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摘  要 

近年来，随着肝移植技术的持续发展，肝移植已经成为治疗肝脏终末期良恶性疾病的最有效方式，经典

原位肝移植、背驮式肝移植、劈离式肝移植、辅助性肝移植等术式亦日趋成熟。肝移植术后急性肾损伤

(Acute Kidney Injury, AKI)是常见且重要的并发症，其发生率可高达10%~90%，与住院时间延长、医

疗费用增加及病死率上升密切相关。随着肝移植技术的普及，AKI的防治成为研究热点。本文系统回顾了

2011年至2025年间国内外关于肝移植术后AKI危险因素、预测模型及干预措施的研究进展，从术前、术

中、术后三个维度梳理其影响因素，并对现有预测模型进行评估，以期为临床早期识别高危患者、优化

围术期管理提供参考。 
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Abstract 
In recent years, with the continuous evolution of liver transplantation techniques, this procedure 
has established itself as the most efficacious therapeutic modality for end-stage benign and malig-
nant liver pathologies. Surgical approaches, including classical orthotopic liver transplantation, pig-
gyback liver transplantation, split liver transplantation, and auxiliary liver transplantation, have 
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attained a high degree of technical maturity. Postoperative acute kidney injury (AKI) represents a 
prevalent and consequential complication following liver transplantation, significantly impacting 
patient prognosis. Its reported incidence varies widely from 10% to 90% and is strongly correlated 
with prolonged hospitalization, escalated healthcare expenditures, and elevated mortality. As liver 
transplantation gains broader clinical application, the prevention and management of AKI have be-
come a focal point of investigative efforts. This article provides a systematic review of the advance-
ments in research—both domestic and international—from 2011 to 2025 concerning the risk fac-
tors, predictive models, and interventional strategies for AKI after liver transplantation. The anal-
ysis is structured along three temporal dimensions: preoperative, intraoperative, and postopera-
tive. Furthermore, a critical appraisal of existing predictive models is presented. The synthesis aims 
to offer a reference framework for the early identification of high-risk patients and the optimization 
of perioperative management in clinical practice. 
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1. 引言 

随着肝移植技术的持续发展，肝移植已经成为治疗肝脏终末期良恶性疾病的最有效方式，但术后并

发症尤其是急性肾损伤(AKI)的发生率居高不下，严重影响患者短期及长期预后。AKI 不仅可导致水电解

质紊乱、酸碱失衡，还与感染、移植物功能丧失、慢性肾脏病及死亡风险增加密切相关。同时有研究表

明，移植后持续的肾功能不全与非致命和致命的不良心血管结局有关，值得注意的是，术前肾功能相对

正常但术后迅速恶化者，以及持续肾功能不全者，预后最为严峻[1]。因此，明确肝移植术后 AKI 的危险

因素、构建精准预测模型、实施有效干预措施，成为临床与科研关注的重点。本文通过对近十余年国内

外相关文献进行梳理，旨在系统阐述肝移植术后 AKI 的流行病学特征、危险因素、预测工具及防治策略，

以期为临床实践提供理论依据。 

2. AKI 的定义及诊断标准 

目前常用急性肾损伤标准包括：2012 年，急性透析质量倡议(Acute Disease Quality initiative, ADQI)建
议采用急性肾损伤网络(Acute Kidney Injury Network, AKIN)标准替代传统定义中以固定血清肌酐临界值 > 
1.5 mg/dL 作为肝硬化患者急性肾损伤(AKI)的诊断依据。同年，改善全球肾脏疾病组织(Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, KDIGO)修订的临床实践指南进一步明确，符合以下任何一项即可定义为 AKI：
1) 48 内 sCr 升高 ≥ 26.5 μmol/L或 0.3 mg/dL；2) 7 d 内 sCr 升高至基线 sCr 水平 1.5 倍及以上；3) 持续 6 
h 尿量 < 0.5 mL/(kg·h)。该指南同时也对其严重程度进行了分期，其中 AKI I 期指 48 h 内血清肌酐升高

超过 0.3 mg/dL 或在前 7 d 内血清肌酐升高超过基线的 1.5~2.0 倍；尿量连续 6~12 h 小于 0.5 mL·kg−1·h−1，

AKI II 期指前 7 d 内血清肌酐升高超过基线的 2.0~3.0 倍；尿量连续 12 h 小于 0.5 mL·kg−1·h−1，AKI III 期
指前 7 d 内血清肌酐升高超过基线的 3.0倍；血清肌酐急性升高超过 0.5 mg/dL并且血清肌酐大于 4 mg/dL；
需要 RRT；尿量连续 24 h 小于 0.3 mL·kg−1·h−1 或连续 12 h 无尿[4]。目前该诊断标准为肝移植术后肾功

