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摘  要 

目的：探究无创指标对肝移植术后急性肾功能损伤(AKI)的预测价值，建立预测模型并验证。方法：本研

究为回顾性研究，回顾性分析2022年1月至2025年6月于青岛大学附属医院器官移植中心行同种异体肝

移植供受者临床资料，2022年1月至2024年12月供受者作为训练集，2025年1月至2025年6月供受者作

为验证集。根据肝移植术后7天内是否发生AKI进行分组，获取临床资料并通过公式计算相关无创指标评

分。采用独立样本t检验、Mann-Whitney U检验、χ2检验或Fisher精确检验进行两组间差异比较。通过

Logistic回归筛选危险因素并建立预测模型，绘制列线图、校准曲线、临床决策曲线、临床影响曲线对模

型进行性能评价，并对模型进行验证。结果：多因素分析结果显示，Agile3+评分(OR = 3.37, p < 0.01)、
FIB-4评分(OR = 4.12, p < 0.01)、受者年龄(OR = 1.07, p < 0.01)、受者白蛋白(OR = 0.94, p = 0.02)均为

肝移植术后急性肾功能损伤的独立影响因素。用以上危险因素构建肝移植术后AKI的预测模型，受试者

工作特征(ROC)曲线的曲线下面积为0.74，时间外部验证ROC曲线下面积为0.64，临床决策曲线及临床

影响曲线提示模型有一定预测价值。结论：基于无创指标构建肝移植术后AKI的预测模型具有一定风险

预测价值，可对临床决策提供参考，用于临床实践，需要进一步优化及验证。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the predictive value of non-invasive indices for acute kidney injury (AKI) af-
ter liver transplantation and to develop and validate a prediction model. Methods: This was a ret-
rospective study that reviewed the clinical data of donors and recipients who underwent allogeneic 
liver transplantation at the Organ Transplantation Center of the Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
versity between January 2022 and June 2025. Donors and recipients from January 2022 to Decem-
ber 2024 were included as the training cohort, while those from January 2025 to June 2025 consti-
tuted the validation cohort. Patients were divided into groups according to the occurrence of AKI 
within 7 days after liver transplantation. Clinical variables were collected, and non-invasive index 
scores were calculated using standard formulas. Between-group differences were assessed using 
the independent-samples t test, Mann-Whitney U test, chi-square test, or Fisher’s exact test, as ap-
propriate. Logistic regression analysis was performed to identify risk factors and construct a pre-
diction model. Model performance was evaluated using a nomogram, calibration curve, decision 
curve analysis, and clinical impact curve, and the model was subsequently validated. Results: Mul-
tivariate analysis revealed that the Agile3+ score (OR = 3.37, p < 0.01), FIB-4 (OR = 4.12, p < 0.01), 
recipient age (OR = 1.07, p < 0.01), and recipient serum albumin level (OR = 0.94, p = 0.02), were 
independent predictors of postoperative AKI. The prediction model constructed using these risk 
factors demonstrated an area under the ROC curve of 0.74, and the time-based external validation 
yielded an AUC of 0.64. Decision curve analysis and the clinical impact curve suggested that the 
model has potential clinical predictive value. Conclusion: A prediction model for AKI after liver 
transplantation based on non-invasive indicators provides meaningful risk stratification and may 
assist clinical decision-making; however, further optimization and validation are required before 
clinical application. 
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1. 引言 

1963 年 Starzl 教授完成首例同种异体肝移植以来[1]，随着外科手术技术的进步和免疫抑制剂的发展，

肝移植已成为治疗终末期肝病的有效手段。急性肾功能损伤(Acute kidney injury, AKI)为肝移植术后常见

并发症，发生率大约在 50%，且严重影响患者预后，一部分患者会进展为慢性肾脏病甚至需要肾替代治

疗，还与移植物丢失率及死亡率密切相关[2]。研究表明 AKI 的发生与移植物质量、受者术前白蛋白、终

末期肝病模型评分(Model for end-stage liver disease, MELD)、受者体重指数、术中无肝期、术中出血量、

受者基础肾功能水平、术后免疫治疗方案等因素有关[2] [3]。近年来一些非侵入性检测如肝脏硬度值(liver 
stiffness measurement, LSM)、Agile3+、FIB-4 评分等指标广泛用于肝脏相关疾病诊断及预后的预测，都展
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示出良好的性能[4] [5]。这些无创指标在肝移植中的应用较少[6]，本研究尝试探究无创指标对肝移植术后

