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　　[摘要]　目的:评估患者术前、术中及供者指标对心脏死亡后器官捐献(DCD)供肝肝移植术中是否输血的预

测,并分析术中输血对患者预后的影响。方法:回顾性分析2013-01—2018-06进行 DCD供肝肝移植患者150例,
根据术中是否输红细胞分为非输血组与输血组,比较2组间患者术前、术中及术后指标和供者指标。结果:术中

非输血组患者终末期肝病模型评分、血清总胆红素、国际标准化比值、手术时间、术中出血量、供者体质指数、冷缺

血时间、重症监护病房护理的需求及住院时间低于输血组,但非输血组白细胞、血红蛋白、血小板计数、白蛋白及

乙肝概率高于输血组,差异均有统计学意义(P<0.05)。其他指标在2组间的差异无统计学意义(P>0.05)。采

用 ROC曲线预测术中输血,术中出血量的曲线下面积最高(0.919)。经多因素Logistic回归分析,患者术前血红

蛋白、手术时间、术中出血量、供者体质指数及冷缺血时间是术中输血的独立危险因素。结论:术中未输血的肝移

植患者术前、术中情况及预后较好。单独的患者术前指标不能准确一致地预测术中输血。临床医师及输血科应

依据患者及供肝的综合情况做好备血及患者的监管。
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Abstract　Objective:Toevaluatethepredictivevalueofpreoperativeandintraoperativeindicatorsofpatients
andthoseofdonorsforbloodtransfusionduringlivertransplantationfrom organdonationaftercardiacdeath
(DCD),andanalyzetheeffectofintraoperativebloodtransfusionontheprognosisofpatients.Method:Atotalof
150patientswhounderwentDCDlivertransplantationinourhospitalfromJanuary2013toJune2018wereretro-
spectivelyanalyzed.Accordingtowhetherredbloodcellsweretransfusedduringoperation,thepatientsweredivid-
edintonon-transfusiongroupandtransfusiongroup.Thepreoperative,intraoperativeandpost-operativeindicators
ofpatientsandthoseofdonorswerecomparedbetweenthetwogroups.Result:Comparedwiththetransfusion
group,modelforend-stageliverdiseasescore,serumtotalbilirubin,internationalnormalizedratio,operationtime,

intraoperativebleedingvolume,donorbodymassindex,coldischemiatime,needsfornursinginintensivecareunit
andthehospitalizationtimeinthenon-transfusiongroupwerelower,butwhitebloodcell,hemoglobin,platelet,al-
buminandhepatitisBinthenon-transfusiongroupwerehigher,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).Therewasnosignificantdifferenceinotherindicatorsbetweenthetwogroups(P>0.05).Theareaunder
thereceiveroperatingcharacteristics(ROC)curvepredictingintraoperativebloodtransfusionofintraoperativeblood
losswasthehighest(0.919).Itshowedthatpreoperativehemoglobin,operativetime,intraoperativebloodloss,

bodymassindexofdonorandcoldischemiatimewereindependentriskfactorsforintraoperativebloodtransfusion
bymultivariateLogisticregressionanalysis.Conclusion:Thepreoperative,intraoperativeandprognosisofliver
transplantationpatientswithoutintraoperativebloodtransfusionarebetter.Thepreoperativeindicatorscannotac-
curatelyandconsistentlypredictintraoperativebloodtransfusion.Thecliniciansandbloodtransfusiondepartments
shouldpreparebloodandsupervisepatientsaccordingtothecomprehensivesituationofpatientsanddonors.
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　　肝移植是终末期肝病患者最有效的治疗手

