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[摘　要]目的　探究异体肾移植受者妊娠的临床特征及母儿结局,为异体肾移植女性受者围产期管理提供理论依据.方法　回

顾性纳入２００５年１月至２０２２年１２月于我院产科终止妊娠的１１例异体肾移植受者作为研究对象,收集妊娠女性各项临床资料

并进行随访,分析妊娠时机、妊娠期管理、终止妊娠时机、终止妊娠方式及母儿预后情况.结果　共纳入１１例病例,平均妊娠年龄

为(２８．９±３．１)岁(２４~３３岁之间).妊娠与肾移植平均间隔时间为(６８．８±９．０)个月(１５~１１４个月).妊娠期主要并发症为尿蛋白

(９/１１,８１．８％)、贫血(７/１１,６３．６％)、妊娠期高血压疾病(６/１１,５４．５％)、胎儿宫内生长受限(４/１１,３６．４％)及泌尿系感染(１/１１,

９．１％).其中１例患者因稽留流产引产,其余１０例均行剖宫产终止妊娠.平均分娩孕周为(３５．１４±１．２２)周(２６．４３~３９．２９周),新

生儿平均出生体重为(２２７０．００±２６０．８９)g(６００g~３１５０g).新生儿主要的并发症包括:早产(７/９,７７．８％)、低出生体重(４/９,

４４．４％)、脑室出血(３/９,３３．３％)、房间隔缺损(２/９,２２．２％)、坏死性结肠炎(１/９,１１．１％)、贫血(１/９,１１．１％).所有活产儿随访至

今无明显生长发育异常.结论　同种异体肾移植受者妊娠系高危妊娠,母儿并发症多.选择合适的妊娠时机、给予产科、肾移植

科及新生儿科等多学科协作管理,可获得良好的母儿结局.
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Analysisofpregnancyoutcomeinrenaltransplantrecipients
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[Abstract]ObjectiveToexploretheclinicalcharacteristicsand maternalandfetaloutcomesofpregnancyinallogeneicrenal

transplantrecipients,andto provideatheoreticalbasisforperinatal managementoffemalerecipientsofallogeneicrenal

transplantation．MethodsRetrospectiveinclusionof１１allogeneickidneytransplantrecipientswhoterminatedtheirpregnanciesin

ourobstetricsdepartmentfromJanuary２００５toDecember２０２２asstudysubjects．Theclinicaldataofpregnantwomen were

collectedandfollowedup．Thetimingofpregnancy,managementofpregnancy,timingofterminationofpregnancy,modeof

terminationofpregnancyandprognosisofmotherandchildwereanalyzed．ResultsAtotalof１１caseswereincluded,withan

averagegestationalageof(２８．９±３．１)years(rangedfrom２４to３３years)．Themeanintervalbetweenpregnancyandkidney

transplantationwas(６８．８±９．０)months(rangedfrom１５to１１４months)．Themaincomplicationsduringpregnancywereurinary

protein(９/１１,８１．８％),anemia(７/１１,６３．６％),hypertensivedisordercomplicatingpregnancy(６/１１,５４．５％),intrauterinegrowth

restriction(４/１１,３６．４％)andurinarytractinfection (１/１１,９．１％)．Onepatientwasinducedduetomissedabortion,whilethe

remaining１０casesunderwentcesareansectiontoterminatepregnancy．Theaveragegestationalageduringdeliveryis(３５．１４±１．２２)

weeks(rangedfrom２６．４３to３９．２９weeks)．Theaveragebirthweightofthenewbornswas(２２７０．００±２６０．８９)g(rangedfrom６００g

to３１５０g)．Themainneonatalcomplicationsincludedpretermbirth(７/９,７７．８％),lowbirthweight(４/９,４４．４％),intraventricular

hemorrhage(３/９,３３．３％),atrialseptaldefect(２/９,２２．２％),necrotizingenterocolitis(１/９,１１．１％),andanemia(１/９,１１．１％)．