能不全患者常用的诊断标准。 
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3. 肝移植术后 AKI 的流行病学特征 

肝移植术后 AKI 的发生率因诊断标准、手术中心的不同而存在较大差异。国内外多项研究报道其发

生率为 30%~70% [5]-[10]。黄勇等(2025)报道 39 例肝移植患者中 AKI 发生率为 35.9%；桑晓辉等(2025)
在 83 例患者中发现 AKI 发生率为 50.6%；儿童肝移植中 AKI 发生率亦较高；刘巍(2023)在婴儿亲属活体

肝移植中发现 AKI 发生率高达 60.2% [11]。这些数据表明，AKI 是肝移植术后最常见且严重的并发症，

严重影响患者的预后及生存率，亟需开展系统性研究，为后续预防及治疗提供。 

4. 肝移植术后急性肾功能不全的病理生理 

肝移植术后肾功能不全发病机制较为复杂，其核心病理生理学基础是有效动脉血容量不足，炎症因

子大量释放、静脉淤血等[12]。有效循环血容量会激活肾素–血管紧张素–醛固酮系统和交感神经系统，

导致肾血管强烈收缩，肾小球滤过率下降，肾小管上皮细胞发生坏死脱落等[13]。缺血–再灌注损伤：供

肝在恢复血流后释放大量炎症介质(如细胞因子、活性氧)，引起全身炎症反应综合征，可远程损伤肾脏。

静脉淤血：肝移植无肝期和再灌注早期，下腔静脉和门静脉压力变化可能影响肾静脉回流，导致肾静脉

压升高，从而降低肾灌注压。目前对肝移植术后肾功能不全的病理生理研究尚不完全清楚，有待进一步

研究[14]。 

5. 肝移植术后发生 AKI 的危险因素 

(一) 术前危险因素 
1) 术前肾功能状态：目前已有多项研究指出，术前肌酐水平升高是术后 AKI 的独立危险因素，且与

AKI 呈显著相关[5] [6] [15]-[19]。此外，术前肾小球滤过率降低也被认为是重要预测指标(吕海金等，2013) 
[20]。同时也有研究表明肝移植术前血胱抑素 C、尿 β2 微球蛋白、尿 NAG 可作为预测术后早期 AKI 的
敏感指标[21]。 

2) 全身炎症与营养状态：全身免疫炎症指数(SII)升高、年龄、预后营养指数(PNI)降低与 AKI 风险

增加相关[22]。石萍等(2024)研究发现，SII 和 PNI 是 AKI 的独立预测因素[17]。同时，目前已有研究表

明患者体质指数(BMI)为患者 AKI 独立危险因素，但由于又有中心研究得出相反结论，故需其它中心增

加样本量进行进一步研究[5] [15] [23]。 
3) 心功能与肝病严重程度：术前氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平升高提示心功能不全，与 AKI

发生密切相关(潘乃凡等，2024) [18]。终末期肝病模型(MELD)评分、术前白蛋(ALB)，是 AKI 的独立危

险因素[19]。同时，也有研究表明 Child-Pugh 评分越高，AKI 风险越大(韩悦等，2021；肖巧红，2018) [24]。
术前肝性脑病及酒精相关性肝硬化也与术后 AKI 相关[25]。 

4) 合并症与并发症：同时最新有研究表明，高血压、肝性脑病、糖尿病、贫血等均是 AKI 的危险因

素[26] [27]。其中糖尿病是原位肝脏移植后 AKI 的独立风险因素[28]。若患者存在丙型肝炎病毒(HCV)感
染时，AKI 发生的风险相对增加[29]。 

5) 严重急性肾损伤(依据 KDIGO 标准：处于第 3 期)的风险因素：近期有研究者聚焦于严重急性肾

损伤危险因素的研究，结论表明性别(女性)、总胆红素(≥12.189 毫克/分升)、肌酐(≥1.118 毫克/分升)以及

SAPS-II 评分(≥42)是肝移植术后患者发生严重急性肾损伤的独立危险因素[30]。 
(二) 术中危险因素 
1) 手术操作与时间：目前已有多项研究表明肝移植无肝期(病肝的肝上下腔静脉、肝下下腔静脉及门

静脉被完全离断开始，到新植入肝脏的肝上下腔静脉、门静脉吻合完毕并开放血流为止的这段时间时)延
长为肝移植术后AKI的独立危险因素。同时手术时间延长、术中出血量增加均显著提升AKI风险[19] [31]。
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术中低血压(尤其是 MAP 低于 65 mmHg 累积时间与面积)与 AKI 密切相关(徐磊等，2024) [19] [32] [33]。 
2) 输血与液体管理：也有相关证据表明术中输注红细胞、新鲜冰冻血浆等血制品是 AKI 的独立危险