段〔1〕,但我国需要肝移植治疗的终末期肝病患者基

数庞大,而供肝又相对紧缺,这种供需矛盾限制了

肝移植手术的开展。近些年,随着社会的发展及红

十字会等的不断努力,心脏死亡后器官捐献(dona-
tionaftercardiacdeath,DCD)数量不断增加,其也

成为了拓展供肝来源的重要途径〔2〕,且具有较好的

临床效果〔3〕。目前国内外虽已有不少研究对肝移

植术中输血做了分析预测,但这些研究大部分只评

估了患者术前因素,几乎都排除了患者术中因素及

供者因素,且最后结果也略有差异〔4-6〕。因此,本研

究的目的是通过分析患者术前、术中指标及供者指

标来进行肝移植术中输血的预测,并结合患者术后

结果探讨术中输血对其预后的影响。

1　资料与方法

1.1　资料

回顾性收集2013-01-2018-06我院所有 DCD
供肝肝移植患者162例,排除2次肝移植患者2
例,资料不全患者10例,最终共150例符合标准入

组,其中男119例,女31例;年龄11~72岁,平均

(51.63±9.06)岁。

1.2　方法

根据肝移植术中是否输红细胞分为非输血组

和输血组,其中非输血组38例,输血组112例。比

较2组间患者术前、术中及术后指标和供者指标。
患者的术前指标包括患者的年龄、性别、终末期肝

病模型(MELD)评分、肝胆手术史、手术方式(经典

式或背驮式原位肝移植)、术前主要诊断、基础疾病

(糖尿病、高血压及乙肝)、白细胞(WBC)、血红蛋

白(Hb)、血小板计数(PLT)、白蛋白(ALB)、谷丙

转氨 酶 (ALT)、谷 草 转 氨 酶 (AST)、总 胆 红 素

(TBIL)、肌酐(CRE)、国际标准化比值(INR)、纤
维蛋白原(FIB)、甲胎蛋白(AFP)及糖类抗原199
(CA199);术中指标包括手术时间、无肝期及术中

出血量;术后指标包括重症监护病房(ICU)住院天

数、总住院天数、术后死亡率、术后出血率和术后2
次手术率;供者指标包括年龄、性别、体质指数

(BMI)、供者血型分类(与患者同型、主要相合及主

要不相合)、热缺血时间、冷缺血时间、主要疾病、

TBIL、ALT及AST。MELD评分包括3个客观指

标:血清TBIL、INR和CRE(MELD=3.78×ln[血
清 TBIL(mg/dL)]+11.2×ln[INR]+9.57×ln
[CRE(mg/dL)]+6.43;ln=自然对数)〔4〕。

1.3　统计学处理

采用SPSS19.0软件对数据进行统计学分析。

计数资料用%表示,组间比较采用χ2 检验。计量

资料符合正态分布时以■x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验分析;不符合正态分布时,以中位

数(四分位数间距)表示,组间比较采用 Mann-
WhitneyU 检验。根据受试者工作曲线(ROC曲

线),评估各指标预测术中输血需求的辨别力。此

外,以术中是否输血为因变量,进行各指标的单因

素和多因素 Logistic回归分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者术前及术中指标

150例患者术中平均输红细胞4.0(0.0,7.6)
单位,其中非输血组共38例(25.3%),术中均未输

注红细胞,而输血组共112例(74.7%),术中平均

输注红细胞6.0(3.5,9.5)单位。非输血和输血组

患者术前及术中的临床和实验室指标比较发现,非
输血组患者 MELD评分、TBIL、INR、手术时间及

术中出血量低于输血组,但非输血组 WBC、Hb、

PLT、ALB及乙肝概率高于输血组,差异有统计学

意义(P<0.05),其他术前及术中指标在2组间比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2　供者指标

术中非输血组与输血组比较,前者的供者BMI
及冷缺血时间均低于后者,差异有统计学意义

(P<0.05),其他指标2组间比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。

2.3　输血对患者预后的影响

输血组对ICU护理的需求增加(P<0.05),住
院时间延长(P<0.05),非输血组与输血组在其他

患者结局方面差异无统计学意义,见表3。

2.4　患者术前、术中及供者各指标判断术中输血

的ROC曲线分析

采用 ROC 曲线分析,非输血组和输血组的

MELD评分、WBC、Hb、PLT、ALB、TBIL、INR、手
术时间、出血量、供者BMI及冷缺血时间具有鉴别

能力(P<0.05),其中术中出血量 ROC曲线下的

面积最高(0.919),见表4。

2.5　患者术前、术中及供者指标对肝移植术中输

血的预测价值

以术中是否输血为因变量,术中非输血组与输

血组差异有统计学意义的患者术前、术中及供者指

标为自变量(TBIL及INR与 MELD评分相关,故
暂不将其列入分析),经多因素 Logistic回归分析

发现,患者术前 Hb,供者BMI,冷缺血时间,手术时

间及术中出血量是输血的独立危险因素,见表5。
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表1　2组患者术前及术中指标比较 例(%),■x±s

