
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(11), 18254-18259 
Published Online November 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112561    

文章引用: 张龙华, 赵晋明. DCD 肝移植结束时乳酸浓度及早期乳酸清除率测定的临床意义[J]. 临床医学进展, 2023, 
13(11): 18254-18259. DOI: 10.12677/acm.2023.13112561 

 
 

DCD肝移植结束时乳酸浓度及早期乳酸清除率

测定的临床意义 

张龙华，赵晋明* 

新疆医科大学第一附属医院肝脏·腹腔镜外科，新疆 乌鲁木齐 
 
收稿日期：2023年10月23日；录用日期：2023年11月17日；发布日期：2023年11月24日 

 
 

 
摘  要 

目的：总结肝移植术后乳酸浓度及早期乳酸清除率对肝移植术后早期移植物功能不全(early allograft 
dysfunction, EAD)的预测价值。方法：通过查阅近年来国内外有关肝移植术后乳酸浓度及乳酸清除率测

定指标研究的相关文献，并进行了综述这一方法，来进行表达。结果：肝移植手术规模庞大，手术操作

复杂。在手术过程中，需要阻断肝脏的上下腔静脉和门脉，导致机体的血液流动减缓，氧气供应不足。

这样会导致大量乳酸在体内生成并释放到血液中。肝脏移植后，随着肝功能的逐步恢复，肝脏对乳酸的

处理能力逐渐增强，导致血液中乳酸水平逐渐降低并恢复到正常水平。术后乳酸浓度及早期乳酸清除率

的应用，可以提前发现和识别肝移植手术后的早期移植相关性肝损伤(EAD)的发生和发展。这一方法能

够使得对肝移植术后的EAD进行早期有效的干预成为可能。结论：血清乳酸水平具备便于测量和迅速获

得的特点，并且可能是最早预测肝移植后早期移植功能障碍(EAD)的指标，有望成为一种可靠的生物学

标志物。 
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Abstract 
Objective: To summarize the predictive value of lactate concentration and early lactate clearance 
on early allograft insufficiency (EAD) after liver transplantation. Methods: This method was ex-
pressed by reviewing the literatures about the determination indexes of lactic acid concentration 
and lactic acid clearance after liver transplantation in recent years. Results: The scale of liver 
transplantation was large and the operation was complicated. During the operation, the upper 
and lower vena cava and portal arteries need to be blocked in the liver, resulting in slower 
blood flow in the body and insufficient oxygen supply. This results in large amounts of lactic acid 
being produced in the body and released into the blood stream. After liver transplantation, with 
the gradual recovery of liver function, the liver processing capacity to lactate is gradually in-
creased, resulting in the gradual reduction of the lactate level in the blood and the return to 
normal levels. The application of postoperative lactate concentration and early lactate clearance 
can detect and identify the occurrence and development of early transplant-related liver injury 
(EAD) after liver transplantation surgery in advance. This approach is able to enable early and 
effective intervention for EAD after liver transplantation. Conclusion: Serum lactate level is easy 
to measure and rapid acquisition, and may be the earliest indicator to predict early allograft dys-
function (EAD) after liver transplantation, which is expected to be a reliable biological marker. 
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1. 引言 

1.1. 概述 

目前，肝移植(LT)是指南推荐治疗终末期肝病(ESLD)的最佳疗法[1] [2]。 
国内各大移植中心肝移植围手术期死亡率已降至 5%以下，术后 1 年和 5 年存活率分别达到 90%、