发生急性肾功能损伤的预测价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象及分组 

收集青岛大学附属医院器官移植中心 2022 年 1 月至 2025 年 6 月行同种异体肝移植手术供受者临床

资料。纳入标准：(1) 供受者年龄均>18 岁；(2) 供者术前行超声瞬时弹性成像检查；(3) 供者为脑死亡器

官捐献。排除标准：(1) 缺失必要的临床资料；(2) 术前受者肾功能异常；(3) 合并肾脏移植或多器官移

植受者。以 2022 年 1 月至 2024 年 12 月肝移植供受者作为训练集(n = 220)，以 2025 年 1 月至 2025 年 6
月肝移植供受者为验证集(n = 92)。本研究符合《赫尔辛基宣言》的相关要求，获得青岛大学附属医院伦

理委员会批准(伦理审核批件号：QYFYWZLL30694)，且豁免患者知情同意。所有移植物都源于公民逝世

脑死亡捐赠者，器官捐献前征得捐献者家属同意，并由中国人体器官分配与共享计算机系统分配。 

2.2. 结局事件诊断标准 

本研究的结局事件为急性肾功能损伤(AKI)，根据肾脏疾病改善全球预后(Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes, KDIGO)发布的标准[7]，将 AKI 定义为：(1) 在 48 小时内血肌酐升高 ≥ 26.5 μmol/L；
(2) 在 7 天内血肌酐升高超过基础值的 1.5 倍及以上；(3) 尿量减少(<0.5 ml∙kg−1∙h−1)且持续时间在 6 小时

以上；凡符合以上任意一条，即可诊断为 AKI。以受者术前血肌酐平均值作为血肌酐基础值，肝移植术

后监测受者血肌酐变化至少 10 天。 

2.3. 研究内容 

在训练集中根据肝移植术后 7 天内是否发生急性肾功能损伤分为 AKI 组和非 AKI 组。收集供者临床

资料，包括年龄、性别、体重指数(body mass index, BMI)、糖尿病病史；供者检查结果，包括肝脏硬度值

(liver stiffness measurement, LSM)、受控衰减系数(controlled attenuation parameter, CAP)、血小板计数(Plate-
let Count, PLT)、白蛋白(Albumin, ALB)、天冬氨酸转氨酶(Aspartate aminotransferase, AST)、丙氨酸氨基

转氨酶(Alanine aminotransferase, ALT)；受者临床资料，包括年龄、性别、BMI、糖尿病病史、病因；受

者检查结果，包括白蛋白、MELD 评分；受者手术资料，包括无肝期、失血量。计算相关指标，并根据

相关文献转化为分类变量[8]-[15]，BMI 分类为>24 kg/m2，<24 kg/m2；LSM 分类为>7 kPa，<7 kPa；CAP
分类为>238 (dB/m)，<238 (dB/m)；Agile3+分类为>0.451，<0.451；FIB-4 分类为>1.3，<1.3。计算公式如

下： 

MELD 3.78 ln 11.2 ln 9.57 ln 6.43= × + × + × +总胆红素 国际化标准比值 血肌酐 ； 

( ) ( )FIB-4 AST ALT= × ×年龄 血小板计数 ； 

( )

( )

1

1

3.92368 2.29714 ln LSM 0.00902 PLT 0.98633 AAR 1.08636 0.38581 0.03018

3.92368 2.29714 ln LSM 0.00902 PLT 0.98633 AAR 1.08636 0.38581 0.03018

eAgile3
1 e

−

−

− + × − × − × + × − × + ×

− + × − × − × + × − × + ×
+ =

+

糖尿病 性别 年龄

糖尿病 性别 年龄
。 

供肝弹性瞬时成像由一名临床工作超过 5 年的超声医师，使用法国 FibroScan 仪器，有效测量 12 次，

记录 LSM 和 CAP 的中位平均值；检查医师不知晓供者信息及检查结果。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 和 R 4.5.1 软件进行统计分析。应用 Shapiro-Wilk 检验对数据进行正态性检验，符合
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正态分布的定量资料以 x s± 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布的定量资料以 M(Q1, Q3)
表示，采用 Mann-Whitney U 检验进行组间比较。定性资料以例数(%)表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher
精确检验。对纳入变量进行单因素和多因素 Logistic 回归分析，将筛选出的变量用于建立 Logistic 回归预

测模型。绘制列线图展示预测模型的临床可操作性；绘制受试者工作特征(receiver operating characteristic，
ROC)曲线、校准曲线、决策曲线、和临床影响曲线展示模型对肝移植术后急性肾功能损伤的预测价值；

在验证集进行验证。以 p < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 训练集和验证集供受者一般临床资料比较 

