理社会适应以及长期

健康结局，从而为临床实践优化提供依据。 

2. 儿童肾移植的背景及特殊性 

肾移植是目前治疗终末期肾病最有效的方法之一。1954 年美国完成了世界首次人体肾移植，而我国

儿童肾移植始于 20 世纪 80 年代。虽然我国儿童肾移植起步时间晚，但发展迅速，在各大医疗中心均能

开展并取得良好的治疗效果。由于儿童身体和心理等各方面与成人有一定差异。对儿童受者的治疗方案

的选择及术后监管均需有别于成人。 

2.1. 流行病学与病因特点  

儿童 ESRD 的疾病谱具有鲜明的年龄及地域特征，美国肾脏病数据系统(United States Renal Data Sys-
tem, USRDS)数据统计，先天性结构异常(congenital anomalies of the kidney and urinary tract, CAKUT)为欧

美国家儿童的首要病因，约占总人数的 28.1% [1]。在我国肾小球疾病是 ESRD 的首要病因，约占 43.2%，

其次才是 CAKUT，约占 40.7% [2]。 

2.2. 免疫及药代动力学特点  

儿童免疫系统与成人不同，儿童免疫系统的免疫应答能力较弱，因其免疫系统以初始 T、B 细胞为

主，记忆细胞较少。更容易诱导免疫耐受的同时也可能增加某些感染的风险[3]。儿童对于钙调磷酸酶抑

制剂(calcineurin inhibitor, CNI)类药物的代谢也与成人不同。CNI 类药物代谢受年龄与 CYP3A5 基因型影

响显著。有国外文献指出[4]年龄和 CYP3A5 基因型的高表达是影响药物代谢速度的独立因素。治疗药物
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监测结合基因分型，是实现儿童个体化给药、避免排斥或药物中毒的关键。 

3. 儿童肾移植外科技术与手术进展 

随着近年来手术技术的进步和医疗观念的改变，低年龄、低体重已不是绝对限制因素。Humar 等对

321 例儿童肾移植受者的回顾分析发现不论是患者还是移植物的存活率在不同年龄之间均无显著差异[5]，
尽早行手术治疗可能会获得更好的治疗效果。手术入路的选择取决于供肾与受者的匹配情况。腹膜外入

路为儿童肾移植常见术式，该术式在有效防治移植肾出现扭转的同时有效降低肠梗阻风险[6]。出现供者

为成人或供肾与血管不匹配时，经腹腔入路仍是良好的选择。对复杂移植情况，如为克服儿童受体血管

细小与成人供肾不匹配的难题，个体化的血管重建技术得到广泛应用；同时，机器人辅助腹腔镜技术作

为微创外科的重要进展，开始在供肾获取和移植手术中应用，尤其有利于在儿童狭小空间内实现精准操

作、减少创伤。在术后管理细节上，对于输尿管支架植入仍存争议，通常建议在 4 周内取出输尿管支架

以减少 BK 病毒血症及尿路感染风险[7] [8]。但更多的讨论则聚焦于如何基于吻合质量、患儿体重等因素

进行个体化决策，以平衡尿漏与感染风险，而非单一的时间决策。 

4. 术后早期疗效评估 

儿童肾移植术后早期疗效评估需综合多方面分析。在监测临床体征与肾功能的基础上，供体来源的

游离 DNA (donor-derived cell-free DNA, dd-cfDNA)与供体特异性抗体(donor-specific antibody, DSA)有助于

早期预警排斥；影像学检查可评估结构和血管，病理结果为确诊提供依据。 

4.1. 临床表现的评估 

患者所有的临床表现都需要关注，并且通过结合实验室检查来予以证明和排除。肾移植术后需重点

关注尿量、血压变化以及是否存在手术无关的移植肾区剧烈疼痛等。 

4.2. 临床数据的监测  

尿量是反映肾脏血流灌注和肾小管功能的重要指标，可在早期提示急性肾损伤(acute kidney injury, 
AKI)、排斥反应以及血管并发症等。术后 24 h 尿量 < 1 L 是移植物功能延迟恢复(delayed graft function, 
DGF)的独立预测因素。血清肌酐(serum creatinine, Scr)的下降能反映移植肾功能的恢复情况，理想情况

下应在术后 3~5 天降至基线值，下降缓慢或持续升高，需警惕 DGF 可能。相较于单纯依靠 Scr，估算

肾小球滤过率(estimated glomerular filtration rate, eGFR)更能够客观、动态地反映肾小球滤过功能。中国

《肾移植术后随访规范(2019 年版)》推荐采用 CKD-EPI 公式(成人)或 Schwartz 公式(儿童)定期计算

eGFR，术后定期监测，建立个体化 eGFR 变化曲线，实现精准管理。术后 eGFR 年下降率  > 5 
ml/min/1.73m2 是慢性移植物肾病(chronic allograft nephropathy, CAN)的独立预测因子[9] [10]。高血压是