因素，其中输注红细胞大于 15 U 是肝移植术后 AKI 的独立危险因素[34]。术中尿量减少、液体正平衡同

样也是重要预测指标[24]。 
3) 麻醉与药物使用：儿童相关肝移植研究表明以丙泊酚为基础的全凭静脉麻醉相比吸入麻醉，能减

轻肝缺血再灌注损伤，降低 AKI 发生率，但是否适用于成人需进一步研究[11]。特利加压素的使用可能

具有肾脏保护作用(徐磊等，2023) [35]。 
(三) 术后因素 
1) 肝功能恢复情况：术后 AST、ALT 峰值升高与 AKI 风险相关，提示肝缺血再灌注损伤可能累及

肾脏[5]。 
2) 术后感染与脓毒血症：术后感染和脓毒症是 AKI 的重要诱因。吕海金等(2013)研究发现，术后脓

毒症发生率在 AKI 组显著高于非 AKI 组[20]。国外研究同样指出，感染是肝移植术后 AKI 的常见并发症

[2]。AKI 与感染相互影响，形成恶性循环，严重危害患者术后恢复。 
3) 免疫抑制剂肾毒性：CNI 钙调磷酸酶抑制剂(如他克莫司)是肝移植术后常用的免疫抑制剂，术后高

剂量的使用是引起 AKI 的重要因素[22]。刘静等(2011)研究发现，术后他克莫司日用量是 AKI 的独立危险

因素[36]。国外研究也强调，CNI 类药物的肾毒性是移植后肾功能不全的主要因素[37]。 

6. 肝移植术后 AKI 的预测模型构建进展 

为提高 AKI 的早期识别能力，国内外学者构建了多种预测模型。 
1) 基于传统危险因素的列线图模型 
桑晓辉等(2025)基于 LASSO 回归构建了包含 BMI、无肝期时间、术中尿量和术后 AST 峰值四个变

量的列线图模型，AUC 达 0.893，表现出良好的预测性能，同时通过 Bootstrap 法重复抽样 1000 次进行

内部验证显示该模型具有良好的区分度及校准度[5]。石萍等(2024)基于 SII、PNI、INR、出血量和肝昏迷

五个因素构建的列线图模型 AUC 为 0.73 [38]。2025 年有研究纳入北京清华长庚医院治疗的 453 例成人

肝移植受者，按照 6:4 的比例将患者随机分配到开发队列和验证队列，基于该数据构建了包含 HE (术前

肝性脑病)、酒精性肝硬化、术前白蛋白–胆红素评分 ≥ 1.78、手术时间 ≥ 560 min、术中新鲜冰冻血浆

输注量(每 1000 m L)的风险该模型，曲线下面积(AUC)为 0.760 (P < 0.05)，对照组为 0.759 (P < 0.05)，说

明该模型具有普适性[25]。 
2) 基于超声与生物标志物的联合模型 
张迪等(2025)的研究证实，超声参数肝肾指数(HRI)和肾动脉阻力指数(RRI)联合血清 CysC 可显著提

高 AKI 的早期诊断效能，三者联合的 AUC 达 0.934，但该模型未经过外部与内部验证，普适性有待进一

步考究[29]。国外研究也表明，超声联合生物标志物在 AKI 早期诊断中具有重要价值(Kellum et al., 2015) 
[39]。 

3) 基于术前评分的预测模型 
危国庆等(2017)的研究得出，术前 MELD-Na 评分与 AKI 发生率呈正相关，评分越高，AKI 风险越

高[40]。国外研究也证实，MELD 评分是肝移植术后 AKI 的有效预测工具[2]。 
4) 儿童相关模型建立 
儿童肝移植也在蓬勃发展，儿童肝移植领域也有相应模型构建，如陈剑鹏(2022)基于 BMI、术中红细

胞输注量、手术时间等构建的预测模型，总体预测准确率达 68.3% [41]，但该模型同样缺乏外部验证确定

其是否具有普适性。 
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7. 肝移植术后 AKI 的早期诊断方法 

传统意义上，AKI 诊断依赖于血清肌酐和尿量，但这些指标存在延迟性和局限性。近年来，新型生

物标志物和影像学技术为 AKI 早期诊断提供了新思路。 
1) 新型生物标志物 
中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)是近年来研究较多的 AKI 早期标志物[42]。雷联会等