本研究共收集 312 例患者资料，供者男性 258 例(82.69%)，女性 54 例(17.31%)，供者年龄中位数 54
岁(范围：18 岁~78 岁)；受者男性 242 例(77.56%)，女性 70 例(22.44%)，受者年龄中位数 53 岁(范围：22
岁~80 岁)。其中肝移植术后诊断为急性肾功能损伤 143 例(45.83%)。肝移植受者接受肝移植手术病因前

二分别是肝恶性肿瘤 144 例(46.15%)、乙型肝炎后肝硬化 63 例(20.19%)。对训练集和验证集进行统计分

析显示，两组间供者年龄，供者性别，受者性别差异有统计学意义(p < 0.05) (表 1)。 
 

Table 1. Comparison of clinical characteristics between the training and validation cohorts 
表 1. 训练集与验证集供受者临床资料比较 

变量 训练集(n = 220) 验证集(n = 92) 统计值 p 值 

供者白蛋白(g/L) 34.06 ± 5.81 33.52 ± 5.23 t = −0.77 0.44 

受者白蛋白(g/L) 33.99 ± 6.16 33.24 ± 5.61 t = −1.01 0.31 

供者年龄(岁) 53.00 (42.75, 60.00) 56.50 (47.75, 64.25) Z = −2.34 0.02 

供者血小板计数(×109/L) 189.50 (120.75, 249.00) 198.50 (146.25, 270.75) Z = −1.27 0.20 

供者丙氨酸氨基转氨酶(U/L) 32.00 (20.00, 58.25) 27.00 (17.75, 47.50) Z = −1.74 0.08 

供者天冬氨酸转氨酶(U/L) 46.00 (24.00, 85.25) 40.00 (23.75, 66.25) Z = −1.30 0.19 

受者年龄(岁) 53.00 (46.00, 58.00) 54.00 (49.00, 59.00) Z = −1.49 0.14 

MELD 评分 13.69 (10.29, 19.41) 14.55 (10.42, 22.49) Z = −0.55 0.58 

无肝期(min) 39.00 (34.00, 49.25) 36.00 (32.75, 49.25) Z = −0.90 0.37 

失血量(mL) 600.00 (500.00, 800.00) 500.00 (500.00, 800.00) Z = −0.56 0.58 

供者性别   χ2 = 7.03 <0.01 

女 30 (13.64) 24 (26.09)   

男 190 (86.36) 68 (73.91)   

供者体重指数(kg/m2)   χ2 = 2.57 0.11 

<24 86 (39.09) 45 (48.91)   

>24 134 (60.91) 47 (51.09)   
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续表 

供者糖尿病   χ² = 0.07 0.79 

无 196 (89.09) 81 (88.04)   

有 24 (10.91) 11 (11.96)   

LSM (kPa)   χ2 = 0.80 0.37 

<7 159 (72.27) 71 (77.17)   

>7 61 (27.73) 21 (22.83)   

CAP (dB/m)   χ2 = 0.05 0.83 

<238 151 (68.64) 62 (67.39)   

>238 69 (31.36) 30 (32.61)   

Agile3+   χ2 = 1.21 0.27 

<0.451 61 (27.73) 20 (21.74)   

>0.451 159 (72.27) 72 (78.26)   

FIB-4   χ2 = 0.08 0.78 

<1.3 73 (33.18) 29 (31.52)   

>1.3 147 (66.82) 63 (68.48)   

受者性别   χ² = 4.80 0.03 

女 42 (19.09) 28 (30.43)   

男 178 (80.91) 64 (69.57)   

受者体重指数(kg/m2)   χ2 = 1.66 0.20 

<24 106 (48.18) 37 (40.22)   

>24 114 (51.82) 55 (59.78)   

受者糖尿病   χ2 = 0.98 0.32 

无 184 (83.64) 81 (88.04)   

有 36 (16.36) 11 (11.96)   

急性肾功能损伤   χ2 = 0.002 0.97 

无 119 (54.09) 50 (54.35)   

有 101 (45.91) 42 (45.65)   

注：表内符合正态分布的定量资料以 x s± 表示，不符合正态分布的定量资料以 M(Q1, Q3)表示；定性资料以例数(%)
表示；MELD 示终末期肝病模型评分；LSM 示肝脏硬度值；CAP 示受控衰减系数；Agile3+、FIB-4 示复合无创指标。 
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3.2. 训练集肝移植术后急性肾功能损伤的单因素和多因素分析结果 

