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摘  要 

肾移植是终末期肾脏病的有效治疗手段，其技术手段不断革新。然而，肾移植术后移植肾功能延迟恢复

(Delayed Graft Function, DGF)一直以来都是移植中心面临的重要挑战，对DGF的诊断及其治疗甚至定

义都缺乏标准化，其治疗仍无特异性手段，局限于支持治疗。本综述先系统性介绍了关于DGF现有的各

种定义及其优缺点，然后概述了DGF发病机制及相关的干预措施、对患者的长短期影响；最后详细介绍

了近五年关于其诊断评估、治疗方法的最新进展。 
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Abstract 
Kidney transplantation, as an effective treatment for end-stage renal disease, has seen continuous 
innovation in its technical methods. However, delayed graft function (DGF) after kidney transplanta-
tion has always been a significant challenge faced by transplant centers, with a lack of standardization 
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in the diagnosis, treatment, and even the definition of DGF. Its treatment still lacks specific means 
and is limited to supportive therapy. This review first introduces the various existing definitions of 
DGF and their respective advantages and disadvantages. It then outlines the pathogenesis of DGF, 
related intervention measures, and their short- and long-term effects on patients. Lastly, it provides 
a detailed overview of the latest advancements in diagnosis, evaluation, and treatment methods 
over the past five years. 
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1. 引言 

慢性肾脏疾病的患病率不断上升，不断威胁着人们的健康。肾移植是终末期肾脏病(End stage renal 
disease, ESRD)的主要治疗方式之一。相对于肾脏代替治疗，肾移植患者具有更低的全因死亡率、更好的

生活质量和长期预后。然而，肾移植术后移植肾功能延迟恢复(DGF)仍是移植领域面临的重要挑战。对患

者而言，DGF 不仅增加了住院时间和医疗费用，还与长期移植物功能不良、移植物丢失和死亡率增加密

切相关；对移植中心而言，对 DGF 的担忧可能导致移植中心拒绝接收具有高 DGF 风险的肾脏，影响器

官的使用率。近年来，随着扩大标准供体(ECD)和循环死亡后捐献(DCD)供体的使用增加，DGF 的发生率

有所上升。DGF 的发生率因定义与供肾类型的不同存在显著差异。在已故供体肾移植(DDKT)中，DGF 的

发生率较高，可达 19%~70%左右；而在活体供体肾移植(Living donor kidney transplantation, LDKT)中，

DGF 的发生率相对较低，一般在 4%~10%左右[1]。DGF 的核心病理机制是缺血再灌注损伤(IRI)，其分子

机制及影响因素有待更进一步研究。此外，DGF 的发生还受供体、受体及围术期管理等多种因素的影响，

不同因素相互作用，最终导致 DGF 的发生。目前尚无针对 DGF 的特异性治疗，临床上主要依靠“经验

性支持治疗”，仍存在多重不足。现就 DGF 的研究现状进行综述，为 DGF 的临床管理提供依据。 

2. DGF 的定义 

尽管国内外存在大量关于该主题的文献，但 DGF 的定义尚未统一。一些研究将其定义为移植后需要

透析，但时间或次数限定范围存在显著差异，另一些则以血清肌酐下降速度或尿量为标准。这些关于 DGF
的定义或多或少都存在着某种缺陷：基于透析的定义既存在临床医生的主观判断，又可能由于肾移植术

前残存原肾功能导致术后不需要透析而未诊断为 DGF；而基于尿量的定义也可能因为术前尿量较多而漏

诊。定义上的差异可能直接导致临床决策的改变，甚至最终导致移植结局的改变。 
因此，研究者们不断地提出新的 DGF 的定义，以期获得一个更好兼顾临床实践和科学研究的定义。

Montagud-Marrahi 等人[2]将 DGF 分为透析型定义(dDGF)和功能型定义(fDGF)，即：肾移植后第一周需

要透析和移植后连续 3 天血清肌酐减少小于 10%/天，结果表明：功能性移植肾功能延迟恢复(fDGF)有助

于早期识别那些具有严重缺血–再灌注损伤且可能面临不良长期预后的肾移植受者；且单独采用 fDGF
和/或将其与 dDGF 相结合，可能是死亡供肾短期预后更具敏感性的指标。在 2024 年发布的一篇多学科

研讨会报告中，建议用动态的系列诊断来取代目前定义的 DGF 一词，因为这些类别可以更好地阐明因果

机制，判断严重程度，阐明各种治疗干预措施的相对疗效，提供可靠的预后评估；并满足卫生经济和监

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113275
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


