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［摘要］　目的：从肝移植患者术前、术中和术后早期的各项指标中筛选肝移植术后早期（术后至出院）死亡的高危因素，为提

高肝移植术后生存率奠定基础。方法：回顾性分析长征医院２００１年５月至２００５年９月间３０７例肝移植患者围手术期临床资

料，单因素分析术后早期死亡的可能危险因素，对有价值的指标进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选确切的高危因素。结果：

４例患者因资料不全剔除，３０３例参与此次回顾性分析。单因素分析结果提示性别、Ｃｈｉｌｄ分级、肝性脑病、肝肾综合征、早期拔

管时间、白细胞计数、术前血红蛋白（Ｈｂ）、血尿素氮、血肌酐、凝血酶原时间、血钠、血钾、腹水量、手术时间、术中尿量、大量输

血、术中输碳酸氢钠量、吸空气时动脉氧分压（ＰａＯ２）、胆红素、术前终末期肝病模型（ＭＥＬＤ）评分等２０项因子是术后早期死亡

危险因素。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，女性、低血钠、手术时间长、大量输血（＞７５００ｍｌ）、术前高 ＭＥＬＤ分值等５项

因子是肝移植术后早期死亡的独立危险因素。结论：女性、低血钠、手术时间长、大量输血者、术前高 ＭＥＬＤ评分的患者肝移

植术后早期病死率较高，临床应根据患者具体情况采取针对性的措施。
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　　对于罹患急、慢性肝功能疾病缺乏其他有效治

疗手段的患者而言，肝移植无疑是最佳的治疗选择。

经过３０多年移植技术的发展，肝移植在治疗终末期

肝病中的有效性已得到公认，但某些高危患者的移

植术后病死率仍然很高［１２］。为提高移植术后生存

率，根据肝移植患者术前、术中和术后早期因素筛选

术后早期死亡的高危人群具有重要意义［３４］。本研

究回顾性分析第二军医大学长征医院２００１年５月

至２００５年９月间３０７例肝移植患者的围术期资料

（术后的免疫抑制及抗感染治疗条件相同），筛选影

响肝移植患者术后早期病死率的危险因素，为选择

患者和围术期处理提供有效的依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　对第二军医大学长征医院２００１年

５月至２００５年９月间肝移植患者围手术期资料进

行回顾性分析，共３０７例。其中女性４９例（４例为

二次移植），男性２５８例（１０例为二次移植），均为尸

体供肝移植。４例因资料不全（即失随访）剔除，共

３０３例纳入本回顾性分析。根据术后早期生存情况

分生存组（术后情况好转至首次无需住院治疗即出

院）和死亡组（术后未好转，首次出院即死亡）。

１．２　肝移植病因及术式　患者原发病为乙型肝炎

后肝硬化１３２例，酒精性肝硬化３例，自身免疫性肝

硬化２例，肝豆状核变性７例，原发性胆汁性肝硬化

５例，血吸虫性肝硬化１例，不明原因肝硬化１例，

肝硬化合并肝癌１２６例，肝癌２４例，急性肝衰竭１
例，戊型亚急性重型肝炎１例。采用原位经典式肝

移植２３７例，背驮式肝移植６６例。５例腔静脉成

形，均未行静脉静脉转流术。

１．３　统计学处理　应用ＳＡＳ６．１２统计软件对术

后早期死亡可能的危险因素先进行单因素分析，计

量资料以珚ｘ±ｓ或四分位数表示，组间比较时对正态

分布数据进行χ
２检验、ｔ检验，对非正态分布数据进

行非参数检验，对有统计学意义的危险因素再进行

多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结　果

２．１　一般临床资料　术后早期死亡人数５２例，存

活２５１例，病死率达１７．２％。５２例死亡患者中２例

死于术中，１例为门、腔静脉开放后心跳骤停，１例为

关腹时出现肺动脉高压，考虑肺梗死可能。其余病

例死亡中位时间１３．５ｄ（ＱＤ９～３０ｄ），死亡原因：肺

部感染ＡＲＤＳ１５例，ＭＯＤＳ２０例，腹腔感染４例，

移植肝失功能２例，颅内出血２例，心衰１例，心肌

梗死１例，上消化道大出血１例，腹腔内出血性休克

１例，心肺复苏术后综合征１例，肝癌多发转移１
例，死因不明１例。术后死亡时间多为术后１０～３０

ｄ，感染与 ＭＯＤＳ是死亡的两大主要原因。

２．２　死亡高危因子单因素分析结果　性别、Ｃｈｉｌｄ
分级、肝性脑病、肝肾综合征、早期拔管时间、白细胞

计数、术前血红蛋白（Ｈｂ）、血尿素氮、血肌酐、凝血

酶原时间、血钠、血钾、腹水量、手术时间、术中尿量、

大量输血、术中输碳酸氢钠量、吸空气时动脉氧分压

（ＰａＯ２）、胆红素、术前终末期肝病模型（ＭＥＬＤ）评分

等２０项因子在术后早期死亡危险因素的单因素分

析中具有统计学意义（表１），纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析。

表１　术后早期死亡危险因子单因素分析

Ｔａｂ１　ＲｉｓｋｆａｃｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＬＴ（ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ）

Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ Ｄｅａｄ Ａｌｉｖｅ ｔ，χ２，Ｚ Ｐ

Ｇｅｎｄｅｒ

　　Ｍａｌｅ ３８（１５．０％） ２１６（８５．０％） χ２＝５．３５３ ０．０２１

　　Ｆｅｍａｌｅ １４（２８．６％） ３５（７１．４％）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４８．１９± ７．４６ ４５．２５± ９．７６ Ｚ＝１．８４３ ０．０６５３
ＢｏｄｙｗｅｉｇｈｔｍＢ／ｋｇ ６５．２８±１２．９７ ６５．９４±１０．２９ Ｚ＝－０．８７６ ０．３８１２
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　　Ａ １１（１０．７％） ９２（８９．３％） χ２＝１５．８４６ ０．００１

　　Ｂ １３（１２．１％） ９４（８７．９％）

　　Ｃ ２８（３０．１％） ６５（６９．９％）

（转下页）
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Ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ Ｄｅａｄ Ａｌｉｖｅ ｔ，χ２，Ｚ Ｐ

Ｈｅｐａｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ
　　Ｙｅｓ １４（３４．１％） ２７（６５．９％） χ２＝９．６２２ ０．００２

　　Ｎｏ ３８（１４．５％） ２２４（８５．５％）

Ｈｅｐａｔｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＨＲＳ）

　　Ｙｅｓ １４（５６．０％） １１（４４．０％） χ２＝２６．０１０ ０．００１

　　Ｎｏ ３８（１３．７％） ２４０（８６．３％）

ＨＲＳｙｅｓ

　　Ｔｙｐｅ１ ８（６１．５％） ５（３８．５％） χ２＝０．３３７ ０．５６１

　　Ｔｙｐｅ２ ６（５０．０％） ６（５０．０％）

Ｏｐｅｒａｔｉｎｇｙｅａｒ

　　Ｂｅｆｏｒｅ２００２ ６（２５．０％） １８（７５．０％） χＣＭＨ２＝５．７８７ ０．３１７

　　２００３ １１（１２．４％） ７８（８７．６％）

　　２００４ ２３（２３．０％） ７７（７７．０％）

　　Ａｆｔｅｒ２００５ １２（１３．３％） ７８（８６．７％）

Ｏｐｅｒａｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

　　Ｓｔａｎｄａｒｄｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ ３６（１５．１％） ２１２（８４．９％） χＣＭＨ２＝３．９４６ ０．４７１

　　Ｐｉｇｇｙｂａｃｋ １３（２２．８％） ４４（７７．２％）

　　Ｖｅｎａｃａｖａｐｌａｓｔｙ ３（３７．５％） ５（６２．５％）

Ｔｉｍｅｆｏｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ

　　＜３６ｈ ３２（１１．７％） ２４４（８８．３％） χ２＝４９．７５４ ０．０２７９

　　≥３６ｈ １８（６６．７％） ９（３３．３％）

ＡｌｂｕｍｉｎρＢ／（ｇ·Ｌ－１） ３２．８３±６．１３ ３４．３１±５．８５ ｔ＝１．６４７ ０．３１５６
Ｌｅｕｃｏｃｙｔｅ（×１０９／Ｌ） ９．９３±６．８０ ５．１８±３．４９ Ｚ＝４．９４３ ０．０００１

Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ（×１０１２／Ｌ） ７７．６９±５２．５６ ９１．４８±６６．３１ Ｚ＝－１．３８６ ０．２９４９
ＨｂρＢ／（ｇ·Ｌ－１） １００．６７±２８．５５ １０８．９２±２５．８７ ｔ＝２．０５１ ０．０４１２

ＵｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １２．５４±１０．６２ ６．３１±４．５７ Ｚ＝４．５１４ ０．０００１

ＣｒｅａｔｉｎｉｎｅｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １５２．８８±２０８．１６ ７１．７１±７６．１３ Ｚ＝３．２４３ ０．００１２