在训练集中 AKI 组和非 AKI 组间受者年龄、受者白蛋白、供者 AST、MELD 评分、FIB-4 评分、受

者糖尿病差异有统计学意义(p < 0.05) (表 2)。为避免遗漏重要的风险因素，本研究将所有变量分纳入多因

素分析，多因素分析结果显示，Agile3+评分(OR = 3.37, 95%CI: 1.62~7.00, p < 0.01)、FIB-4 评分(OR = 4.12, 
95%CI: 2.02~8.40, p < 0.01)、受者年龄(OR = 1.07, 95%CI: 1.03~1.10, p < 0.01)、受者白蛋白(OR = 0.94, 
95%CI: 0.89~0.99, p = 0.02)均为肝移植术后急性肾功能损伤的独立影响因素(p < 0.05)，其中受者白蛋白为

保护因素(表 3)。 
 

Table 2. Comparison of clinical characteristics between recipients with and without postoperative acute kidney injury in the 
training cohort 
表 2. 训练集肝移植术后发生和未发生急性肾功能损伤供受者临床资料比较 

变量 非 AKI 组(n = 119) AKI 组(n = 101) 统计值 p 值 

供者白蛋白(g/L) 34.06 ± 5.61 34.06 ± 6.07 t = −0.00 1.00 

受者白蛋白(g/L) 35.21 ± 6.43 32.57 ± 5.53 t = 3.23 <0.01 

供者年龄(岁) 54.00 (43.00, 62.00) 52.00 (42.00, 59.00) Z = −0.91 0.36 

供者血小板计数(×109/L) 207.00 (121.00, 257.50) 183.00 (120.00, 237.00) Z = −1.11 0.27 

供者丙氨酸氨基转氨酶(U/L) 28.00 (18.00, 48.50) 34.00 (21.00, 69.00) Z = −1.91 0.06 

供者天冬氨酸转氨酶(U/L) 34.00 (22.00, 76.00) 49.00 (31.00, 101.00) Z = −2.45 0.01 

受者年龄(岁) 51.00 (42.00, 56.50) 54.00 (48.00, 60.00) Z = −3.20 <0.01 

MELD 评分 12.68 (9.58, 19.53) 14.91 (11.62, 19.38) Z = −1.99 <0.05 

无肝期(min) 39.00 (32.00, 50.00) 39.00 (35.00, 48.00) Z = −0.78 0.43 

失血量(mL) 600.00 (500.00, 800.00) 600.00 (500.00, 1000.00) Z = −0.56 0.57 

供者性别   χ2 = 0.09 0.76 

女 17 (14.29) 13 (12.87)   

男 102 (85.71) 88 (87.13)   

供者体重指数(kg/m2)   χ2 = 0.47 0.49 

<24 49 (41.18) 37 (36.63)   

>24 70 (58.82) 64 (63.37)   

供者糖尿病   χ2 = 0.20 0.66 

无 105 (88.24) 91 (90.10)   

有 14 (11.76) 10 (9.90)   

LSM (kPa)   χ2 = 0.36 0.55 

<7 88 (73.95) 71 (70.30)   

>7 31 (26.05) 30 (29.70)   
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续表 

CAP (dB/m)   χ2 = 0.15 0.70 

<238 83 (69.75) 68 (67.33)   

>238 36 (30.25) 33 (32.67)   

Agile3+   χ2 = 2.29 0.13 

<0.451 38 (31.93) 23 (22.77)   

>0.451 81 (68.07) 78 (77.23)   

FIB-4   χ2 = 9.13 <0.01 

<1.3 50 (42.02) 23 (22.77)   

>1.3 69 (57.98) 78 (77.23)   

受者性别   χ2 = 0.35 0.55 

女 21 (17.65) 21 (20.79)   

男 98 (82.35) 80 (79.21)   

受者体重指数(kg/m2)   χ2 = 0.98 0.32 

<24 61 (51.26) 45 (44.55)   

>24 58 (48.74) 56 (55.45)   

受者糖尿病   χ2 = 4.01 <0.05 

无 105 (88.24) 79 (78.22)   

有 14 (11.76) 22 (21.78)   

注：表内符合正态分布的定量资料以 x s± 表示，不符合正态分布的定量资料以 M(Q1, Q3)表示；定性资料以例数(%)
表示；MELD 示终末期肝病模型评分；LSM 示肝脏硬度值；CAP 示受控衰减系数；Agile3+、FIB-4 示复合无创指标。 

 
Table 3. Multivariate analysis of risk factors for acute kidney injury after liver transplantation 
表 3. 肝移植术后急性肾功能损伤危险因素的多因素分析 