(2016)研究发现，肝移植术后 4 小时的血、尿 NGAL 水平对 AKI 具有较高预测价值(AUC 分别为 0.88 和

0.92) [43]。胱抑素 C (CysC)也是敏感指标，张迪等(2025)的研究显示，术后 1 天 CysC ≥ 1.38 mg/L 时监测

AKI 的 AUC 为 0.851 [44]。手术结束时测量的胱抑素 C 水平在识别肝移植术后急性肾损伤(AKI)患者方

面具有更好的预测价值和更高的准确[45]。术后第 1 天血清磷浓度 ≥ 4.5 毫克/分升，具有一定预测能力

[46]。 
2) 超声评估 
超声参数如肾动脉阻力指数(RRI)和肝肾指数(HRI)在 AKI 早期诊断中表现出良好价值。张迪等(2025)

研究表明，HRI ≤ 1.12 和 RRI ≥ 0.65 对 AKI 具有较好的诊断效能(AUC 分别为 0.801 和 0.825) [44]。 
3) 尿肾损伤标志物 
研究表明尿 β2 微球蛋白、N-乙酰-β-D-葡萄糖苷酶(NAG)等肾小管损伤标志物在 AKI 早期即可升高，

具有预测价值[21]。有研究表明，术前对尿中性粒细胞胶原酶相关脂质运载蛋白(NGAL)和肝型脂肪酸结

合蛋白(L-FABP)的评估能够预测是否需要进行肾脏替代治疗，准确率为 75%；在肝移植术后 48 小时内对

尿渗透压(OSM)、尿肾损伤分子 1 (KIM-1)和组织金属蛋白酶抑制剂(TIMP-1)的综合评估能够预测严重急

性肾损伤，准确率为 80%，在肝移植术后 48 小时内仅测量尿渗透压(OSM)的准确性为 83%，在预测肾脏

替代治疗需求方面优于任何骨髓检测组合[47]。 

8. 肝移植术后 AKI 的防治策略 

1) 围术期血流动力学管理 
维持术中血压稳定、避免低血压是预防 AKI 的关键。徐磊等(2024)研究提示，术中避免低血压、控

制血压变异性可降低 AKI 风险[32]。国外指南也强调，术中目标导向液体治疗和血管活性药物使用有助

于肾保护[39]。 
2) 合理输血与液体管理 
大量研究表明，限制术中不必要的输血，尤其是大量血浆和红细胞输注，可能降低 AKI 风险[9] [22]。

术中保持适当的尿量(>100 mL/h)也被认为是保护性因素[8]。术中低血压与 LT 后的 AKI 独立相关，维持

MAP 在 60 mmHg 以上可能改善 LT 后的肾功能[33]。 
3) 药物干预 
特利加压素在部分研究中显示出肾保护作用，围术期使用特利加压素可提高尿量，降低严重 AKI 发

生率[35]。儿童肝移植中乌司他丁也被证明可能具有肾保护作用[41]。在肝移植手术中使用右美托咪定可

显著降低急性肾损伤的发生率，并使受者术中血清乳酸水平降低，且未对血流动力学产生不良影响[48]。 
4) 免疫抑制剂方案调整 
对于 CNI 相关性肾损伤，转换为西罗莫司等非 CNI 类药物可能改善肾功能。既往有研究表明，将他

克莫司转换为雷帕霉素后，患者肾功能显著改善[49]。国外研究也支持这一策略[25]。 
5) 手术技术的发展 
同时手术技术也是重要因素，IFLT (无缺血肝移植)显著降低了移植术后急性肾损伤、3 期急性肾损

伤(AKI)以及肾脏替代治疗(RRT)的发生率[50]。 
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9. 肝移植的预后 

AKI 严重影响肝移植患者的短期和长期预后，多项研究表明，AKI 患者术后住院时间延长、感染发

生率增加、死亡率升高[16] [20]。AKI 还是慢性肾脏病和终末期肾病的重要危险因素(刘华泽等，2022) [51]。
儿童肝移植术后 AKI 同样与不良预后相关，包括机械通气时间和住院时间延长(刘巍，2023) [11]。 

10. 总结与展望 

国内研究在 AKI 危险因素识别、预测模型构建及中医药物干预方面积累了丰富经验，尤其在超声联

合生物标志物诊断方面取得了进展。国外研究则更注重多中心大样本验证、新型生物标志物的转化应用

以及精细化血流动力学管理。两者均强调术前评估、术中精细化管理和术后早期干预的重要性。 
总体而言，肝移植术后 AKI 是一个多因素、多环节的临床问题，其防治需要多学科协作、个体化管

理。未来研究方向应包括： 
1) 构建更具普遍性和实时性的多模态预测模型； 
2) 探索更敏感、特异的早期诊断生物标志物； 
3) 开展前瞻性干预研究，优化围术期管理策略； 
4) 关注 AKI 向 CKD 转变的机制与干预。 
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