ＰＴｔ／ｓ ３０．４８±１９．８６ ２１．７４±１２．８１ Ｚ＝３．２４６ ０．００１２

ＡｍｍｏｎｉａｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） １１７．３４±７５．８１ １１０．４６±７３．３５ ｔ＝－０．５２２ ０．６０２３
ＬａｃｔｉｃａｃｉｄｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．２６±１．６５ ２．７４±１．３７ ｔ＝－１．９１１ ０．４３９
ＳｅｒｕｍｓｏｄｉｕｍｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １３５．９１±６．１９ １３７．８３±５．５７ ｔ＝２．２２１ ０．０２７１

ＰｏｔａｓｓｉｕｍｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．３３±０．７６ ３．９９±０．５６ Ｚ＝２．７８２ ０．００５４

ＡｓｃｉｔｅｓＶ／ｍｌ ２０６０．２０±２２５７．６５ １２２５．１０±１９４９．４５ ｔ＝－２．６７１ ０．００８０

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔ／ｈ １０．１０±１．９７ ８．９９±１．５１ Ｚ＝３．３９５ ０．０００７

ＴｏｔａｌｖｏｌｕｍｅｏｆｕｒｉｎｅｄｕｒｉｎｇＯＴＶ／ｍｌ １６３６．５７±１２５３．９２ １９７４．７５±１０１０．９７ Ｚ＝－２．８８０ ０．００４０

Ｍａｓｓｉｖｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ

　　Ｙｅｓ 　　１８（６０．０％） 　　１２（４０．０％） χ２＝４１．６８９ ０．００１

　　Ｎｏ 　　３４（１２．５％） 　　２３９（８７．５％）

ＣｒｙｓｔａｌｌｏｉｄＶ／ｍｌ ２１４０．３９±１５３２．５６ ２０３４．００±８６８．０７ Ｚ＝－０．８１９ ０．４１２５
ＣｏｌｌｏｉｄＶ／ｍｌ １６１６．３５±９１７．２０ １５５０．２０±７７９．７２ ｔ＝－０．５３９ ０．５９０１
Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｈｅｐａｔｉｃｐｈａｓｅｔ／ｍｉｎ ５９．７７±１２．６７ ５６．８９±１１．９８ ｔ＝－１．２８８ ０．２９１３
ＳｏｄｉｕｍｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅｉｎｆｕｓｅｄＶ／ｍｌ ５４９．３６±３１７．８７ ３４８．３６±１９７．２２ Ｚ＝４．１８７ ０．０００１

ＰａＯ２ｐＢ／ｍｍＨｇ ７９．０５±１６．９４ ８６．９８±２０．７８ ｔ＝２．２７７ ０．０２３６

ＢｉｌｉｒｕｂｉｎｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３９５．３７±３１３．７７ １９７．７１±２７１．０８ ｔ＝２．２７７ ０．００００

ＭＥＬＤｓｃｏｒｅ ２５．０８±１２．９１ １４．１３±１０．２８ Ｚ＝５．４２０ ０．０００１

　Ｄａｔａａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓ珚ｘ±ｓｉｆｉｔｉｓｎｏｒｍａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｎ（％）ｉｆｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ．ＨＣＣ：Ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＨＲＳ：Ｈｅｐａｔｏｒｅｎａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｈｂ：

Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ＰＴ：Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ；ＰａＯ２：Ａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＭＥＬＤ：Ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

２．３　多因素分析结果　经多元回归分析显示女性、
低血钠（＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ）、手术时间长、大量输血

（＞７５００ｍｌ）、术前 ＭＥＬＤ评分共５项指标是肝移
植术后早期死亡的独立危险因素（表２）。
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表２　肝移植术后早期死亡危险因子的多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ２　Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｍｏｒｔａｌｉｔｙ（ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ Ｐ

Ｆｅｍａｌｅｇｅｎｄｅｒ ０．８９１８ ９．８２１１ ０．０６１０ ０．００１７
Ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ ０．７８６４ ６．２３６１ ７．１２６０ ０．０１２５
Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ ０．６５６３ １０．０４１８ ８．００３０ ０．００１５
Ｍａｓｓｉｖｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ０．８９９２ ９．３９１４ １５．７３２０ ０．００２２
ＭＥＬＤｓｃｏｒｅ ０．８３３５ ６．７１１８ ８．７１００ ０．００９６

３　讨　论

　　以往的回顾性研究［５６］均认为患者性别和年龄

对移植术后病死率无明显影响。而本组资料经多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示性别是影响肝移植术后早