变量 β值 SE Z 值 OR 95%CI p 

Agile3+ (>0.451 比<0.451) 1.22 0.37 3.26 3.37 1.62~7.00 <0.01 

FIB-4 (>1.3 比<1.3) 1.42 0.36 3.89 4.12 2.02~8.40 <0.01 

受者年龄(每增加 1 岁) 0.06 0.02 3.72 1.07 1.03~1.10 <0.01 

受者白蛋白(每增加 1 g/L) −0.06 0.03 −2.38 0.94 0.89~0.99 0.02 

注：Agile3+、FIB-4 示复合无创评分。 

3.3. 肝移植术后急性肾功能损伤预测模型的建立、评价及验证 

筛选多因素分析中 p < 0.05 变量，筛选出 Agile3+评分、FIB-4 评分、受者年龄、受者白蛋白。使用

上述 4 个变量 Logistics 回归模型，绘制列线图(图 1)。 
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Figure 1. Nomogram for predicting acute kidney injury after liver transplantation based on 
non-invasive indicators 
图 1. 基于无创指标肝移植术后急性肾功能损伤预测模型的列线图 

 
训练集预测模型绘制的 ROC 曲线下面积为 0.74 (95%CI: 0.68~0.81) (图 2)，在取最佳阈值 0.54 时，

模型灵敏度为 59.41%，特异度为 83.19%；Brier 评分为 0.20；Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验提示该模

型拟合度良好 χ2 = 9.38 (P > 0.05)。校准曲线显示，模型显示出良好的校准性能；Bootstrap 校正后曲线与

理想线接近(图 3)。临床决策曲线结果显示，当阈值在 0.2~0.8 之间时具有显著的临床净获益(图 4)。临床

影响曲线结果显示，该模型能有效区分急性肾功能损伤风险，且当阈值大于 0.6 后，模型预测和实际发生

匹配程度高，临床预测有效率高(图 5)。在时间外部验证中，应用该模型在验证集中，预测肝移植术后 AKI
的 AUC 值为 0.64 (95% CI 0.53~0.76)，敏感度为 61.90%，特异度为 66.00% (图 6)；Brier 评分为 0.23。通

过使用风险预测模型对验证集进行检测，总体准确率达 60.78%。 
 

 
Figure 2. Receiver operating characteristic (ROC) curve of the model predicting acute kid-
ney injury after liver transplantation based on non-invasive indicators 
图 2. 基于无创指标肝移植术后急性肾功能损伤预测模型的受试者工作特征曲线 
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Figure 3. Calibration curve of the model predicting acute kidney injury after 
liver transplantation based on non-invasive indicators 
图 3. 基于无创指标肝移植术后急性肾功能损伤预测模型的校准曲线 

 

 
Figure 4. Decision curve analysis (DCA) of the model predicting acute kidney 
injury after liver transplantation based on non-invasive indicators 
图 4. 基于无创指标肝移植术后急性肾功能损伤预测模型的临床决策曲线 

 

 
Figure 5. Clinical impact curve of the model predicting acute kidney injury 
after liver transplantation based on non-invasive indicators 
图 5. 基于无创指标肝移植术后急性肾功能损伤预测模型的临床影响曲线 
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Figure 6. Receiver operating characteristic (ROC) curve of the prediction model 
for acute kidney injury after liver transplantation in the validation cohort 
图 6. 验证集肝移植术后急性肾功能损伤预测模型的受试者工作特征曲线 

4. 讨论 

随着终末期肝病患者不断增加，越来越多患者寻求肝移植手术治疗，虽然劈离式肝移植、多米诺肝

移植等技术在临床的广泛应用，供肝短缺仍是亟待解决的难题。目前肝移植术后发生 AKI 可能与多种因

素密切相关，包括术前、术中、术后，涉及供受者，围手术期如能尽早准确识别高危人群，能明显改善肝

移植患者预后。本研究探究无创指标对肝移植术后 AKI 的预测价值，研究结果显示部分指标能有效预测

急性肾功能损伤风险，尤其是 FIB-4、Agile3+评分等指标是肝移植术后患者发生急性肾功能损伤的独立

危险因素。据此开发了一个临床预测模型，期望为临床决策提供便利。 
缺血-再灌注损伤是常见的 AKI 发病机制之一，当肾血流量下降时，肾小管上皮细胞能量快速耗竭，

离子泵功能下降，细胞出现肿胀、坏死；血流恢复时，会产生大量氧自由基，诱发上皮细胞的进一步损

伤[16]。肝移植手术中，因为术中麻醉、失血、补液不足而造成肾灌注不足；而术中无肝期加剧了这一过

程，部分阻断或阻断下腔静脉的手术方式造成回心血量的减少，导致心输出量的减少，减少肾灌注；血

供恢复时又会造成再灌注损伤。结合既往研究[17] [18]，出血量的增加及无肝期的延长确实增加了 AKI 的
风险，但本研究未能明显观察到出血量及无肝期对 AKI 的影响。通过研究发现，受者白蛋白下降与肝移

