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摘  要 

目的：分析成人经典原位肝移植术后发生急性肾损伤(acute kidney injury)的情况和相关独立危险因素。

方法：本研究采用回顾性分析的方法，收集了自2021年11月至2025年8月期间在安徽医科大学第二附属

医院初次接受经典术式的成人原位肝移植患者的病例数据。参照2012年改善全球肾脏病预后组织

(KDIGO)的临床指南标准来判定术后急性肾损伤(AKI)，并据此对比AKI与非AKI患者在术前、术中以及

术后各项临床指标上的差异。首先通过单因素分析筛选出可能有关的危险因素，然后进一步运用Logistic
多因素回归分析确定术后AKI的独立危险因素。结果：共纳入55例患者，有31例(56.4%)患者术后出现

AKI。单因素分析的相关结果显示：AKI组与非AKI组患者间具有统计学意义的指标有：高血压、糖尿病、

供肝脂肪变性程度、术中出血量、术中尿量、ICU入住时间、术后呼吸支持时间(P < 0.05)。多因素分析

后结果提示：肝移植手术后发生AKI的独立危险因素如下：糖尿病[OR = 0.054, 95%CI (0.004, 0.688), P 
= 0.025]；供肝脂肪变性程度[OR = 6.719, 95%CI (1.233, 36.614), P = 0.028]；术中出血量[OR = 1.003, 
95%CI (1.000, 1.006), P = 0.036]；术中尿量[OR = 0.998, 95%CI (0.997, 1.000), P = 0.018]。结论：基

于本研究结果，肝移植受者术中少尿、大量失血、供肝中重度脂肪变性以及合并糖尿病被确认为术后发

生急性肾损伤(AKI)的独立危险因素。因此，在围手术期实施针对性干预措施：包括精细化管理术中失血

量与尿量、有效调控血糖水平，以及优先选用无或轻度脂肪变性的供肝，这些都将有助于降低术后AKI发
生的风险，并对改善患者整体预后具有积极意义。 
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Abstract 
Objective: To analyze the occurrence of acute kidney injury and related independent risk factors 
after classical in situ liver transplantation in adults. Methods: This study used retrospective analysis 
to collect case data from patients who received classical liver transplantation for the first time in 
the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from November 2021 to August 2025. 
Refer to the clinical guidelines for improving the global prognostic tissue of kidney disease (KDIGO) 
in 2012 to determine postoperative acute kidney injury (AKI), and compare the differences in pre-
operative, intraoperative and postoperative clinical indicators of AKI and non-AKI patients accord-
ingly. First, filter out the possible risk factors through single-factor analysis, and then further use 
Logistic multi-factor regression analysis to determine the independent risk factors of postoperative 
AKI. Results: A total of 55 patients were included, and 31 (56.4%) of them had AKI after surgery. 
The relevant results of single-factor analysis show that the statistically significant indicators be-
tween patients in the AKI group and the non-AKI group are hypertension, diabetes, the degree of 
fatty degeneration of the liver supply, intraoperative bleeding, intraoperative urine output, ICU stay 
time, and postoperative respiratory support time (P < 0.05). After multi-factor analysis, the results 
suggest that the independent risk factors for AKI after liver transplantation are as follows: diabetes 
[OR = 0.054, 95%CI (0.004, 0.688), P = 0.025]; the degree of fatty degeneration of the liver [OR = 
6.719, 95%CI (1.233, 36.614), P = 0.028]; intraoperative bleeding [OR = 1.003, 95%CI (1.000, 1.006), 
P = 0.036]; intraoperative urine [OR = 0.998, 95%CI (0.997, 1.000), P = 0. 018]. Conclusion: Based 
on the results of this study, liver transplant recipients are identified as independent risk factors for 
postoperative acute kidney injury (AKI) due to oliguria, massive blood loss, severe lipoly lipother 
in liver transplant recipients. Therefore, the implementation of targeted interventions in the peri-
operative period: including the fine management of blood loss and urine during the operation, the 
effective regulation of blood sugar levels, and the priority of liver without or mild fatty degeneration 
will help reduce the risk of postoperative AKI and have positive significance for improving the over-
all prognosis of patients. 
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1. 引言 