邓明 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113275 1735 临床医学进展 
 

管方面的需求。报告中提出将 DGF 细分为移植肾功能缓慢恢复(Slow Graft Function, days 0~14)和移植肾

功能延迟恢复(Delayed Graft Function, days 15~90)，用以区分 DGF 的动态变化[3]。然而，到目前为止，

学术界仍然没有确认一个 DGF 定义的金标准。 

3. DGF 的影响 

肾移植术后 DGF 的发生可导致患者住院、肾功能恢复时间延长、排斥反应发生率升高和移植成本增

加等短期影响，但中长期影响仍然存在争议。近年来，越来越多的研究表明，DGF 与提前再入院、再入

院 2 次或以上、移植物功能较差[4]、移植物存活率降低、移植物丢失以及死亡删失移植物生存率(Death-
Censored Graft Survival, DCGS)降低显著相关[5]。 

4. DGF 的发病机制 

缺血再灌注损伤(IRI)是 DGF 发生的核心机制之一。在移植过程中，肾脏不可避免地经历缺血和再灌

注过程，导致细胞内先天免疫细胞被激活诱导氧化应激、钙离子超载、线粒体功能障碍、补体系统激活

等一系列病理生理变化。这些变化最终引起肾小管细胞损伤和坏死，影响肾小球滤过功能。 
IRI 发生发展过程中，涉及多种信号通路及细胞因子，为确定 IRI 严重程度的关键因素，Longhui Qiu 

[6]等人通过动物实验表明供体遗传相关的 TLR-MyD88/trif 信号通路依赖的先天免疫是小鼠缺血/再灌注

损伤的严重程度的关键决定因素；而 MyD88/Trif 的缺失则改善移植物功能，延长同种异体移植物存活时

间。半胱天冬酶(Caspase)是介导细胞死亡和炎症的细胞内半胱氨酸蛋白酶。Caspase-3 是凋亡和坏死细胞

死亡的主要介质。Yang B 等人证实，在缺血再灌注损伤后微血管稀疏和肾纤维化过程中，Caspase-3 是关

键调节因子；在 Caspase 抑制后，肾小管细胞凋亡由此减少并能改善肾功能[7]。Jiyue Wu [8]等人证实，

线粒体相关基因(MGs)的表达特征在 IRI 中扮演关键角色，通过分析线粒体亚型，可将 IRI 分为具有不同

分子特征和临床特征的 IRI 簇(C1 和 C2 簇)：C1 簇以代谢活跃、轻度炎症和 DGF 发生率较低为特征，而

C2 簇是炎症激活亚型，DGF 发生率较高，为 DGF 的精准治疗提供了可能；此外，通过构建小鼠肾 IRI
模型，证实在发生 IRI 后，CXCL1 (人 CXCL8 的小鼠同源物，即 IL-8)在肾组织中显著上调，使用

CXCL8/CXCL1 抑制剂可显著改善肾功能，减轻肾小管坏死、组织炎症反应和 NET 形成。 
在新兴的纳米酶领域，Qin J [9]等人构建了介孔聚单宁酸纳米酶，其通过减少 ROS 积累并减轻氧化

应激损伤、减弱脂质过氧化物积累以抑制铁死亡，能有效抑制 caspase 3 和 caspase 9，从而减轻凋亡；还

可通过 ROS 清除和细胞死亡抑制的协同效应，减少了肾 IRI。此外，Xin W [10]等人构建的一种具有特异

性 p38 抑制活性的新型自组装肽纳米颗粒：TAT-MKK3b 纳米颗粒(TMNPs)，也具有相似的清除 ROS 和

减轻铁死亡作用。 

5. DGF 的诊断与评估 

5.1. 临床表现 

DGF 患者术后常见的临床症状包括少尿或无尿、血清肌酐升高或下降缓慢、电解质紊乱(如高钾血

症)、酸中毒等。这些症状通常在移植后 24~72 小时内出现，且持续时间较长。 

5.2. 评估方法 

5.2.1. 肾脏影像学检查 
超声、CT 等影像学检查可以观察肾脏的大小、血流灌注情况、有无尿路梗阻甚至区分 DGF 和 AR 

[11]。此外，新兴技术也在不断发掘中。研究发现，O2C 组织光谱仪可在术中定量评估肾移植期间的微灌
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注，能够预测 DGF 的发生率[12]。声音触摸弹性成像(STE)通过评估肾脏质量对同种异体移植物功能也具