期死亡的重要因素。考虑其原因可能有：（１）所纳入

的病例中，男性和女性所占比例有所不同；（２）供受

体性别的不同可能会影响移植物的功能和患者术后

的生存，女性供体的预后较差，尤以女性供体女性

受体组合预后最差［７］，但由于供体器官来源的限制，

此点考虑得较少［８９］。目前研究［１０１１］认为６０岁以上

患者肝移植术后短期生存率与年轻患者相似，本组

资料也显示年龄对移植术后病死率无明显影响，但

长期生存率尚存在疑问。

　　终末期肝病患者常存在稀释性低钠血症，其发

生率与肝病严重程度、肝性脑病、病死率等均具相关

性［１２］。临床上观察到低钠血症患者肝移植术后病

死率较高，但相关研究肝移植例数较少，未得到有价

值的结论。本组资料表明血钠低于１３５ｍｍｏｌ／Ｌ患

者是血钠正常者术后早期病死率的７倍，此点值得

临床重视，应在术前积极调整电解质平衡。

　　无论是单因素或多因素分析均显示大量输血是

影响术后早期病死率的重要因素之一。大量输血意

味着术中大量失血，与术后感染发生及病死率存在

显著相关，减少术中血液丢失可以降低围手术期病

死率［１３１４］。Ｙｕａｓａ等［１５］在活体移植术回顾性分析中

也发现术中输血量不仅可以预测短期预后，也与长

期预后相关。Ｖａｍｖａｋａｓ等［１６］的回顾性及前瞻性研

究均观察到异体输血与免疫抑制包括移植物存活、

术后各种肿瘤发生、Ｔ细胞及自然杀伤细胞活力与

肝再生功能受损等的相关性。

　　血小板计数、凝血酶原时间、手术时间长短均是

影响术中出血的重要因素［１７］。本组资料统计分析

显示，虽然凝血酶原时间在死亡组均显著长于生存

组，但其与血小板计数一样并不是预测术后早期死

亡的独立因素，而手术时间则可显著影响术后早期

死亡，可能与创面长期渗血有关。

　　肝功能Ｃｈｉｌｄ分级是评价肝病的一个重要指

标。肝性脑病、血胆红素、腹水、白蛋白是肝功能

Ｃｈｉｌｄ分级的指标。在本组资料中，ＣｈｉｌｄＣ级的病

死率（３０．１１％）显著高于 Ａ 级（１０．６８％）和 Ｂ级

（１２．１５％）。单因素分析中，肝性脑病患者的病死率

高于无肝性脑病者。死亡组的腹水量及胆红素值高

于生存组，但白蛋白并不存在组间差异。与肝功能

Ｃｈｉｌｄ分级一样，这些指标在多因素分析中均没有统

计学意义，表明它们不是肝移植术后早期死亡的独

立危险因素。本研究结果提示Ｃｈｉｌｄ分级可在一定

程度上预测肝移植后早期病死率，但并不是最重要

的因素，与相关研究［１８１９］一致。

　　ＭＥＬＤ评分可以准确预测移植术前的病死率，

但与移植术后预后的关系存在争议。Ｏｎａｃａ等［２０］的

研究结果显示术前 ＭＥＬＤ评分与移植术后２年生

存率显著相关。Ｓａｎｔｏｒｉ等［２１］和 Ｓａａｂ等［２２］认为

ＭＥＬＤ评分较传统的 ＵＮＯＳ能更好地预测移植术

后３个月及１年的生存率。而 Ｎａｇｌｅｒ等［２３］的研究

结论完全相反，他们认为 ＭＥＬＤ评分与短期或长期

病死率均无明显相关性。本研究结果提示术前

ＭＥＬＤ评分是肝移植术后早期死亡的独立危险因

素，与Ｓａｎｔｏｒｉ等［２１２２］的研究结果一致。

　　尿素氮和血肌酐水平常与肝移植手术预后显著

相关［２４］。虽然在我们的研究中，肌酐水平并非独立

的预后因素，但我们认为其在 ＭＥＬＤ评分中占据了

重要位置，因此仍应当将其作为预测预后的重要因

素。此外，本研究资料包括２５例肝肾综合征，其中

１型１３例、２型１２例。肝肾综合征１型常在急性肝

衰的基础上发生，进展迅速，预后较差；２型则主要

表现为难治性腹水，进展缓慢，预后相对较好。本研

究结果显示肝肾综合征１型患者（６１．５４％）肝移植

术后病死率高于２型（５０．００％），但差异无统计学意

义。本资料未显示手术年份及手术方式对术后早期
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死亡的影响，说明同组手术医师的水平基本稳定。

持续升高的动脉血乳酸水平是爆发性肝衰竭预后不

良的因素，但并未显示其与移植术后预后关系如

何［２５］。

　　综上所述，女性受体、高 ＭＥＬＤ评分、低血钠、

手术时间长、术中大量输血者肝移植术后早期病死

率较高。因此，对肝移植术前高 ＭＥＬＤ评分者围手

术期处理应谨慎；术前应纠正低血钠；术前肌酐升高

尤其伴肝肾综合征者注意保护肾功能；女性受体应

适当考虑供体性别；而减少手术操作时间不仅可减

少术中失血，亦有助于降低术后早期病死率。
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