肝脏移植手术无疑是当前治疗肝癌及各种终末期肝病最有效的手段，近年来随着外科技术的精进与

围术期管理方案的优化，患者术后的生存率及生存质量均得到了显著提升[1]。然而，手术的成功并不是

终点，诸多的术后并发症仍然是制约患者长期预后的关键瓶颈。其中，急性肾损伤(AKI)是原位肝移植

(OLT)后的严重并发症，并且影响患者的长期生存[2]。急性肾损伤(AKI)是一种临床综合征，它定义为肾

功能的突然下降。肝移植患者术后一般都需要入住重症监护室(ICU)，相关研究认为，AKI 发生在高达 50%
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的重症监护室(ICU)患者中，与 ICU 和住院时间延长、慢性肾脏病(CKD)的发展以及短期和长期的死亡率

增加有关联[3]。因此，我们需要明确肝移植术后 AKI 对患者的具体影响程度，同时还要全面地评估肝移

植手术后发生 AKI 的危险因素，这对于临床医生快速识别高危人群、合理有效分配医疗资源及改善病人

预后具有指导意义。本研究旨在通过一项单中心的回顾性队列研究收集肝移植患者围术期相关临床数据，

分析本中心肝移植患者手术后发生 AKI 的相关独立危险因素，特别是那些在临床实践过程中容易被忽视

和可以干预的环节，为临床早期识别高危患者、制定个性化的诊疗方案提供相关的循证医学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究设计为回顾性病例对照分析，资料来源于 2021 年 11 月至 2025 年 8 月期间在安徽医科大学第

二附属医院接受首次成人同种异体原位肝移植手术的患者临床记录。纳入研究对象需满足以下条件：(1) 
年满 18 周岁及以上；(2) 接受初次原位肝移植手术；(3) 肝脏来源为心脏死亡器官捐献者；(4) 临床信息

齐全可查。排除标准包括：(1) 术前已确诊存在肝肾综合征、急性肾损伤或其他肾功能不全的症状；(2) 
同期进行其他器官联合移植者；(3) 接受劈离式肝移植的病例；(4) 行二次肝移植的患者；(5) 在手术期

间或术后 24 小时内死亡者。本研究已获得患者的知情同意并签署知情同意书。 

2.2. 资料收集 

所收集的临床资料主要包括以下几类：(1) 人口统计学与病史信息：涵盖年龄(<60 岁、≥60 岁)、性

别(男、女)以及是否患有高血压、糖尿病，及吸烟史与饮酒史等；(3) 手术相关指标：涉及手术时间、无

肝期、冷缺血时间，以及术中的出血量、尿量与液体输注量等；(4)术后资料：术后 7 d 内天门冬氨酸氨

基转移酶(AST)峰值、丙氨酸氨基转移酶(ALT)峰值、术后 ICU 入住时间、术后呼吸支持时间等。 

2.3. AKI 的相关诊断标准 

AKI 的鉴定和分类遵循 2012 年所修订的改善全球肾脏病预后组织(KDIGO)指南[4]，AKI 定义为 48
小时内血清肌酐(sCr)增加≥0.3 mg/dL (26.5 μmol/L)，过去 7 天内 sCr 升高至≥1.5 倍基线值，或尿量在 6 小

时内 < 0.5 mL/kg/h。 

2.4. 统计学方法 

本研究数据分析均借助 SPSS 27.0 软件来完成。符合正态性分布的计量资料以均数 ± 标准差( x  ± s)
表示，组间比较则采用 t 检验；非正态性分布的计量资料以中位数和四分位数[M(P25, P75)]来表示，组间

比较运用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例数(%)描述，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法检

