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肝移植术后急性肾功能衰竭的相关因素的临床分析 *
李庆虹 郭晓东 张 敏 李志伟

(解放军 302医院 北京 100039)

摘要 目的：探讨肝移植术后并发急性肾功能衰竭（ARF）的相关因素，为肝移植术后 ARF的预防和治疗提供参考。方法：回顾性分
析了 2005年 1月 ~2010年 10月在我院行肝移植术的 98例患者的临床资料，对术后并发 ARF的相关因素进行分析。结果：98例
行肝移植术后发生 ARF 13例，发生率为 13.27%。单因素分析显示术前血尿素氮（BUN）、术前血清肌酐（Scr）、术前血清白蛋白
（Alb）、手术时间、失血量与 ARF的发生有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归法分析表明，术前 Scr和 BUN是肝移植术后并发
ARF的危险因素。结论：术前血 BUN、血清 Scr、血清 Alb、手术时间和失血量是肝移植术后并发 ARF主要因素，而术前 Scr和
BUN水平升高是肝移植术后并发 ARF的危险因素。对上述因素加以重点评估和合理控制，可以控制肝移植术后 ARF的发生。
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ABSTRACT Objective: To investigate the related factors in patient with acute renal failure (ARF) after liver transplantation and
provide reference for prevention and treatment of ARF after liver transplantation. Methods: A total of 98 patients, undergoing liver
transplantation from January 2005 to October 2010, were selected, analyzing and screening the related factors of acute renal failure after
liver transplantation by Logistic. Results: 13 cases of 98 patients occurred ARF, the incidence rate of ARF was 13.27%. The single-factor
analysis showed that the priorsurgery blood BUN, priorsurgery serum Scr, priorsurgery serum Alb, operative time and blood loss had
certain degree of contact with the incidence of ARF after liver transplantation (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed
that the priorsurgery serum Scr and blood BUN levels increased were risk factors of incidence of ARF after liver transplantation.
Conclusion: The priorsurgery blood BUN, priorsurgery serum Scr, priorsurgery serum Alb, operative time and blood loss are the related
factors of incidence of ARF after liver transplantation. The priorsurgery serum Scr and blood BUN levels were risk factors of incidence of
ARF after liver transplantation. Assessment and control of these factors can reduce the incidence of ARF after liver transplantation.
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肝移植作为挽救终末期肝病患者生命的唯一手段，在我国

已经广泛开展。肝移植手术创伤大、失血多，术中循环功能、体
液平衡、电解质、体温等变化剧烈，术后并发症是导致肝移植失
败的主要原因之一[1-2]，急性肾功能衰竭（ARF）是肝移植术后常
见的并发症，也是肝移植术后预后不良的标志之一[3-4]。肝移植
术后 ARF的发病机理是多因素的，涉及到术前、术中及术后许
多方面[5]。因此，正确地判断肝移植术后并发 ARF的相关危险
因素，采取针对性的预防和救治措施，对于临床防治肝移植术

后并发 ARF具有重要的现实意义。本文对 2005年 1月 ~2010
年 10月间在我院行肝移植的手术患者的资料进行回顾性分
析，探讨肝移植术后并发 ARF的相关危险因素，旨在为制定防
治措施、降低肝移植术后并发 ARF提供理论参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2005年 1月 ~2010年 10月在我院行肝移植术的 98

例患者为研究对象，均有完整的临床资料。入选患者均给予同
种原位经典非转流肝移植手术，术后生存时间大于 1个月，并
排除肝肾联合移植和二次肝移植者。98例患者中，男 67例，女
31例，年龄 34~75岁，平均（52.51±14.69）岁。术前诊断为：乙
肝肝硬化 45例、原发性肝癌 57例、丙型肝炎肝硬化 6例。
1.2 方法
查阅和分析患者的临床资料，统计肝移植术后 ARF的发

生率，分析引起肝移植术后并发 ARF的可能相关因素。以上资
料以统一调查表、统一标准、统一方法收集。肝移植术后并发
ARF的诊断参照文献标准[6]。
1.3 统计学方法
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因素 Factors 系数值 Coefficient 标准误 Standard error P OR

术前 Scr

Preoperative Scr
2.205 0.049 0.000 0.986

术前 BUN

Preoperative BUN
0.353 0.076 0.004 3.776

因素 factors
ARF组（n=13）
ARF group

非 ARF组（n=85）
Non-ARF group

t P

年龄（岁）Ages (years) 40.46±13.12 41.57±12.10 3.126 0.672

术前 BUN（mmol/L）
Preoperative BUN（mmol/L）

11.19±3.74 3.91±1.23 8.017 0.000*

术前 Alb（g/l）
Preoperative Alb（g/l）

25.27±10.45 34.58±19.56 6.011 0.003*

术前 Scr（μmol/L）
Preoperative Scr（μmol/L）

143.24±57.29 67.85±20.14 9.922 0.000*

手术时间（min）
Operation time（min）

545.26±81.30 471.58±69.42 4.643 0.041*

失血量（L）
Blood loss（L）

10.03±2.35 6.71±1.87 5.232 0.039*

所有计量资料采用均数±标准差表示（x±s），数据分析采
用 SPSS13.0统计分析软件，计量资料比较采用 t检验，多因素
分析采用 Logistic回归分析（wald 概率统计法），以 P<0.05 为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肝移植术后 ARF的发生情况