有显着的预测价值[13]。 

5.2.2. 肾活检 
虽然肾活检是有创检查，但在临床诊断不明确或病情复杂时，可以直观地观察肾脏组织的病理改变。 

5.2.3. 生物标志物 
传统生物标志物： 
血清肌酐：通过计算血清肌酐清除率，可以较为准确地反映肾脏的滤过功能。 
术后蛋白尿：术后早期蛋白尿是预测 KT 后早期肾脏结局的有用生物标志物。 
胱抑素 C (Cys-C)：Cys-C 作为低分子量蛋白质，较少受非肾性因素影响，可用作 DGF 的预测指标。 
新兴生物标志物： 
血浆巨噬细胞迁移抑制因子(MIF)：术中 MIF 作为 DGF 的独立保护因素(OR = 0.447, 95% CI: 

0.264~0.754, P = 0.003)，对预测 DGF 具有优异的诊断性能(AUC = 0.816 (95% CI 0.712~0.92, P < 0.001))，
且与供体终末血清肌酐相结合能提供更好的预测能力(AUC = 0.872; 95% CI: 0.795~0.949, P < 0.001) [14]。 

冷诱导 RNA 结合蛋白(CIRBP)：供体血浆 CIRBP 水平可以有效预测 DGF 的发生(OR = 1.660, 95% 
CI: 1.376~2.004, P < 0.001)，是评估移植肾功能的潜在新型生物标志物[15]。 

半胱氨酸：使用 NPO-B 探针(一种荧光探针)在体外和体内模型中检测半胱氨酸(Cysteine)，能够有效

地识别和可视化肾损伤的严重程度，且尿液样本的荧光强度显著强于活体供体[16]。 
尿肾损伤分子 1 (uKIM-1)：移植后第一天 uKIM-1 水平较高的受者发生 fDGF 的风险增加 23.5%，长

期肾同种异体移植物功能障碍的风险增加 27.3%，可以预测短期(AUC = 0.698; 95% CI: 0.598~0.799, P < 
0.001)及长期移植物功能[17]。 

供体来源的游离 DNA (ddcfDNA)：移植后 ddcfDNA 早期动力学反映了 IRI 的恢复，提供更客观的

IRI 严重程度估计，可能用作预 DGF 和肾的新型生物标志物[18]。 
早期唾液微生物群：肾移植术后第一天的唾液微生物群可以预测 DGF (AUC = 0.85)，其中拟杆菌属

和韦荣氏菌与 DGF 患者的血清肌酐显著相关[19]。 
对 DGF 的有效预测关系着及时有效的干预。近年来，肾移植术后 DGF 的预测已从依赖传统指标转

向多维度、多层次的生物标志物体系“见表 1”，显著提高了预测的准确性和时效性。然而，单一标志物

局限性明显，未来研究应建立多中心、大样本的临床验证研究、开发高效、经济的检测方法，推动新型

标志物的临床转化、整合临床参数、多组学数据和人工智能算法，构建个体化的 DGF 预测模型。随着研

究的深入，DGF 的预测将更加精准、及时，为改善肾移植患者的预后提供有力支持。 
 
Table 1. Biomarker of delayed graft function 
表 1. DGF 生物标志物 

分类 生物标志物 样本来源 AUC (预测 DGF) 病理生理机制 临床优势与局限 

传统标志物 

血清肌酐
(Scr) 

血清 0.65~0.75 
反映肾小球滤过率(GFR)，
但受肌肉量、容量状态、药

物等影响。 

优势：广泛可用、低成本。 
局限：敏感性低，术后 48
小时才显著升高。 

术后蛋白尿 尿液
(ACR/UPC) 0.85~0.89 肾小球滤过屏障破坏或肾小

管重吸收功能障碍。 

优势：早期检测，联合 
Cys-C 可提高预测(AUC = 
0.89)。 
局限：非特异性。 
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续表 