验。为识别危险因素，首先进行单因素分析筛选出潜在变量，将 P 值小于 0.05 者纳入到 Logistic 多因素

回归分析中作进一步佐证。所有假设检验均以 P < 0.05 为统计学显著性界限。 

3. 结果 

3.1. 患者一般资料 

2021 年 11 月至 2025 年 8 月，本中心共施行原位肝移植术 66 人次；根据排除标准，术前存在肝肾

综合征或急性肾功能损伤等肾脏功能不全的情况者 9 例，二次肝移植患者 1 例，最终纳入 55 例。依据

KDIGO 指南中的诊断标准，本研究将 55 例研究对象划分为 AKI 组(31 例)与非 AKI 组(24 例)。两组患者

的临床数据对比分析结果详见表 1 及表 2。 
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Table 1. Preoperative data of AKI after liver transplantation 
表 1. 肝移植术后发生 AKI 的术前资料 

指标  
术后急性 AKI(%) 

χ2 p 
非 AKI 组(n = 24) AKI 组(n = 31) 

年龄 
<60 岁 21 (87.50) 23 (74.19) 

1.497 0.221 
≥60 岁 3 (12.50) 8 (25.81) 

性别 
女 9 (37.50) 11 (35.48) 

0.024 0.877 
男 15 (62.50) 20 (64.52) 

糖尿病 
否 22 (91.67) 21 (67.74) 

4.539 0.033* 
是 2 (8.33) 10 (32.26) 

高血压 
否 22 (91.67) 20 (64.52) 

5.525 0.019* 
是 2 (8.33) 11 (35.48) 

吸烟史 
否 16 (66.67) 24 (77.42) 

0.789 0.375 
是 8 (33.33) 7 (22.58) 

饮酒史 
否 14 (58.33) 22 (70.97) 

0.955 0.328 
是 10 (41.67) 9 (29.03) 

肝性脑病 
否 15 (62.50) 19 (61.29) 

0.008 0.927 
是 9 (37.50) 12 (38.71) 

慢性乙肝 
否 7 (29.17) 15 (48.39) 

2.082 0.149 
是 17 (70.83) 16 (51.61) 

肝恶性肿瘤 
否 10 (41.67) 20 (64.52) 

2.849 0.091 
是 14 (58.33) 11 (35.48) 

其他腹部手术史 
否 15 (62.50) 13 (41.94) 

2.289 0.130 
是 9 (37.50) 18 (58.06) 

供肝脂肪变性程度 

无 4 (16.67) 2 (6.45) 

9.064 0.003* 
轻度 18 (75.00) 14 (45.16) 

中度 2 (8.33) 13 (41.94) 

重度 0 (0.00) 2 (6.45) 

肝癌介入治疗 
否 16 (66.67) 24 (77.42) 

0.789 0.375 
是 8 (33.33) 7 (22.58) 

*P < 0.05. 
 

Table 2. Introperative and postoperative data of AKI after liver transplantation 
表 2. 肝移植术后发生 AKI 的术中及术后资料 

指标 
术后急性 AKI 中位数 M(P25, P75) 

Z 值 P 
非 AKI 组(n = 24) AKI 组(n = 31) 

手术时间(min) 425.000 (389.5, 501.8) 460.000 (385.0, 620.0) −0.620 0.536 

无肝期时间(min) 53.500 (47.0, 60.3) 55.000 (49.0, 62.0) −0.518 0.604 

冷缺血时间(min) 266.500 (223.5, 304.5) 283.000 (251.0, 364.0) −1.358 0.175 
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续表 

术中输注红细胞(U) 5.750 (2.3, 7.4) 5.500 (0.0, 10.0) −0.017 0.986 

术中输注血浆(ml) 800.000 (562.5, 1418.8) 925.000 (400.0, 1600.0) −0.136 0.892 

术中输液量(ml) 3937.500 (2937.5, 4687.5) 4300.000 (3500.0, 5900.0) −1.444 0.149 

术中出血量(ml) 400.000 (300.0, 500.0) 800.000 (600.0, 1000.0) −4.222 <0.001* 

术中尿量(ml) 1450.000 (925.0, 2450.0) 900.000 (500.0, 1800.0) −2.032 0.042* 

ICU 入住时间(h) 37.500 (26.8, 89.3) 64.000 (40.0, 178.0) −2.759 0.006* 

术后呼吸支持(h) 9.000 (8.0, 12.0) 12.000 (10.0, 54.0) −2.383 0.017* 

术后 AST 峰值(U/L) 1113.000 (665.5, 1865.5) 1546.000 (796.0, 3945.0) −1.765 0.078 

术后 ALT 峰值(U/L) 588.500 (352.5, 945.0) 693.000 (487.0, 1453.0) −1.476 0.140 

*P < 0.05. 