植术后 AKI 发生有关。这可能是由于白蛋白有维持胶体渗透压的作用，保持循环的稳定，在术中减少灌

注状态的变化对肾脏的损害；其次，白蛋白具有抗氧化及减少炎症反应的功能[19]。 
本研究发现受者年龄与肝移植术后 AKI 显著相关，这与翟等人的研究结果一致[20]。既往文献指出

[21]，年龄增长伴随肾小球硬化和肾小球滤过率下降，从而显著削弱肾脏对低灌注和再灌注损伤的耐受性。

在肝移植中年龄较大受者，可能同时患有糖尿病、高血压以及心肺系统疾病，导致围术期血流动力学调

节能力下降，进而加重手术中低灌注、再灌注和免疫抑制治疗对肾脏的打击。Wang 等人发现糖尿病与肝

移植术后发生 AKI 密切相关[22]，在重大手术刺激下糖尿病患者更容易发生急性肾功能损伤。肾脏是糖

尿病微血管病变的靶器官之一，其主要通过损伤肾血管内皮，造成肾脏对血流动力学改变、缺血再灌注

损伤耐受性降低。同时，线粒体损伤、氧化应激及炎症反应等机制都与糖尿病一同影响急性肾功能损伤

的发生[23]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631191


郑楠 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631191 3836 临床医学进展 
 

近年来充分的研究表明 Agile3+评分、FIB-4 评分等无创指标广泛应用于临床，不仅能非侵入性评估

肝脏脂肪变性及纤维化程度，还能早期识别肝脏相关事件及死亡率[4] [24]-[26]。Arshad 等人[6]将 LSM
和基于 LSM 构建的无创指标用于肝移植受者评估，结果显示这些指标在肝移植人群肝硬化评估及识别肝

硬化进展风险有一定临床价值。Jadlowiec 等人[3]提出另一可能导致 AKI 的机制，脂肪滴在释放到血液中

时，可能会形成微血管栓塞，进一步造成缺血及炎症介质的释放，最终导致器官系统功能障碍，这一机

制解释了潜在的脂肪变供肝对肝移植术后的影响。而将上述提到的无创指标用于供者肝脏质量的评估，

也能有效预测 AKI 的发生，这与本研究的结果相一致。 
研究基于无创指标建立的肝移植术后急性肾功能损伤预测模型，在综合各种危险因素的同时，兼具

了一定敏感性与特异性。可用于术前筛选出高风险人群，为临床医师提供参考并能及早干预。 
同时研究存在一定局限性，本研究样本量较小，且为单中心回顾性研究，尽管通过优化研究过程及

完善统计学过程，仍会产生偏倚影响研究结果；且该预测模型为初步探索，预测效能有限，进一步应用

于临床需要更大样本、多中心研究进一步验证结果，以及对具体机制的深入研究。 

基金项目 

青岛大学附属医院横向课题(QDFYHXKT2024-001)。 

参考文献 
[1] Starzl, T.E., Marchioro, T.L., Vonkaulla, K.N., et al. (1963) Homotransplantation of the Liver in Humans. Surgery, 

Gynecology and Obstetrics, 117, 659-676. 
[2] Dong, V., Nadim, M.K. and Karvellas, C.J. (2021) Post-Liver Transplant Acute Kidney Injury. Liver Transplantation, 

27, 1653-1664. https://doi.org/10.1002/lt.26094 
[3] Jadlowiec, C., Smith, M., Neville, M., Mao, S., Abdelwahab, D., Reddy, K., et al. (2020) Acute Kidney Injury Patterns 

Following Transplantation of Steatotic Liver Allografts. Journal of Clinical Medicine, 9, Article No. 954.  
https://doi.org/10.3390/jcm9040954 

[4] Lin, H., Lee, H.W., Yip, T.C., Tsochatzis, E., Petta, S., Bugianesi, E., et al. (2024) Vibration-Controlled Transient Elas-
tography Scores to Predict Liver-Related Events in Steatotic Liver Disease. JAMA, 331, 1287-1297.  
https://doi.org/10.1001/jama.2024.1447 

[5] Younossi, Z.M., de Avila, L., Petta, S., et al. (2025) Global Performance of Non-Invasive Tests in MASLD: Insights 
from the G-MASLD Study. Hepatology. https://doi.org/10.1097/HEP.0000000000001564  