 胱抑素 C  
(Cys-C) 血清 0.80~0.85 

由有核细胞恒定产生，自由

滤过，不受肌肉量影响，较

Scr 更早反映 GFR 变化。 

优势：比 Scr 更敏感。 
局限：受炎症、糖皮质激素

影响。 

新兴标志物 

尿 KIM-1 尿液 0.88~0.93 肾小管损伤后上调，促进炎

症和纤维化。 

优势：高度特异性。 
局限：需 ELISA 检测，成

本较高。 

血浆 MIF 血浆 0.77~0.83 
促炎因子，加重缺血再灌注

损伤，促进巨噬细胞浸润。 

优势：与 DGF 严重程度相

关。 
局限：需大样本验证。 

CIRBP 血清/供肾灌

洗液 0.75~0.82 
冷缺血应激下释放，激活

TLR4/NF-κB 通路，加重炎

症和凋亡。 

优势：机制明确。 
局限：临床数据较少。 

半胱氨酸 血浆 0.72~0.78 
氧化应激消耗硫醇，半胱氨

酸代谢失衡加剧肾小管损

伤。 

优势：反映氧化应激。 
局限：检测方法复杂(HPLC/
质谱)。 

ddcfDNA 血浆 0.90~0.94 
移植物细胞损伤后释放 DNA
片段，直接反映组织损伤程

度。 

优势：高敏感性(NPV > 
90%)，可早于 Scr 升高。 
局限：成本高，需

NGS/PCR 技术。 

早期唾液 
微生物群 

唾液(16S 
rRNA) 0.68~0.73 口腔菌群失调可能通过免疫

调节影响全身炎症反应。 

优势：无创。 
局限：机制不明，需更多研

究。 

6. DGF 的治疗策略 

6.1. 支持治疗 

6.1.1. 透析治疗 
透析是 DGF 患者维持水电解质平衡和纠正酸中毒的重要手段。透析方式的选择应根据患者的具体情

况，如 CRRT (连续性肾脏替代治疗)和 IHD (间歇性血液透析)，对于血流动力学不稳定的患者，优先选择

CRRT，术前长期 PD (腹膜透析)的患者也可选择 PD [20]，此外，研究表明，杂合式肾脏替代治疗(hybrid 
renal replacement therapy, HRRT)如缓慢持续高效透析或日间间断透析滤过相对于 CRRT 均能有效清除尿

毒症毒素和炎症介质(如 IL-1β、IL-6、TNF-α)，改善患者内环境，且两者在移植肾功能恢复时间上相当。

但 HRRT 具有治疗时间短、灵活性高、更经济等优点，可作为病情相对稳定的 DGF 患者过渡期肾脏替代

治疗的一个良好选择[21]。 

6.1.2. 液体管理 
低血压会导致肾脏灌注不足，而维持有效循环血量是改善肾脏灌注的关键，但应量出为入，避免入

量过多。液体复苏应以晶体液为主，必要时可适当使用胶体液。液体选择上，平衡晶体液如乳酸林格液

因其更接近生理状态而优于生理盐水[22]，可减少高氯性酸中毒风险，而胶体液的使用需谨慎，尤其应避

免羟乙基淀粉以防加重肾损伤[23]。对于术后多尿期患者，需及时补充丢失量并纠正电解质紊乱，而少尿

或无尿患者则需排除容量不足后考虑使用利尿剂使用或肾脏替代治疗。 

6.2. 药物管理 

6.2.1. 免疫抑制剂调整 
免疫抑制药物的选择和管理对 DGF 的预防和恢复至关重要，需要平衡抗排斥效果与肾毒性风险。 
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诱导治疗的优化 对于 DGF 高风险患者，抗胸腺细胞球蛋白(ATG)较 IL-2 受体拮抗剂(如巴利昔单抗)
更具优势，可降低早期排斥风险，同时减少 CNI 的早期肾毒性[24]。 

CNI 的个体化调整 钙调磷酸酶抑制剂(CNI)是 DGF 管理的核心挑战。研究表明，延迟他克莫司(TAC)
启动(术后 48~120 小时)可减少早期肾血管收缩，且不影响排斥发生率[25]。低剂量 TAC (谷浓度 6~9 μg/L)
在 DGF 患者中表现出更好的肾功能恢复趋势，优于环孢素(CsA)。 

抗增殖药物的监测 吗替麦考酚酯(MMF)或其肠溶制剂(EC-MPS)在 DGF 患者中的吸收可能受损，导

致血药浓度不足(AUC < 30 mg·h/L)，增加急性排斥风险[26]。因此，治疗药物监测对优化 MMF 剂量也至

关重要。 

6.2.2. 药物干预   
右美托咪定：右美托咪定是一种选择性 α-2 肾上腺素受体激动剂，常用于麻醉中的镇静催眠；能够

稳定血流动力学、减少抗利尿激素的释放、增加肾血流量和肾小球滤过从而增加尿量，减少急性肾损伤

的严重程度；研究表明，围手术期 24 小时持续输注右美托咪定可显著减少 DCD (心脏死亡器官捐献)肾
移植后的 DGF 发生率(RR 0.76; 95% CI 0.60~0.98; P = 0.03; I2 = 0%) [27]。  