本组资料中 98例肝移植患者术后有 13例患者并发 ARF，
发生率为 13.27%。
2.2 肝移植术后并发 ARF的相关因素分析
本研究应用单因素分析，在α=0.5水平初筛出与肝移植

术后并发 ARF有关联的因素。分别为：血尿素氮（BUN）、血清
肌酐（Scr）、血清白蛋白（Alb）、手术时间、失血量，而患者年龄
与 ARF的发生无相关性（P>0.05）。结果见表 1。

3 讨论
肝移植术后并发 ARF是肝移植术后常见的严重并发症，

ARF的发生直接影响肝移植术后患者的存活率[7]。早期的文献
报道肝移植术后 ARF的发生率可高达 94.2%[8]，肝移植术后并

发 ARF患者术后 1年的死亡率高达 35%～45%[9]。虽然随着器
官移植技术及围手术期的处理水平的不断提高，ARF的发生率
有明显下降，但仍然维持在一个较高的水平，大约不 5%～50%
[10-11]。本组资料中 98例肝移植患者术后有 13例患者并发 ARF，
发生率为 13.27%。与文献报道相符。虽然肝移植术后有较高的
ARF发生率，但只要经过有效预防和积极的治疗，可以极大的
延长患者的生存期，可以避免死亡[12]。因此，正确评估肝移植术
后并发 ARF的危险因素，针对性地进行预防和治疗肝移植术
后并发 ARF是一项极其重要的工作。
有研究认为术前血清 Scr水平与肝移植术后患者的生存

率密切相关，血清 Scr水平越高，术后患者的生存率则越低

[13-14]。甚至有学者认为术前血清 Scr >88.4μmol/L是术后发生
ARF最严重的危险因素，而术前血清 Scr >176.8μmol/L的患者
由于肝移植术后可能发生的不可逆 AFR而需要行肝肾联合移
植手术[15]。肝移植术患者术前血清 Scr高提示肾功能不全[16]。本
研究结果表明：术前血清 Scr水平为导致肝移植术后并发 ARF
的主要原因，单因素和多因素分析均显示了术前高浓度的血清

Scr水平是肝移植术后并发 ARF的危险因素。因此，对于术前
血清 Scr水平高的患者要给予充分重视，尽量去除已经存在的
肾脏损伤因素，术后调整用药品种和剂量，避免使用肾脏毒性

的药物，并且积极做好肝肾联合移植术的准备工作，必要时给

予肝肾联合移植，最大限度地降低术后 ARF的发生，提高患者
的生存率。
移植前尿素氮水平的增高提示术前患者就存在肾功能不

全的可能，而患者肝移植术前肾功能不全则提示术后预后较差
[17-18]。本文单因素和多因素分析均提示患者术前血 BUN水平升

注：* P<0.05

表 1肝移植术后并发 ARF的相关因素（x±s）
Table 1 The related factors complicated by ARF after liver transplantation（x±s）

表 2多因素 Logistic回归分析结果
Table 2 Multivariate Logistic regression analysis

2.3 多因素 Logistic回归分析结果
经多因素 Logistic回归法对肝移植术后并发 ARF的危险
因素进行分析，术前 Scr、术前 BUN是肝移植术后并发 ARF的

危险因素。说明术前 Scr、术前 BUN对肝移植术后 ARF的发生
有着直接的影响。结果见表 2。
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高是肝移植术后并发 ARF的又一个非常重要的危险因素。当
肾脏的排泄机能变差时，血液中尿素氮的浓度会增加。当 ARF
发生时，患者以突发血尿、蛋白尿、水肿、高血压和 /或有少尿
及氮质血症为主要临床表现，提示患者肝功能差，病情危重，而

此类患者由于承受手术打击的能力差，术后恢复时间长，发生

感染的风险增加，如果不给予及时救治往往预后不良。因此，对
于术前血 BUN水平高的患者要给予针对的治疗，尽量在血
BUN水平维持到较正常的水平时进行移植手术。
此外，术前 Alb水平低、手术时间长和术中失血量大等可

以使肾小球滤过率进一步减少，加重肾功能损害的程度[19]。术
中大出血导致大量地输血和输液，在此过程中可能增加术后感

染、ARF等并发症的发生[20]。针对上述因素的处理，要尽可能在
术前纠正低蛋白血症，并且减少手术时间和术中出血量，减少

术后 ARF的发生。
综上所述，术前血 BUN、术前血清 Scr、术前血清 Alb、手术
时间和失血量是肝移植术后并发 ARF主要因素，而术前 Scr
和 BUN水平升高是肝移植术后并发 ARF的危险因素。如果对
上述相关因素加以重点评估和合理控制，可以降低肝移植术后

ARF的发生，提高肝移植生存率。但同时也要注意到引起肝移
植术后并发 ARF的原因往往是多因素综合作用的结果。因此，
在围手术期要采取针对性地措施做好肝移植术患者的系统管

理工作，力求最大限度地挽救肝移植患者的生命。
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