80%，肝移植术后并发症发生率也逐渐下降[3]。但是肝移植的健康发展受到供体不足的限制。因而边缘

供体(Extended criteria donor, ECD)的肝脏包括中重度以上脂肪变性供肝、老年供体肝脏，DCD 供体肝脏

的移植已应用于临床，供肝质量也成为影响肝移植受者预后的重要因素[4]。越来越多地使用边缘供体的

肝脏，导致肝移植受体术后并发症的增多和增加不同程度的移植后移植物功能障碍[5]。移植后，有时移

植物功能可能会出现问题，可能会以较轻的方式发生，被称为早期同种异体移植物功能障碍(EAD)，或

者以更严重的形式出现，被称为原发性无功能(PNF) [6]。DCD 肝移植后，EAD 的发生率为 9%至 25%，

而 PNF 的发生率为 0.9%至 7%。EAD 和 PNF 都会对术后早期并发症(感染、急性肾损伤和长期肾功能损

害、胆道并发症)，增加住院费用，及医疗资源的使用[7]，并降低移植物和患者的存活率[8]。早期确定

EAD 和 PNF 的高风险患者对于正确的临床管理很有帮助，肝移植术后早期恢复情况是评估移植预后的一

个重要指标，包括苏醒状态、呼吸自主恢复、移植肝功能发挥、肾脏排泄功能恢复和凝血功能的恢复等
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方面[9]。已经提出并验证了许多预测移植后移植物功能障碍和患者生存的评分。然而，没有简单的预后

工具来预测个体患者移植物功能障碍的风险[10]。乳酸长期以来一直被用作衡量器官功能障碍严重程度和

恢复的生物标志物，无论是在重症监护医学领域还是肝移植领域[11]。乳酸是机体无氧代谢的产物，它的

变化可以反映组织的氧合情况。肝脏是乳酸代谢的主要器官，通过监测血液中乳酸的变化可以间接评估

移植肝功能的早期恢复情况[12] [13]。这项监测还能够评估肝脏移植早期可能出现的并发症，并为临床治

疗提供重要的参考依据。 

1.2. EAD 的定义及诊断标准 

根据资料，EAD 的基本定义是在肝移植术后早期(7 天内)移植物功能处于边缘状态[14]。大部分早期

移植物失功可逆转，只有肝脏生化检查异常，而没有明显症状，少数早期移植物失功可以进一步发展为

无功能，导致需要再次移植或患者死亡。当前在临床研究中，应用最广泛的诊断标准是由 Olthoff 等[6]
及其移植团队在 2010 年提出的。符合以下三个条件之一即可诊断为 EAD：① 肝移植术后第七天的总胆