3.2. 肝移植患者术后发生 AKI 的单因素分析 

根据 KDIGO 诊断标准完成分组后，对 AKI 组与非 AKI 患者的临床特征进行了对比分析。在术前基

线资料方面，AKI 组患者合并糖尿病与高血压的比例显著更高，且中重度肝脏脂肪变性占比也大于非 AKI
组，上述差异均具有统计学意义(P < 0.05)，具体数据参见表 1。在手术相关指标的比较中，AKI 组的患者

术中失血量显著多于非 AKI 组，而术中尿量则相对更少，组间差异均具有统计学显著性(P < 0.05)，见表

2。术后恢复情况方面，AKI 组患者在 ICU 停留时间及接受呼吸机辅助通气的时间均长于非 AKI 组，差

异亦有统计学意义(P < 0.05)，详见表 2。 

3.3. 肝移植患者术后发生 AKI 的多因素分析 

将表 1 及表 2 中差异显著的变量(P < 0.05)纳入到多因素回归分析的候选变量中，根据单因素分析后

的结果，最终被纳入的变量包括：糖尿病、高血压、供肝脂肪变性程度、术中出血量、术中尿量、ICU 入

住时间、术后呼吸支持时间。然后对这 7 个变量进行多因素 Logistic 分析，得出结果：糖尿病、供肝脂肪

变性程度、术中出血量、术中尿量是肝移植术后 AKI 的相关危险因素，具体统计学分析结果详见表 3。 
 

Table 3. Logistic multivariate analysis of AKI after liver transplantation 
表 3. 肝移植术后 AKI 相关 Logistic 多因素分析 

变量 Wald OR 
95%置信区间 

P 
下限 上限 

糖尿病 5.052 0.054 0.004 0.688 0.025 

高血压 2.802 0.139 0.014 1.401 0.094 

供肝脂肪变性程度 4.850 6.719 1.233 36.614 0.028 

术中出血量 4.414 1.003 1.000 1.006 0.036 

术中尿量 5.610 0.998 0.997 1.000 0.018 

术后呼吸支持时间 0.001 1.001 0.951 1.054 0.978 

ICU 入住时间 0.663 1.008 0.990 1.026 0.416 

4. 讨论 

AKI 是肝移植手术后比较常见的并发症，它亦是患者预后的重要影响因素[5]。本中心通过回顾性研
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究发现，肝移植术后 AKI 发生率高达 56.4%，这与国外多数报道情况是一致的[6] [7]。但是，肝移植术后

急性肾损伤的发生率在国内外的报道中是存在差异性的，这可能是由于国际上尚缺乏统一的肝移植术后

AKI 的诊断标准导致的。肝移植术后急性肾损伤(AKI)的发生较为常见。因此，准确发现其危险因素并实

施针对性的干预就显得至关重要，这对改善患者预后具有重要的临床价值。 
我们通过研究进一步证实，急性肾损伤(AKI)的发生通常由多因素共同参与。经单因素及二元 Logistic

回归分析鉴定，本研究确定糖尿病史、供肝脂肪变性程度、术中失血量及术中尿量为肝移植后 AKI 的独

立危险因素。在本研究中，AKI 组患者与非 AKI 组相比而言，其具有更高的术前糖尿病发病率。这与国

内外多个相关研究所得出的结论具有一定的一致性[8]-[10]。糖尿病在我国的流行程度正显著上升，已经

成为一个重大的公共卫生挑战[11]。长期存在的高血糖状态会引发一系列严重合并症，其危害主要涵盖两

大方面：大血管病变(如冠心病、脑卒中及周围动脉疾病)和微血管病变(如糖尿病肾病、视网膜病变与神

经损害) [12]-[14]。现有的一些研究也验证了糖尿病是肝移植手术后发生 AKI 的独立危险因素[10] [15]。
从病理生理学机制分析，慢性高血糖水平会损害肾小球和肾小管，导致肾小球滤过屏障被破坏，大分子