指标 非输血组 输血组 t/Z/χ2 P
年龄/岁 52.49±7.84 51.95±8.32 0.347 0.729
男性 34(89.47) 85(75.89) 3.192 0.074
肝胆手术史 13(34.21) 46(41.07) 0.560 0.454
糖尿病 2(5.26) 16(14.29) 1.416 0.234
高血压 5(13.16) 9(8.04) 0.379 0.538
乙肝 34(89.47) 79(70.54) 5.476 0.019
经典式原位肝移植手术方式 6(15.79) 36(32.14) 3.764 0.052
肝癌 21(55.26) 54(48.21) 0.564 0.453
术前主要诊断 7.515 0.093
　肝癌 25(65.79) 56(50.00)

　乙肝肝硬化 10(26.32) 22(19.64)

　胆道结石合并胆汁性肝硬化 0(0.00) 7(6.25)

　酒精型肝硬化 1(2.63) 7(6.25)

　其他 2(5.26) 20(17.86)

MELD评分 8.06(4.70,9.72) 13.07(7.75,18.39) 4.499 0.000
WBC/(×109·L-1) 4.4(3.3,5.6) 3.5(2.6,4.6) 2.938 0.003
Hb/(g·L-1) 133.42±19.95 106.86±25.03 5.929 0.000
PLT/(×109·L-1) 102.0(64.8,173.3) 65.0(43.0,98.0) 3.390 0.001
ALB/(g·L-1) 39.58±7.41 34.43±6.94 3.884 0.000
ALT/(U·L-1) 31.00(26.25,38.50) 29.00(20.00,40.00) 1.156 0.248
AST/(U·L-1) 40.0(32.0,54.0) 39.0(29.0,56.5) 0.297 0.766
TBIL/(μmol·L-1) 21.35(12.68,26.35) 25.75(17.88,42.15) 2.494 0.013
CRE/(μmol·L-1) 66.00(60.00,72.75) 67.00(55.83,80.70) 0.882 0.378
INR 1.13(1.03,1.30) 1.24(1.11,1.42) 2.457 0.014
FIB/(g·L-1) 2.78±1.04 2.45±0.82 1.944 0.054
AFP/(μg·L-1) 3.4(2.6,5.2) 3.3(2.0,4.8) 0.743 0.457
CA199/(IU·mL-1) 19.65(13.38,23.95) 15.70(8.90,25.30) 1.084 0.278
手术时间/m 360.0(311.3,420.0) 400.0(360.0,480.0) 3.759 0.000
无肝期/m 61.71±13.67 66.45±13.62 1.849 0.066
术中出血量/mL 800(500,1000) 2000(1200,3000) 7.608 0.000

表2　术中2组的供者指标比较 例(%),■x±s

指标 非输血组 输血组 t/Z/X2 P
供者年龄/岁 41.44±10.15 42.04±12.95 0.242 0.809
供者性别/男 26(68.42) 92(82.14) 3.183 0.074
供者BMI 21.93±1.98 23.14±2.09 3.039 0.003
供者血型分类 2.706 0.229
　与患者同型 36(94.73) 93(83.04)

　与患者主要相合 1(2.63) 11(9.82)

　与患者主要不相合 1(2.63) 8(7.14)

热缺血时间/m 9.26±3.13 10.12±3.52 1.270 0.206
冷缺血时间/h 5.47±1.08 6.54±1.99 4.024 0.000
供者主要疾病 0.401 0.893
　创伤 23(63.89) 75(68.18)

　脑血管意外 11(30.56) 29(26.36)

　其他 2(5.56) 6(5.45)

供者 TBIL/(μmol·L-1) 14.90(10.50,26.90) 13.40(10.25,20.00) 1.041 0.298
供者 ALT/(U·L-1) 37.00(21.50,70.75) 33.50(24.78,59.00) 0.517 0.605
供者 AST/(U·L-1) 47.0(41.0,68.0) 42.5(29.5,58.0) 1.541 0.123
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表3　2组的患者术后结局比较 例(%)

指标 非输血组 输血组 Z/χ2 P
ICU住院天数/d 3(3,4) 4(3,5) 3.199 0.001
总住院天数/d 15(14,16) 18(14,24) 2.543 0.011
术后死亡 0(0) 5(4.46) 0.330
术后出血 0(0) 8(7.14) 1.627 0.202
术后2次手术 1(2.63) 14(12.50) 2.072 0.150