移植后最常见的并发症之一，专家共识推荐术后严格监测，且目标控制 < 130/80 mmHg，合并蛋白尿

者需更严格。 

4.3. 影像学评估 

超声作为便捷且无创检查，是肾移植术后检查的首选。通过成像评估移植肾大小、形态。体积增大

超过基础值 20%需考虑急性排斥反应或肾静脉血栓，体积缩小需警惕慢性移植物肾病。同时超声多普勒

叶间动脉阻力指数(rejection index, RI)评估血流灌注，RI > 0.8 提示移植肾灌注异常。超声造影能更敏感地

发现早期排斥反应和局灶性梗死。MRI 和 CT 也可提供更全面的评估，当超声检查无法明确诊断或需精

细评估血管及周围组织时，CT 血管成像或 MRI 可作为重要补充[11]。 
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4.4. 病理活检 

移植肾穿刺活检是诊断移植肾病理状态的“金标准”。活检能明确鉴别急/慢性排斥反应、CNI 肾毒

性及复发性肾病等，对亚临床排斥反应起到重要作用。尽管活检是有创操作，但其安全性较高，且结果

对免疫抑制方案的调整有指导意义[12]。 

5. 儿童肾移植的免疫抑制方案管理 

独特的免疫特点及药代动力学特征，使得儿童肾移植受者呈现出高度的个体异质性，与之密切相关

的免疫抑制管理包括免疫诱导和免疫维持两个阶段。这是决定移植物长期存活及患儿生存质量的关键。 

5.1. 免疫诱导方案  

诱导治疗在围手术期高效清除或抑制淋巴细胞，起预防早期急性排斥反应作用。抗胸腺细胞球蛋白

(antithymocyte globulin, ATG)是儿童肾移植常见用药，其累计剂量 6~10 mg/kg。但研究证实，低剂量 ATG
使用不会增加急性排斥反应发生风险，且能减少后续感染可能[13]。对于应用免疫抑制最小化方案，或高

免疫风险患者的诱导治疗，阿仑单抗(CD-52 抗体)可实现强效淋巴细胞清除[14]。虽然巴利昔单抗在预防

急性排斥的效果不如 ATG，但其非清除性有效减少移植后淋巴组织增殖性疾病(post-transplant lymphopro-
liferative disorder, PTLD)和骨髓抑制的发生[15]。 

5.2. 免疫维持方案 

他克莫司(tacrolimus, Tac)已成为儿童免疫维持的基石。一项多中心研究对比了 Tac 与环磷酰胺(cy-
closporin A, CsA)分别联合抗增殖药物与激素的方案，显示 Tac 能更有效地降低排斥风险，并能显著恢复

早期肾功能，且不影响患者的生存率[16]。西罗莫司和依维莫司均属于哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

(mammalian target of rapamycin, mTOR)类药物，因其显著的不良反应，通常不作为一线选择。西罗莫司可

导致睾酮水平下降，停药后可恢复[17]。激素在免疫诱导和维持中均起到重要作用，但长期使用可能导致

患儿出现发育迟缓、高血压、伤口延迟愈合等。在 Webb 等人[18]的研究中，早期停止使用类固醇激素有

利于患者生长发育，减少长期使用激素所带来的并发症，不会对移植物的功能和远期预后产生显著不良

影响。硫唑嘌呤(azathioprine, AZA)和霉酚酸(mycophenolic acid, MPA)类药物是实体器官移植常用的抗增

殖类药物。两者均通过抑制嘌呤的合成以减少 T 淋巴细胞和 B 淋巴细胞的增殖。MPA 类药物凭借较轻

的不良反应和提高术后远期生存率的特点逐渐取代 AZA，成为与 CNI 联用的首选。在 CNI 和糖皮质激

素联合使用的基础免疫抑制方案中加入吗替麦考酚酯(mycophenolate mofetil, MMF)的受者 5 年移植生存

率明显高于使用 AZA [19]。 

6. 各类并发症与防控 

6.1. 排斥反应 

超急性排斥反应是由预存抗体触发，发生于术中或术后 48 小时内的免疫事件。临床表现为移植肾迅

速丧失功能，未避免诱发更严重的全身炎症风暴需切除移植肾。重视预防筛查以紧急干预极早期病例[20]。
急性排斥反应最常见于术后 1 周至 6 个月，突发性肾功能减退是其显著特征，大部分患者对大量激素冲

击治疗反应良好，及时干预可显著改善预后。慢性排斥反应与抗体介导和混合排斥相关，儿童免疫活跃

使得慢性排斥反应在儿童中更为常见，反复发作会导致移植物长期存活率显著降低。排斥反应往往与预

后密切相关，应当密切观察患者病情变化同时，建立个性化随访档案，以便及时评估患者的手术治疗效

果，更好评估预后。 
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6.2. 血栓 

血管栓塞是导致儿童肾移植术后早期移植物丢失的首要原因，在双供肾整体移植(en bloc kidney trans-
plantation, EBKT)中风险尤其高，甚至显著高于成人。这类并发症受到手术难度、血管条件和高凝状态的