[6] Arshad, T., Bhati, C.S., Bui, A.T., Tseng, M., Vainer, D., Miller, A., et al. (2023) Evaluation of Liver Stiffness Meas-
urement-Based Scores in Liver Transplantation Recipients. Liver Transplantation, 29, 196-205.  
https://doi.org/10.1002/lt.26568 

[7] Khwaja, A. (2012) KDIGO Clinical Practice Guidelines for Acute Kidney Injury. Nephron Clinical Practice, 120, c179-
c184. https://doi.org/10.1159/000339789 

[8] Angulo, P., Hui, J.M., Marchesini, G., Bugianesi, E., George, J., Farrell, G.C., et al. (2007) The NAFLD Fibrosis Score: 
A Noninvasive System That Identifies Liver Fibrosis in Patients with NAFLD. Hepatology, 45, 846-854.  
https://doi.org/10.1002/hep.21496 

[9] Duarte-Rojo, A., Taouli, B., Leung, D.H., Levine, D., Nayfeh, T., Hasan, B., et al. (2024) Imaging-Based Noninvasive 
Liver Disease Assessment for Staging Liver Fibrosis in Chronic Liver Disease: A Systematic Review Supporting the 
AASLD Practice Guideline. Hepatology, 81, 725-748. https://doi.org/10.1097/hep.0000000000000852 

[10] Harrison, S.A., Oliver, D., Arnold, H.L., Gogia, S. and Neuschwander-Tetri, B.A. (2008) Development and Validation 
of a Simple NAFLD Clinical Scoring System for Identifying Patients without Advanced Disease. Gut, 57, 1441-1447.  
https://doi.org/10.1136/gut.2007.146019 

[11] Lin, Z.H., Xin, Y.N., Dong, Q., Wang, Q., Jiang, X., Zhan, S., et al. (2011) Performance of the Aspartate Aminotrans-
ferase-to-Platelet Ratio Index for the Staging of Hepatitis C-Related Fibrosis: An Updated Meta-Analysis. Hepatology, 
53, 726-736. https://doi.org/10.1002/hep.24105 

[12] Ravaioli, F., Dajti, E., Mantovani, A., Newsome, P.N., Targher, G. and Colecchia, A. (2023) Diagnostic Accuracy of Fi-
broScan-AST (FAST) Score for the Non-Invasive Identification of Patients with Fibrotic Non-Alcoholic Steatohepatitis: A 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631191
https://doi.org/10.1002/lt.26094
https://doi.org/10.3390/jcm9040954
https://doi.org/10.1001/jama.2024.1447
https://doi.org/10.1097/HEP.0000000000001564
https://doi.org/10.1002/lt.26568
https://doi.org/10.1159/000339789
https://doi.org/10.1002/hep.21496
https://doi.org/10.1097/hep.0000000000000852
https://doi.org/10.1136/gut.2007.146019
https://doi.org/10.1002/hep.24105


郑楠 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631191 3837 临床医学进展 
 

Systematic Review and Meta-analysis. Gut, 72, 1399-1409. https://doi.org/10.1136/gutjnl-2022-328689 
[13] Sanyal, A.J., Foucquier, J., Younossi, Z.M., Harrison, S.A., Newsome, P.N., Chan, W., et al. (2023) Enhanced Diagnosis 

of Advanced Fibrosis and Cirrhosis in Individuals with NAFLD Using Fibroscan-Based Agile Scores. Journal of Hepa-
tology, 78, 247-259. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2022.10.034 

[14] Sasso, M., Beaugrand, M., de Ledinghen, V., Douvin, C., Marcellin, P., Poupon, R., et al. (2010) Controlled Attenuation 
Parameter (CAP): A Novel VCTE™ Guided Ultrasonic Attenuation Measurement for the Evaluation of Hepatic Steatosis: 
Preliminary Study and Validation in a Cohort of Patients with Chronic Liver Disease from Various Causes. Ultrasound 
in Medicine & Biology, 36, 1825-1835. https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2010.07.005 

[15] Williams, A.L.B. and Hoofnagle, J.H. (1988) Ratio of Serum Aspartate to Alanine Aminotransferase in Chronic Hepatitis 
Relationship to Cirrhosis. Gastroenterology, 95, 734-739. https://doi.org/10.1016/s0016-5085(88)80022-2 

[16] Bonventre, J.V. and Yang, L. (2011) Cellular Pathophysiology of Ischemic Acute Kidney Injury. Journal of Clinical 
Investigation, 121, 4210-4221. https://doi.org/10.1172/jci45161 

[17] 陈佳弘, 徐莹, 何松哲, 等. 肝移植术后早期急性肾损伤的危险因素分析[J]. 中华器官移植杂志, 2023, 44(5): 
269-274. 

