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摘  要 

应激高血糖是指在强烈刺激因素的作用下，人体因处于应激状态而导致血糖水平上升的现象。本文初步

探讨供体应激高血糖对胰肾联合移植术后受者预后的影响，为供体的选择提供新思路。 
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Abstract 
Stress hyperglycemia refers to the phenomenon that the human body is in a state of stress and 
causes blood sugar levels to rise due to strong stimuli. This article preliminarily explores the effect 
of donor stress hyperglycemia on the prognosis of recipients after pancreas-kidney transplantation, 
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and provides new ideas for donor selection. 
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1. 引言 

糖尿病已成为全球最严重和最常见的慢性疾病之一，会危害患者生命，影响生活质量，其中绝大多

数为 2 型糖尿病患者。糖尿病的并发症包括心血管疾病、视网膜病变、肾病及神经病变。糖尿病肾病已

逐步成为终末期肾病的首要原因，此时器官移植引起关注[1]。现研究表明，胰肾联合移植(SPKT)是治疗

1 型糖尿病合并终末期肾病患者的一种有效治疗手段，可以改善患者的生活质量及提高生存率，同时胰

肾联合移植可使 2 型糖尿病肾病患者受益[2] [3]。 
胰肾联合移植术术后并发症包括血尿、腹腔出血、腹部感染、肺部感染、尿路感染、伤口愈合不良、

腹胀等[4] [5]，胰腺相关并发症包括移植物血管血栓形成、胰腺炎、排斥反应等[5]，这些并发症都会导致

移植物丢失和增加受者死亡的风险。现今值得关注的问题是，影响胰肾联合移植术后受者预后的因素，

经调查发现，将这些因素分为供体因素、受者自身因素、手术相关因素[5]。供体因素包括年龄、性别、

BMI、心脏停搏时间、HbA1c 水平、血肌酐、血钠水平、血清淀粉酶水平等，受者自身因素包括年龄、

性别、BMI、透析方式、糖尿病持续时间、诱导治疗的使用等。手术相关因素包括术式的选择、手术时间

等。J. Ziaja 等[6]证实供体年龄及供体高 BMI 影响胰腺相关并发症的发生率。M.G. Sousa 等[7]证实供体

年龄、受者 BMI 及诱导治疗是移植物损失的独立危险因素。夏新泽[8]证实受者年龄、BMI、外周血管病

史及供者年龄、高血压病史和供肾冷缺血时间是 SPKT 术后患者存活的独立危险因素。 
胰肾联合移植供体大多为重症病房(ICU)确诊脑死亡的患者，而 ICU 危重病人常伴应激性高血糖[9]。

无糖尿病病史的患者在应激状态下出现的高血糖，称之为应激性高血糖。应激性高血糖水平并没有明确

的限定，一般认为入院后随机测定两次以上，其空腹血糖 ≥ 6.9 mmol/L 或随机血糖 ≥ 11.1 mmol/L，即可

诊断为应激性高血糖[9]-[11]。目前关于供体应激性高血糖对移植物及受者存活率的影响的研究较少，因

此本文初步探讨供体应激性高血糖对胰肾联合移植术后受者预后的影响。 

2. 应激性高血糖对器官的影响 

供体遭受外伤、烧伤、严重感染、大手术均可引起应激性高血糖。应激时交感–肾上腺髓质反应和

下丘脑–垂体–肾上腺皮质反应兴奋，肾上腺素、胰高血糖素等释放增多，从而导致胰岛素分泌相对减

少。同时应激时会出现胰岛素抵抗，病情越危重，应激性越强。高血糖会导致高渗性利尿，造成电解质

紊乱[9]。因此我们猜测供体应激性高血糖会导致供体胰岛 β细胞功能受损，影响移植后胰岛素分泌，还

可能会增加移植后糖尿病的发生率，而且供体应激高血糖可加速移植肾功能衰竭，导致受者移植后早期

肾功能不全及蛋白尿。 

3. 未来研究 

目前的研究表明供受者的年龄、BMI 对受者预后有影响，我们也将会验证是否与既往研究结果相同，
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接下来，我们将纳入近年来广州医科大学附属第二医院接受胰肾联合移植术的受者，排除单独接受肾移

植后接受胰腺移植的患者，初步纳入 230 名胰肾联合移植术的受者，采集供体的年龄、性别、BMI、入院

肌酐水平、获取前肌酐水平、入院血糖水平、获取前血糖水平、糖尿病病史等基本资料，受者的年龄、性

别、BMI、诱导治疗方案、透析方式、术前及术后肌酐水平、术前及术后血糖水平等基本资料。应用 SPSS 
25.0 软件进行统计学分析，分类变量采用频数和频率描述，两组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确检验；

连续型变量采用正态分布均数 ± 标准差描述，两组间差异比较采用独立样本 T 检验，若不服从正态分

布，则中位数 M 或四分位数间距(P25, P75)描述，组间差异采用 Mann-Whitne U 检验。采用 COX 回归模

型，得出对受者预后的危险因素，再采用 Kaplan-Meier 法进行生存分析，对影响受者预后的各个独立危

险因素进行生存分析。P 值 < 0.05，认为组间差异具有统计学意义。分析供体应激性高血糖与胰肾联合

移植术后受者预后之间的相关性，为供体的选择提供新思路。 
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