红素(total bilirubin, TBiL)达到或超过 10 mg/dl (171 μmol/L)。② 肝移植手术后第 7 天的国际标准化比值

(INR)需不低于 1.6。③ 7 天内，肝移植手术后丙氨酸转氨酶或天冬氨酸转氨酶的值超过 2000 U/L。 

2. DCD 肝移植与乳酸 

2.1. 乳酸的来源与去路 

维持人体血液中乳酸水平的方法是通过平衡乳酸的产生量和消耗量[15]。糖酵解是血清乳酸的主要来

源，机体的各种组织细胞都能通过糖酵解途径产生乳酸。当机体处于缺血缺氧状态时，微循环系统会大

量产生乳酸，例如在休克、败血症、缺氧和创伤等应激缺氧的情况下，细胞会增加乳酸的生成。乳酸是

无氧代谢的副产物，随后在糖异生过程中在肝脏中代谢。50%~70%的乳酸清除工作由肝脏完成[16]，而

剩下的部分则由肾脏和骨骼肌来分担乳酸代谢的任务。肝脏通过合成糖原和乳酸经丙酮酸途径进入线粒

体供能来平衡乳酸，最大转化能力可达 4400 mmol/d [17]。肾脏既通过糖异生合成糖原，又可分泌排出体

外。机体可以有效代谢乳酸，因此仅在乳酸生成过多但没有脏器功能障碍时，不会导致体内乳酸堆积。

对于危重病患者来说，乳酸升高主要原因是脏器功能障碍导致乳酸无法被利用。在肝移植过程中，暂时

缺失肝脏会引发乳酸性酸中毒，但一般在移植后肝脏恢复功能后会消失。由于循环乳酸主要在肝脏代谢，

肝功能受损可能导致血乳酸浓度升高。受损的肝脏本身可以作为乳酸的来源[18]。 

2.2. 肝移植结束时乳酸浓度及早期乳酸清除率与 EAD 

乳酸一直以来都是评估器官功能障碍程度和恢复的生物标志物，无论是在重症监护医学领域还是肝

移植过程中。乳酸持续上升导致高乳酸血症，高乳酸血症在临床上是血乳酸浓度轻度到中度增加 2~5 
mmol/L，但血液的 pH 值仍保持在正常范围，不存在代谢性酸中毒。当血液中乳酸浓度持续增高到超过 5 
mmol/L，且 pH 值小于 7.35 或碳酸氢根浓度低于 20 mmol/L 时，即被称为乳酸酸中毒[19]。手术期间，

由于组织灌注不足或肝功能下降，乳酸产生与乳酸利用不平衡，导致高乳酸血症及乳酸性酸中毒。肝移

植(LT)过程中肝脏暂时缺失会导致乳酸性酸中毒，通常在移植物恢复后会消失。在一项前瞻性研究中[20]，
使用 296 例肝移植患者作为研究对象发现，移植手术结束时动脉血乳酸水平超过或等于 5 mmol/L 与移植

后早期移植功能不良(EAD)的发生之间存在明显的关联。在一项针对 222 例肝移植患者的前瞻性研究中，

Wu [21]等人发现早期血清乳酸清除率是预测早期移植术后肝脏功能衰竭(EAD)最准确的指标，其准确度

(AUC 值)最高(AUC = 0.964, P < 0.001)。该指标是通过将术后乳酸水平减去第 6 个小时的乳酸水平，再除

以病房就诊时的乳酸水平来计算的。该指标的敏感度为 95.5%，特异度为 88.9%。非 EAD 组的乳酸清除
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率比 EAD 组高，差异显著(43.2% ± 13.8% vs 13.4% ± 13.7%, P < 0.001)，同时早期乳酸清除率 ≤ 24.8%的

患者发生移植物功能不全的几率更高(OR = 169)，以及院内死亡率也更高(OR = 3.625)。高乳酸水平和乳

酸清除缓慢与早期移植物功能障碍和短期肝移植患者预后密切相关。 

2.3. 乳酸与缺血再灌注损伤 

肝移植手术规模庞大，操作步骤复杂，手术过程中需要阻断上下腔静脉和门脉，这样会导致身体血

流不畅，引发组织缺血缺氧，从而使大量乳酸在体内生成并积累。当血流重新开通时，大量的乳酸进入

血液循环，导致机体内的血乳酸水平升高。供体心脏死亡时发生的热缺血期间，肝细胞的线粒体呼吸链

被中断，导致细胞无法进行氧化磷酸化反应，迅速耗尽 ATP，引发糖酵解加速，乳酸积累增多，同时离

子稳态发生了改变，如 H+、Na+和 Ca2+等离子的浓度发生变化，这些因素共同导致了肝细胞的严重损伤

[22]。乳酸酸中毒等多种因素对细胞膜脂质、细胞骨架、离子交换泵、微管和线粒体产生不利影响[23]，
导致肝细胞受损和供肝质量下降。影响肝脏代谢乳酸的能力。肝脏是乳酸的主要代谢器官。当肝脏功能