ConclusionThepregnancyofallogeneickidneytransplantrecipientsisahighＧriskpregnancywith multiple maternalandfetal

complications．Choosingtheappropriatetimingofpregnancyandproviding multidisciplinarycollaborative managementsuchas

obstetrics,kidneytransplantation,andneonatologycanachievegoodmaternalandneonataloutcomes．
[Keywords]kidneytransplantation;pregnancycomplication;delivery;pregnancyoutcome
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　　育龄期女性是慢性肾脏病的好发人群,约３％的

妊娠女性罹患慢性肾脏病[１].既往文献报道女性肾

移植受者中有３４．６％处于育龄期[２],可见育龄期女

性肾脏病发病率高、肾移植比例高及对生育需求高.

随着器官移植进程加快,育龄期女性肾移植比例增

加,肾移植术后女性对生育的要求也愈发强烈,生育

问题亟需解决.１９５８年 Murray首次报道同卵双胎

肾移植术后成功妊娠并剖宫产的病例[３].１９６７年报

道世界上首例服用免疫抑制剂妊娠病例[４].１９８３年

我国报道首例肾移植术后妊娠病例.此后肾移植女

性受者妊娠病例报道增多.但肾移植术后妊娠系高

危妊娠,成为产科及肾移植科医生面临的新挑战.

既往研究发现肾移植术后发生妊娠期高血压、妊娠

期糖尿病、胎儿生长受限、早产、移植肾功能受损等

风险明显增加.但目前我国尚缺乏肾移植受者妊娠

相关的大样本研究以及相关的指南及规范.因此,

本研究回顾性分析西安交通大学第一附属医院产科

住院并终止妊娠的１１例肾移植受者妊娠的围产期

结局,总结妊娠期管理经验,以期优化肾移植受者的

妊娠期管理及改善围产期结局.

１资料与方法

１．１研究对象

回顾性分析２００５年１月至２０２２年１２月期间于

我院产科住院终止妊娠的异体肾移植受者共１１例,

收集研究对象的门诊及住院病历资料并随访母婴结

局.明确宫内妊娠并于我院建档后,将患者列入红

色妊娠风险进行管理.除产科常规检查外,患者均

需要在肾移植科进行规律随诊,检测尿蛋白、肾功能

指标、免疫抑制剂血药浓度等相关指标并调整免疫

抑制剂使用方案.此外联合新生儿科及麻醉科等相

关科室进行多学科协作诊疗(multiＧdisciplinaryteam,

MDT),共同完成孕妇围产期管理方案的制定.

本研究获得西安交通大学第一附属医院伦理委

员会批准(批件号:No:XJTU１AF２０２４LSYYＧ１０６).

１．２研究方法

收集患者年龄、孕次、产次、肾移植与妊娠间隔

时间、孕期免疫抑制剂使用方案、血常规、尿常规、肝

肾功、尿蛋白定量、血糖、孕期超声、孕期染色体筛

查、分娩孕周、分娩方式、分娩过程出血量、新生儿体

重、新生儿 Apgar评分、新生儿并发症、孕期及产后

肾功能等指标并对新生儿后续体格发育、智力发育

及学习能力情况进行随访.

１．３统计学分析

采用SPSS２７．０统计学软件进行数据分析,统计

数据主要为描述性统计分析,计数资料采用频数(n)

及百分比(％)表示,符合正态分布的计量资料采用

均数±标准差(x－±s)表示.

２结果

２．１肾移植受者临床特点描述

肾移植受者妊娠女性临床特点见表１及表２.