蛋白渗漏到尿液中，从而导致蛋白尿。此外，高血糖会刺激肾小球细胞中炎症介质的产生，引起炎症反

应，导致肾小球和肾小管受损。此外，高血糖还会增加细胞内氧化应激，导致氧自由基产生增加、肾小

球内皮细胞功能障碍、系膜细胞增殖和肥大、系膜基质增加、足细胞融合消失、肾小球基底膜增厚、肾

小管上皮细胞(TEC)萎缩等病理生理变化，进一步损害肾细胞和肾结构，继而导致 AKI 的发生[16] [17]。 
术中失血过多可能会增加患者术后出现急性肾损伤的风险，Atalan 等[18]研究认为，活体肝移植受者

术中出血量可能是术后早期急性肾损伤的危险因素。这与我们的研究结论是保持一致的。相关研究表明，

出血引起的术中低血压延长与术后 AKI 有关。术中低血压有一些机制，包括每搏输出量减少和全身血管

阻力。出血导致的每搏输出量减少会增加术后 AKI 的发生率，但与全身血管阻力的降低无关。但是确切

的机制尚不清楚[19]。由此可见，正确合理地控制术中出血情况是十分重要的。 
本研究中，非 AKI 组患者的术中尿量较 AKI 组患者明显增多。相关研究表明，对于接受腹部大手术

的患者，术中尿量过少是其术后发生急性肾损伤的一个独立危险因素[20]。术中尿量是反映肾脏灌注和全

身血流动力学状态的一个直观窗口。当尿量减少时，往往提示患者可能处于有效血容量不足、肾血管收

缩或肾脏灌注压不足的状态，这直接增加了肾小管缺血坏死的风险。在无肝期，整个受体的肝脏被切除，

下腔静脉和门静脉被阻断，此时回心血量骤减，血压急剧下降，从而导致心输出量减少[21]，肾脏血流灌

注受到严重的影响。这是术中尿量减少甚至无尿的最常见阶段。Hou 等[22]研究认为，手术创伤和肝脏缺

血-再灌注损伤会引发全身性的炎症风暴，释放大量细胞因子，直接损伤肾小管上皮细胞。因此，应密切

关注尿量的变化，有助于早期干预，降低 AKI 的发生率[23]。 
相关研究发现，脂肪性肝脏移植物产生 AKI 的风险，独立于其他术前变量[24]，这与本研究的结论

是一致的。Kwong 等[25]认为，脂肪化肝脏不仅与移植物失败有关，还与再灌注后综合征、早期移植物功

能障碍及急性肾损伤的风险增加有关，因此这些移植物确实需要谨慎使用并明智地匹配供体-受体。供体

肝脏脂肪变性对肝移植术后受体肾功能的影响尚不清楚，因此供体脂肪肝程度是否是肝移植术后 AKI 的
独立危险因素还需要进一步的多中心大数据研究。 

基于上述研究，我们得出了肝移植术后发生 AKI 的危险因素。但总的来说本研究仍然存在一定的局

限性。首先，本研究为单中心数据库的临床回顾性研究，选择偏倚是不可避免的，所以进一步研究还需

要一定的临床随机试验来验证。其次，我们的研究只纳入了 55 名病患。样本量偏少可能会放大选择偏倚

对本研究结果的影响，因此本研究希望未来可以在大样本量、多临床中心的研究环境下得到进一步的验

证。 
综上所述，肝移植术后 AKI 发生率高，且直接关系到患者的预后转归，是临床上不容忽视的焦点问
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题。既往糖尿病史、供肝脂肪变性程度、术中出血量及尿量可能是肝移植手术后发生 AKI 重要的独立危

险因素。因此，术前控制好患者的血糖情况、提升移植外科医生手术技能以改善术中出血量、控制好术

中尿量以及采用非脂肪肝或轻度脂肪肝移植物可能会明显改善肝移植后 AKI 的发生，从而减少患者住院

时间及费用，更好地改善患者预后。 
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