受损，乳酸代谢能力会降低，导致机体血液中的乳酸水平升高，从而发生高乳酸血症。高乳酸血症的严

重程度会影响组织的血液供应并加重机体内乳酸生成的恶性循环，从而使病情恶化并导致多个器官的功

能衰竭。在肝移植手术中，应该尽量降低加剧缺血再灌注损伤的因素，以减轻肝细胞损伤，促进肝功能

的快速恢复，并确保血乳酸被及时清除，以此减少术后并发症的发生，改善预后。 

2.4. 乳酸与肝功能的关系 

肝脏参与从循环中去除 50%~70%的乳酸[16]正常情况下，肝脏是唯一具备 4400 mmol/d 乳酸代谢能

力的器官，主要用于合成糖原和进行氧化反应等功能。人体对乳酸的代谢能力很强，通常情况下，即使

乳酸生成过多也不会导致血液中乳酸水平的升高，只有当器官功能出现障碍时才可能引起乳酸升高。肝

硬化会导致肝脏整体储备功能减弱，同时也会降低肝脏对乳酸的潜在清除能力。当患者身体中存在过多

的乳酸生成因素时，可能会发生高乳酸血症。肝炎患者因肝细胞受损程度严重，导致肝功能衰竭，从而

引发乳酸代谢障碍，使体内积聚大量乳酸，进而出现高乳酸血症。急性肝衰竭病人的研究显示[24]，患者

的病态肝脏无法代谢乳酸并成为净产生乳酸的器官，导致血液中乳酸水迅速上升，此时需要紧急进行肝

移植手术来拯救患者的生命。伴随着移植肝功能逐渐恢复，肝脏重新成为处理多余乳酸的重要器官。血

乳酸的动态监测可以作为评估肝移植术后肝功能恢复情况的重要指标。近年来的研究[25]发现，通过对肝

移植术后进行动态乳酸检测并计算早期乳酸清除率，可以有效预测围手术期并发症和早期移植物功能障

碍，对肝移植患者的治疗和康复非常重要。 

2.5. 乳酸与危重症预后 

乳酸在血液中的浓度是通过产生和消耗之间的平衡来保持的。在休克、败血症、缺氧和创伤等情况

下，细胞会增加乳酸的生成。高乳酸血症是由于乳酸过多积累而引起的，其中包括组织缺氧和肝功能障

碍等因素导致的乳酸生成增加或乳酸的消耗减少。据报道，与危重患者的死亡风险密切相关的是血液中

乳酸浓度的增加[26]。Elliott 等[27]认为，血乳酸监测具有便捷、微创和可操作性强的特点，可被用作监

测休克复苏的可靠指标，能够快速反映休克复苏治疗的效果，并具有临床指导的重要意义。休克患者经

过充分复苏治疗后，动脉血乳酸下降速度越快，治疗效果就越好，疾病转归也越好；而如果乳酸清除缓

慢或乳酸继续升高，可能会同时出现脏器衰竭，导致病情恶化并增加死亡风险。McNelis 等[28]也认可了

这个结论，他们觉得乳酸清除速率可以被用作手术后重症患者康复情况的可靠监测指标。肝移植手术操

作复杂，造成的伤害较大，围手术期并发症发生率和病死率都相对较高。动脉血乳酸可以作为一项常规
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监测指标，用于评估整体机体状况和移植肝的恢复情况。该指标还具有参考价值，可用于预测肝移植术

后早期移植物功能障碍和早期预后。 

3. 小结与展望 

近年来的研究越来越多地揭示了肝移植术后早期移植器官功能障碍(EAD)与患者的预后紧密相关，

且临床医生对其发生和发展也越来越重视。当机体组织缺氧、灌注不足时，糖酵解会生成大量乳酸，并

在体内积聚，引发高乳酸血症。肝移植手术需要进行大规模的操作，操作过程非常复杂。在手术期间，

医生需要阻断肝脏上下腔静脉和门脉，这会导致机体血液流动受阻，使得氧气供应不足。这种情况会导

致大量乳酸在血液中产生并释放出来。随着移植肝功能逐渐恢复，肝脏对乳酸代谢逐渐增强，血乳酸值

也逐渐下降至正常。乳酸是临床常用的监测指标之一，其特点包括便捷、快速、微创等。测量血清乳酸

水平方便易行且结果可迅速得到，同时也可能成为最早可以预测肝移植后早期移植器官功能障碍(EAD)
的生物学标志物，具备较高的可靠性。 
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