肾移植受者平均妊娠年龄为２８．９±３．１岁(年龄范围

在２４~３３岁之间).所有妊娠女性既往无分娩史,

此次妊娠均为自然妊娠.３例患者未记录孕前肌酐

及尿蛋白情况,其余 ８ 例患者孕前肌酐值均小于

１．５mg/dL.２例患者孕前尿蛋白为微量,６例患者孕

前尿蛋白阴性.妊娠与肾移植间隔时间最短为１５
个月,最长为１１４个月,其中５年以上妊娠占比最高,

为７２．２％,平均间隔时间为(６８．８±９．０)个月.１１例

患者中有１０例妊娠期将免疫抑制剂调整为泼尼松、

硫唑嘌呤及他克莫司联合应用(Pre＋Aza＋Tac),

１例患者(病例４)妊娠前及妊娠期未规律检查,妊娠

期继续 使 用 泼 尼 松、他 克 莫 司 及 吗 替 麦 考 酚 酯

(Pre＋Tac＋MMF),该例于妊娠１７周发生稽留流

产并引产.

表１　肾移植受者临床特征

Table１　Clinicalcharacteristicsofkidneytransplantrecipients

序号
妊娠

年龄(岁)
移植Ｇ妊娠

间隔时间(月)
妊娠

合并症

终止妊娠

孕周(周)

１ ３２ １１４ 妊娠期高血压、FGR、
贫血

３５＋４

２ ２９ ６３ 泌尿系感染 ３６＋６

３ ３２ ９２ 无 ３６＋３

４ ３１ ９６ 妊娠期高血压、贫血 １７

５ ３０ ４５ 无 ３７＋３

６ ３０ ７３ 慢性高血压并发子
痫前期、FGR、贫血

２６＋３

７ ２８ ２８ 妊娠期高血压、贫血 ３６＋３

８ ２４ ６４ 慢性高血压并发子
痫前期、FGR、贫血

３０＋２

９ ３３ ８１ 贫血 ３５＋１

１０ ２５ １５ 妊娠期高血压、FGR ３７＋４

１１ ２６ ８６ 贫血 ３９＋２

　　注:FGR:胎儿宫内生长受限(fetalgrowthrestriction).
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表２　肾移植受者临床特征描述[x－±s,n(％)]

Table２　Clinicalcharacteristicsdescriptionof

renaltransplantrecipients[x－±s,n(％)]

变量 所有肾移植受者(n＝１１)

平均妊娠年龄(岁) ２８．９±３．１

妊娠与移植间隔时间(年)

　＜２ １(９．１)

　２~５ ２(１８．２)

　＞５ ８(７２．７)

孕期并发症

　蛋白尿 ９(８１．８)

　贫血 ７(６３．６)

　妊娠期高血压疾病 ６(５４．５)

　子痫前期 ３(２７．３)

　胎儿宫内生长受限 ４(３６．４)

　移植肾失功 ３(２７．３)

　泌尿系感染 １(９．１)

分娩孕周(周)

　＜３４ ２(１８．２)

　３４~３７ ５(４５．５)

　＞３７ ３(２７．３)

２．２妊娠期间检查结果描述

１例患者(病例１０)因家族遗传性染色体异常行

羊水穿刺检查,提示２２号染色体短臂隋体增长,系

家系遗传.其余１０例行唐氏筛查孕妇中３人筛查结

果提示２１三体高风险,其中１例进一步行羊水穿刺

染色体检查未见异常,另２例行无创 DNA 检查提示

低风险.１例患者(病例１)孕期四维超声及胎儿心

动超声提示:右位主动脉弓,左锁骨下动脉迷走,气

管轻度受压.该例新生儿出生后合并房间隔缺损,

后期预后良好.

孕期观察到的主要并发症为:蛋白尿、贫血、妊

娠期高血压疾病、胎儿宫内生长受限、移植肾失功及

泌尿系感染.所有患者未发现妊娠期糖尿病.其中

１例患者于孕１７周因稽留流产行引产,其余１０例均

行剖宫产终止妊娠,其中有医学指征剖宫产 ６ 例

(６０％),患者意愿剖宫产４例(４０％).