ANG-3777：肝细胞生长因子(HGF)是一种肾营养因子，在肾上皮细胞中具有显著的细胞保护和抗凋

亡作用。ANG-3777 是肝细胞生长因子的模拟物，与其酪氨酸激酶受体 c-MET 结合诱导其二聚化和磷酸

化，能够减少细胞凋亡并增加细胞增殖。Vincenti 等人以第十二个月的 eGFR 作为主要终点评估 ANG-
3777 对 DGF 的改善效果，结果表明，接受 ANG-3777 治疗的受试者存在改善肾功能的疗效信号，具有

良好的安全性[28]。 
补体抑制剂：C1 酯酶抑制剂(C1INH)是一种丝氨酸蛋白酶抑制剂，可阻断补体、纤溶和凝血系统的

成分。Eerhart 等人评估了高剂量重组人 C1 抑制剂(rhC1INH)在脑死亡(BD)和长期冷缺血后肾移植非人灵

长类动物模型中减少肾损伤和 DGF 发生率的疗效，结果表明，移植受者的高剂量 C1INH 补体阻断可作

为减少肾脏损伤和炎症、预防 DGF (平均发生率，对照组为 80%，rhC1INH 组为 12.5%，p = 0.015)、延

迟抗体介导的排斥反应发展和改善移植结果的有效策略[29]。 
前列腺素类似物：伊洛前列素是一种人工合成的前列腺素类似物，具有血管扩张、抗血小板聚集、

细胞保护等作用，已被用于外周血管疾病。Veroux 等人的[30]研究表明持续输注伊洛前列素可以安全有

效地降低已故供体肾脏受者中 DGF 的发生率(治疗组 DGF 发生率为 21.4%，对照组为 50.9% (p < 0.001))，
且在发生 DGF 的患者中，接受伊洛前列素治疗的患者移植后 DGF 持续时间较短(10.5 ± 8.3 vs. 13.4 ± 6.7，
天，p = 0.016)。 

肾素–血管紧张素系统抑制剂：血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)和血管紧张素 II 受体阻滞剂(ARB)
能够抑制肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)，并通过限制功能和结构变化来减缓慢性肾脏病的进展，

研究表明，移植前使用 ACEI/ARBs 与术后 DGF 风险降低相关(OR：0.60，95%置信区间(CI)：0.40，0.92) 
[31]。 

利尿剂：利尿剂是肾移植围术期的常用药物，对肾功能的影响具有两面性。一方面，术中使用利尿

剂(呋塞米或甘露醇)可能有效减轻容量负荷，降低心脏前负荷，从而增加心输出量，改善肾脏血液灌注从

而减少肾移植患者 DGF 的发生[32]；另一方面，术后早期大量使用利尿剂可能导致血容量急剧减少，进

一步加剧 CNI 类药物的血管收缩效应，形成恶性循环，增加 DGF 的发生率[33]。因此，利尿剂的使用需

要精准评估，个体化用药。 

6.3. 其他 

空气污染是公认的不良健康结果的风险因素，在肾移植之后，患者也可能比普通人群更容易受到空
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气污染的不利影响。肾移植接受者对空气污染的耐受性降低；且由于慢性免疫抑制，导致他们的免疫系

统发生变化，这增加了他们患空气污染引起的感染的风险。研究表明，PM2.5 会增加受者的氧化应激，

是延迟移植物功能发展的危险因素[34]，因此肾移植受者的环境管理也至关重要。 

7. 总结 

DGF 是肾移植术后常见的并发症，对患者的预后和移植效果产生了显著影响。其发病机制复杂，涉

及缺血再灌注损伤、供体和受体因素以及手术及术后管理等多个方面。DGF 的治疗需要多学科协作，正

朝着精准化、多靶点、个体化的方向发展。对于 DGF 高风险患者，准确地诊断和评估以及及时有效的治

疗策略对于改善 DGF 患者的预后至关重要。未来的研究应进一步探索 DGF 的发病机制，开发新的生物

标志物和治疗方法，以降低 DGF 的发生率和改善患者的长期预后。 
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