表4　患者术前、术中及供者各指标预测术中输血的ROC曲线分析

指标 AUC 敏感度/% 特异性/% 95%CI P
乙肝 0.595 89.47 29.46 0.496~0.693 0.082
MELD评分 0.750 54.55 97.22 0.670~0.831 0.000
WBC 0.662 67.57 59.19 0.561~0.762 0.003
Hb 0.793 73.68 74.11 0.714~0.872 0.000
PLT 0.685 57.89 74.77 0.581~0.790 0.001
ALB 0.688 65.79 67.86 0.589~0.787 0.001
TBIL 0.653 43.02 86.67 0.542~0.764 0.013
INR 0.638 93.14 36.11 0.531~0.745 0.014
手术时间 0.704 87.39 42.11 0.611~0.796 0.000
术中出血量 0.919 78.30 91.89 0.875~0.962 0.000
供者BMI 0.659 41.12 86.11 0.559~0.759 0.004
冷缺血时间 0.675 50.94 82.86 0.585~0.766 0.002

表5　与术中输血相关指标的Logistic回归分析

指标
单因素分析

OR 95%CI P

多因素分析

OR 95%CI P
MELD评分 1.228 1.116~1.352 0.000 1.479 0.953~2.295 0.081
WBC 0.692 0.547~0.876 0.002 0.378 0.113~1.263 0.114
Hb 0.950 0.930~0.970 0.000 0.888 0.827~0.953 0.001
PLT 0.986 0.979~0.993 0.000 1.007 0.988~1.027 0.476
ALB 0.903 0.853~0.955 0.000 1.038 0.878~1.227 0.665
手术时间 1.012 1.006~1.019 0.000 1.020 1.002~1.037 0.025
术中出血量 1.520 1.287~1.795 0.000 2.019 1.367~2.981 0.000
供者BMI 1.332 1.094~1.621 0.004 2.758 1.340~5.677 0.006
冷缺血时间 1.452 1.124~1.875 0.004 2.018 1.150~3.543 0.014

3　讨论

随着外科及麻醉技术的不断进步,肝移植术中

血液制品的需求在下降,但其作为一项大型手术,
很多时候术中输血仍难以避免〔7-8〕。肝移植术中输

血会引起患者更多的并发症及其他不利影响〔9-11〕,
同时血液制品本身又是一种比较珍贵的资源,因
此,提前做好肝移植术中输血的评估十分重要,不
仅有利于临床更好地监管患者,而且有利于输血科

做好资源协调,使患者受益。
在本研究中,所有肝移植患者均在同一外科移

植团队及同一麻醉团队进行手术,并在术后由同一

医疗团队进行监管,尽可能地排除了相关因素差异

所带来的影响。术中非输血组的患者拥有较好的

术前及术中情况,这与其他研究的结果相似〔4,12〕。
关于患者预后,术中非输血组对ICU 护理和住院

的要求更低,但本研究的一个局限性是,无法证明

术中输血对患者结局的独立影响。
对术中输血的预测,本研究结合了患者术前、

术中及供者指标进行分析,而后两者在以往的研究

中较少见。本研究发现患者术前 Hb,手术时间,术
中出血量,供者 BMI及冷缺血时间是术中输血的

独立危险因素。这与其他单单通过患者术前因素
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预测肝移植术中及围手术期输血与患者 MELD评

分显著相关的结果不一致〔5-6〕,提示患者术前指标

在单独预测与结合患者术中及供者指标一起预测

术中输血时可能会有不同的解释。手术时间的增

加往往意味着手术难度的加大,增加了术中出血与

输血的风险。术中出血量增加,意味着血液流失增

大,为了补充血容量及提高血液携氧能力,通常会

需要输注异体血〔9〕。有研究认为肝移植供体 BMI
可大致反映供肝脂肪变性的程度,因此认为应用

BMI可初步评估供肝质量〔13〕。俞志勇〔14〕发现供

肝脂肪变性程度与术后移植肝失功能、围手术期死

亡及移植术后长期生存密切相关,邓菊庆等〔15〕研

究表明肝移植应尽量避免使用重度脂肪变性的

DCD供肝。但是,目前并未发现肝移植术中输血

与供者BMI直接相关的其他研究,这主要是因为

肝移植术中输血与供者指标结合的研究太少,故还

需要更多的研究去进一步验证结果并探讨其机制。
本研究存在一定的局限性。首先,本研究患者

数偏少;同时,供者的指标信息不够全;此外,本研

究的信息只代表了单中心的结果,故还需要更多中

心研究结果的进一步验证。
终上所述,术中未输血的肝移植患者术前及术

中情况较好。此外,术中输血的需求与ICU 护理

需求的增加和住院时间的延长有关。同时,本研究

还发现单单患者术前指标并不能准确一致地预测

术中输血。因此,临床医师及输血科应依据患者及

供肝的综合情况做好备血及患者的监管。
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