２．３新生儿情况

新生儿情况见表３及表４,１１例患者中１例于

１７周发生稽留流产,１例新生儿出生４天后夭折,其

余９例新生儿存活,存活率为８１．８％.平均分娩孕

周为(３５．１４±１．２２)周.新生儿平均出生体重为

(２２７０．００±２６０．８９)g.新生儿主要的并发症包括:

早产、低出生体重、脑室出血、房间隔缺损、坏死性结

肠炎、贫血.随访至今,子代其智力、体格发育及学

习能力均正常.

表３　新生儿情况

Table３　Statusofnewborns

序号 新生儿结局 新生儿体重(g) 新生儿 Apgar评分 新生儿并发症

１ 存活 ２０８０ １０Ｇ１０Ｇ１０ 房间隔缺损、贫血、代谢性酸中毒、坏死性小肠结肠炎、消化道出血

２ 存活 ２４７０ ８Ｇ１０Ｇ１０ 代谢性酸中毒

３ 存活 ３０４０ １０Ｇ１０Ｇ１０ 脑室出血

４ 稽留流产 － － －

５ 存活 ２７１０ １０Ｇ１０Ｇ１０ 无

６ 新生儿死亡 ６００ ５Ｇ７Ｇ７ －

７ 存活 ２５８０ １０Ｇ１０Ｇ１０ 无

８ 存活 １０５０ ８Ｇ９Ｇ９ 房间隔缺损、脑室出血

９ 存活 ２５００ １０Ｇ１０Ｇ１０ 脑室出血

１０ 存活 ２５２０ ８Ｇ１０Ｇ１０ 无

１１ 存活 ３１５０ １０Ｇ１０Ｇ１０ 无

　　注:病例６系２６＋３周剖宫产后放弃治疗,新生儿死亡.
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表４　肾移植受者新生儿结局及并发症

情况描述[x－±s,n(％)]

Table４　Descriptionofneonataloutcomesand

complicationsinkidneytransplant

recipients[x－±s,n(％)]

变量 所有肾移植受者(n＝１１)

新生儿存活率 ９(８１．８)

新生儿平均出生体重(g) ２２７０．００±２６０．８９

新生儿并发症

　早产 ７(７７．８)

　低出生体重 ４(４４．４)

　脑室出血 ３(３３．３)

　房间隔缺损 ２(２２．２)

　坏死性结肠炎 １(１１．１)

　贫血 １(１１．１)

３讨论

３．１妊娠与肾移植时间间隔的关联性

随着肾移植术后妊娠率提高,近年来不同国家

关于肾移植术后妊娠条件发表了不同的指南.其指

南共同特点为:①肾功能正常;②无尿蛋白或微量尿

蛋白(定义为小于５００mg/d);③无高血压或高血压

控制良好(定义为单药治疗且无器官损害);④使用

低剂量免疫抑制;⑤无近期排斥反应发生;⑥无复发

性尿路感染;⑦停用潜在致畸药物至少６周[５].妊

娠期相对安全的免疫抑制剂包括:硫唑嘌呤、他克莫

司、环孢素和类固醇类药物.吗替麦考酚酯具有致

畸作用,建议妊娠前停药至少６周.

对于肾移植与妊娠时间间隔仍存在争议.欧洲

指南建议妊娠与肾移植时间间隔２年以上,而美国

指南 建 议 妊 娠 间 隔 为 １ 年 以 上 即 可[６].Anke

Schwarz等研究发现妊娠与移植的间隔时间并非妊

娠最重要的指标,妊娠前的肾功能状态对于妊娠结

局的影响至关重要.本研究中妊娠与肾移植间隔最

短时间为１年３个月,７２．７％患者妊娠距离移植５年

以上,其中９例获得较好的妊娠结局,本研究未发现

妊娠结局与移植及妊娠间隔时间之间有明确关系,

移植２年内妊娠也可获得良好的妊娠结局.进一步

证实了妊娠与移植间隔并非孕前评估的唯一因素.