[18] Huang, J., Chen, J., Yang, J., Han, M., Xue, Z., Wang, Y., et al. (2025) Prediction Models for Acute Kidney Injury 
Following Liver Transplantation: A Systematic Review and Critical Appraisal. Intensive and Critical Care Nursing, 86, 
Article ID: 103808. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2024.103808 

[19] Pagano, D., Toniutto, P., Burra, P., Gruttadauria, S., Vella, R., Martini, S., et al. (2025) Perioperative Administration of 
Albumin in Adult Patients Undergoing Liver Transplantation: A Systematic Review. Digestive and Liver Disease, 57, 
819-826. https://doi.org/10.1016/j.dld.2024.11.006 

[20] 翟慧敏, 姜英俊, 孔心涓, 等. 肾功能正常肝移植受者术后急性肾损伤风险预测模型的构建[J]. 实用器官移植电

子杂志, 2022, 10(2): 122-128. 
[21] Kane-Gill, S.L., Sileanu, F.E., Murugan, R., Trietley, G.S., Handler, S.M. and Kellum, J.A. (2015) Risk Factors for Acute 

Kidney Injury in Older Adults with Critical Illness: A Retrospective Cohort Study. American Journal of Kidney Diseases, 
65, 860-869. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2014.10.018 

[22] Wang, Y.J., Li, J.H., Guan, Y., Xie, Q., Hao, C. and Wang, Z. (2021) Diabetes Mellitus Is a Risk Factor of Acute Kidney 
Injury in Liver Transplantation Patients. Hepatobiliary & Pancreatic Diseases International, 20, 215-221.  
https://doi.org/10.1016/j.hbpd.2021.02.006 

[23] He, L., Wei, Q., Liu, J., Yi, M., Liu, Y., Liu, H., et al. (2017) AKI on CKD: Heightened Injury, Suppressed Repair, and 
the Underlying Mechanisms. Kidney International, 92, 1071-1083. https://doi.org/10.1016/j.kint.2017.06.030 

[24] 中国肝炎防治基金会, 中华医学会感染病学分会, 中华医学会肝病学分会和中国研究型医院学会肝病专业委员

会. 瞬时弹性成像技术诊断肝纤维化专家共识(2018 年更新版) [Z]//中国肝炎防治基金会, 中华医学会感染病学

分会, 中华医学会肝病学分会和中国研究型医院学会肝病专业委员会. 中华肝脏病杂志. 2019: 182-191. 
[25] Önnerhag, K., Hartman, H., Nilsson, P.M. and Lindgren, S. (2019) Non-Invasive Fibrosis Scoring Systems Can Predict 

Future Metabolic Complications and Overall Mortality in Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). Scandinavian 
Journal of Gastroenterology, 54, 328-334. https://doi.org/10.1080/00365521.2019.1583366 

[26] Thorhauge, K.H., Semmler, G., Johansen, S., Lindvig, K.P., Kjærgaard, M., Hansen, J.K., et al. (2024) Using Liver Stiffness 
to Predict and Monitor the Risk of Decompensation and Mortality in Patients with Alcohol-Related Liver Disease. Jour-
nal of Hepatology, 81, 23-32. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2024.02.019 

 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631191
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2022-328689
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2022.10.034
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2010.07.005
https://doi.org/10.1016/s0016-5085(88)80022-2
https://doi.org/10.1172/jci45161
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2024.103808
https://doi.org/10.1016/j.dld.2024.11.006
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2014.10.018
https://doi.org/10.1016/j.hbpd.2021.02.006
https://doi.org/10.1016/j.kint.2017.06.030
https://doi.org/10.1080/00365521.2019.1583366
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2024.02.019

	基于无创指标对肝移植术后急性肾功能损伤预测模型的建立与验证
	摘  要
	关键词
	Development and Validation of a Prediction Model for Acute Kidney Injury after Liver Transplantation Based on Noninvasive Indicators
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 资料与方法
	2.1. 研究对象及分组
	2.2. 结局事件诊断标准
	2.3. 研究内容
	2.4. 统计学方法

	3. 结果
	3.1. 训练集和验证集供受者一般临床资料比较
	3.2. 训练集肝移植术后急性肾功能损伤的单因素和多因素分析结果
	3.3. 肝移植术后急性肾功能损伤预测模型的建立、评价及验证

	4. 讨论
	基金项目
	参考文献