影响。一项纳入 38 例接受小儿双供肾移植受者的研究中发现肾动静脉血栓形成导致的移植肾功能丧失是

儿童移植物 1 年存活率低于成人主要原因[20]。 

6.3. 感染 

感染是我国肾移植儿童受者术后住院和死亡的最常见原因。儿童受者泌尿系感染(urinary tract infec-
tion, UTI)发生率高达 15%~58%，多见于存在泌尿系畸形的男性患儿。除常见的泌尿系感染，巨细胞病毒

(cytomegalovirus, CMV)防控也至关重要。CMV 感染具有早期爆发和高病毒载量的特点，可导致直接组织

损伤，并使排斥风险显著升高。防控策略需进行严格的术前风险评估与个体化干预，常规使用药物预防。

常于术后 2 周内启用更昔洛韦，持续 3 至 6 月，高危患儿延长至 12 月，同时监测淋巴细胞亚群[21]。一

旦怀疑发生感染应当立即干预，以控制感染获得良好预后效果。 

6.4. 生长发育及内分泌相关并发症 

糖皮质激素是移植术后的关键药物，发挥免疫抑制和抗炎作用减少术后排斥和移植物功能损害。对

儿童而言，长期使用糖皮质激素能有效减少排斥发生，但会成为生长发育的不利因素。因此，制定个体

化激素使用策略把握停药时机是儿童移植临床决策的关键。与接受类固醇持续治疗的儿童相比，在术后

早期类固醇戒断的患儿在生长发育表现更加优秀，且两者在随访期间不良事件发生率未发现显著差异[18]。
早期停用类固醇激素在减少并发症的同时不会影响移植物的功能和远期预后，还能帮助患儿尽早恢复社

会功能[22]。在使用激素同时，我们应更多的联合内科及心理科进行干预，以帮助儿童更好地进行生长发

育管理及心理调节。从生理、心理及社会因素上帮助患者回归正常生活，这不仅是单一病种的难题，更

是医学多学科协作需要克服的难点及社会需要关注的重点问题。 

7. 儿童肾移植的预后 

多项研究分析了影响儿童肾移植预后的多种因素，包括原发病、移植时年龄、移植前透析情况、HLA
配型及术后并发症等。明确术后急性排斥反应(acute rejection, AR)和围术期血管并发症是移植肾丢失的独

立危险因素，而术后感染是受者死亡的独立危险因素[20]。 
统计我国 2011~2018 年间 19 岁以下肾移植受者的数据，发现其 1、3、5 年患者总体生存率分别为 

97.6%、96.8%、95.5% [23]。其中 5~14 岁的人群的移植存活率低于 2~5 岁的儿童。青春期角色转换、心

理逆反、社交压力等社会因素导致青少年治疗依从性下降，进一步影响预后[24]。 

8. 儿童肾移植的展望 

儿童肾移植的成功依赖于精细的外科技术、个性化免疫抑制、并规范防控及长期多学科随访。未来

需重点发展优化手术策略、完善精准免疫抑制方案、加强青少年心理支持与治疗依从性等全生命周期管

理，实现患儿长期生存质量与移植物存活率的共同提高。 

8.1. 优化手术策略 

未来随着技术进步，儿童肾移植将从术前精准规划、改进手术方式等方面多维度地提升手术质量。

如术前利用 AI 进行精准的血管三维重建和手术模拟，实现更精准的术前规划和术中导航，提升手术安全
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性；应用机器人辅助手术获取供肾，降低捐献者手术创伤，使部分因血管变异等复杂情况不适合传统手

术的供体得以利用；机器人辅助移植，提升手术操作的精准度和灵活性，对于儿童患者狭小的手术空间，

可实现更微创的效果。 

8.2. 个体化免疫方案制定 

现有免疫方案主要基于成人证据进行外推，儿童专属药代动力学模型及免疫监测体系尚不完整。未

来可通过整合治疗药物、新兴免疫标志物监测等数据，开展前瞻性研究，构建符合儿童免疫特点的免疫

抑制策略，明确早期激素撤离的合适人群及最佳时机。 

8.3. 基因编辑技术 

异种移植可通过基因编辑技术获取无排斥反应的动物器官，如猪肾脏，从根本上解决器官短缺问题，

为紧急或配型困难的患儿提供新希望。 

9. 结论 

肾移植是治疗儿童终末期肾病最主要的策略，对于这类儿童的生存和长期生活质量的管理是非常具

有挑战性的，术后早期围手术期管理更是重中之重。全世界主要的研究重点一般集中在手术策略的规划、

免疫管理的精准化、术后并发症的预防与处理方面，同时人们也关注到儿童的生长发育与心理因素对于

疾病带来的影响。总体来说儿童肾移植领域正朝着供体来源多元化、手术技术微创化和免疫管理精准化

的方向快速发展。核心目标是让更多终末期肾病患儿获得移植机会并改善长期生存质量。如何管理好肾

移植儿童的生存及心理问题，这不单是一个医学难题，更值得社会的广泛关注。 
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