在移植肾功能较差的人群中,妊娠导致肾移植丢失

率为非妊娠妇女的７~８倍[７].肾移植术后６~９个

月即可恢复月经及排卵,但移植后１年内是器官排

异反应期及致畸药物使用较多时期,建议进行严格

避孕,妊娠应在肾移植术１年后.此外,要结合患者

年龄、器官功能状态等综合评估妊娠时机.自然受

孕、单胎妊娠、孕妇年龄小于３５岁且不合并肥胖、糖

尿病等并发症者是比较理想的人群[５].本研究平均

妊娠年龄为(２８．９±３．１)岁,为理想的生育年龄.均

为单胎、自然受孕,无孕前糖尿病等合并症,其中９
例妊娠结局均良好.病例４孕前未进行正规的孕前

评估,未调整免疫抑制剂,最终于孕１７周发生稽留

流产.进一步证实,孕前进行全面评估,选择合适的

妊娠时机是良好妊娠结局的先决条件.

３．２肾移植术后妊娠期并发症及妊娠结局

肾移植术后妊娠系高危妊娠,需要产科、肾移植

科及新生儿科等多学科共同管理.肾移植术后妊娠

发生高血压、子痫前期、泌尿系感染等并发症发生率

高.文献报道肾移植术后妊娠期高血压发生率为

１６．１％~４８％,子痫前期发生率为２１．５％[８],本研究

中妊娠期高血压发生率为５４．５％,子痫前期发生率

２７．３％,其发生率较高考虑与样本量少有关,且我院

产科为省级危重孕产妇抢救中心,妊娠期高血压疾

病为科室诊治特色,高血压等妊娠并发症孕产妇收

治比例较高.临床上子痫前期与肾移植术后高血压

合并尿蛋白鉴别较为困难,但子痫前期预后更差,需

要早期识别及处理.为进一步明确诊断,改善患者

预后,近年来研究推荐采用可溶性血管内皮生长因

子受体酪氨酸激酶１(solublefmsＧliketyrosinekinase

１,sFltＧ１)/胎盘生长因子(placentalgrowthfactor,

PIGF)检测对两者进行区分,此外 内皮细胞特异性

分子１(endothelialcellＧspecificmolecule１,ESMＧ１)

及晚期 糖 基 化 终 末 产 物 (advancedglycationend

products,AGEs)等指标在预测子痫前期中也发挥

着重要作用[９],后续还需要大样本研究进一步明确

相关血清学指标与疾病预后之间的关系.肾移植术

后妊娠期高血压治疗与普通人群相似,β受体阻滞剂

和钙离子通道阻滞剂均具有良好的降压效果.血管

紧 张 素 转 换 酶 抑 制 剂 (angiotensin converting

enzymeinhibitor,ACEI)和血管紧张素Ⅱ受体拮抗

剂(angiotensinⅡreceptorblockage,ARB)类降压

药物因存在胎儿肾脏损伤风险,建议孕前６周停

８９

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



用[９].本研究中胎儿生长受限发生率为３６．４％,高

于国内报道的１５．４％[１０],考虑与本研究中妊娠期高

血压疾病发病率高有关.目前孕早期开始使用小剂

量阿司匹林对预防子痫前期、早产及胎儿宫内生长

受限具有重要作用,但在肾移植术后妊娠的患者是

否同样有效还需进一步研究证实.

本研究观察到其他常见的并发症主要为蛋白

尿、贫血及泌尿系感染,与StavartL等[２]研究结果

一致.本研究未观察到妊娠期糖尿病,与 Turgut研

究结果一致[１１],考虑主要与规范的孕前评估及选择

合适的妊娠时机相关,孕期糖皮质激素的应用是否

会增加妊娠期糖尿病的发生率还需要进一步研究证

实.本研究中观察到移植肾失功发生率为２７．３％,

高于文献报道的９．４％,VanBuren等通过对比妊娠

及非妊娠患者长期肾功能存活率及肾功能的影响,

发现妊娠前肾功能良好的患者,妊娠对移植肾的长

期存活及肾功能影响较小[１２].但妊娠前肾功能差

的患者妊娠期发生移植肾失功比例明显增加,因此

良好的肾功能是妊娠前的必备条件.肾移植术后系

高危妊娠,妊娠前需进行严格的评估,妊娠期各个阶

段及分娩期均需要加强监护.推荐对于没有高血压

及蛋白尿的孕妇,需要每２~４周进行一次肾移植科

随访,内容包括血常规、肝肾功、尿蛋白定量、尿培

养、尿常规、免疫抑制剂血药浓度等[５].对于检查结

果异常者应增加检查频率.强调产科、肾移植科、心

血管内科、新生儿科等多学科合作,全面保障母儿

健康.

本研究中新生儿存活率为８１．８％,低于荷兰报

道的９３％,主要因为本研究纳入了孕早期稽留流产

患者１例,而荷兰研究只纳入妊娠２０周以后孕妇.

本研究去除稽留流产患者后计算存活率为９０％,与

荷兰及德国相关研究相近[７,１３].肾移植受者妊娠经

过严格的妊娠前管理及妊娠期管理,活产率较高.

新生儿并发症主要为早产、低出生体重儿.本研究

中早产发生率为７０％,高于荷兰最新研究５０％,但

本研究中大多数为３４~３７周近足月早产,随着早产

新生儿救治能力提高,临床工作中应综合评估孕妇

及新生儿情况,选择合适的终止妊娠时机使得母儿

利益最大化.本研究的早产率低于国内相关研究的

早产率７５％[１４Ｇ１５],但目前国内研究多为单中心研

究,后续还需要进一步的多中心研究.脑室出血、坏

死性小肠结肠炎等并发症均与早产相关.后续随访

发现肾移植术后子代智力发育、体格发育及学习能

力均正常.

３．３肾移植术后的分娩方式及喂养

本研究中,除了一例孕中期稽留流产患者行引

产外,其余妊娠至孕晚期患者均进行了剖宫产终止

妊娠,其中有医学指征剖宫产占６０％,尚有４０％患

者系意愿剖宫产,与突尼斯一项研究结果一致[１６],

剖宫产率高于德国报道的 ７６．１％ 及荷兰报道的

４８％[７,１３].移植肾解剖位置多在两侧髂窝,理论上

经阴道分娩过程中不会影响产道及胎先露下降,也

不影响移植肾功能.从肾移植本身来讲,非剖宫产

指征.但肾移植术后系高危妊娠,妊娠期高血压、子

痫前期、胎儿窘迫发生率高,会增加产科因素剖宫产

率.其次,本研究中剖宫产率高考虑与早产、初产、

经验缺乏等因素有关.有４０％的患者系意愿剖宫

产,考虑与患者缺乏相关知识,对阴道分娩恐惧等因

素相关.研究证明围孕期频繁的紧张抑郁情绪可能

导致孕妇与胎儿不良妊娠结局增加[１７],因此后续需

进一步加强患者的健康教育及心理干预,增加患者

经阴道分娩的自信心,避免无指征剖宫产发生及因

焦虑抑郁导致的围产期不良结局.

目前对于肾移植术后喂养方式仍存在争议.既

往观念认为免疫抑制剂可通过乳汁,建议人工喂养.

本研究中所有患者均采用人工喂养.但母乳作为婴

儿最理想的食物来源,含有婴儿所需的几乎全部的

营养物质和大量的生物活性成分,有利于婴儿的生

长发育[１８].近年来研究表明乳汁中免疫抑制剂含

量少于宫内暴露剂量,且考虑到母乳喂养的好处,建

议母乳喂养[１９].但目前关于肾移植受者喂养问题

研究数据仍有限,还需进一步大样本研究来明确.

综上所述,近年器官移植进程飞速发展,对于肾

移植术后有妊娠意愿的患者,通过严格的孕前风险

评估、有计划的备孕、孕期严格、精细化、多学科的综

合管理,可增加肾移植妊娠的安全性,获得良好的母

婴结局.
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