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Abstract
AIM: To investigate the types, incidence and risk 
factors of respiratory complications in adult-to-
adult living donor liver transplant (AALDLT) 
recipients in the early postoperative stage (≤30 d). 

METHODS: The clinical records for 108 patients 
who underwent AALDLT from March 2005 to 
September 2008 and had no respiratory diseases 
preoperatively were analyzed retrospectively to 
identify the types and incidence of respiratory 
complications and the risk factors for these re-
spiratory complications. 

RESULTS: Seventy-six patients (70.4%) developed 
at least one respiratory complication during the early 
postoperative period. The most frequent complica-
tion was pleural effusion (n = 60, 55.6%), followed by 
pneumonia (n = 24, 22.2%), atelectasis (n = 12, 11.2%), 
acute respiratory failure (n = 6, 5.6 %), pulmonary 
edema (n = 3, 2.8%), and pneumothorax (n = 2, 1.9%). 

Compared to the patients who did not develop 
theses problems, the affected cohort required more 
intraoperative transfusion (P < 0.05 or 0.01) and lon-
ger time to extubation (P = 0. 003). The total mortality 
rate was 9.3%. The patients who developed pneumo-
nia showed a significantly higher mortality (25% vs 
4.8%, P = 0.008) than those who did not. 

CONCLUSION: Pleural effusion, pneumonia and 
atelectasis are common respiratory complications 
in AALDLT recipients in the early postoperative 
stage, which are related to more intraoperative 
transfusion and longer time to extubation. Patients 
who develop pneumonia have a poor prognosis. 

Key Words: Living donor liver transplantation; Re-
cipient; Respiratory complication
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摘要
目的: 探讨活体肝移植受体术后早期(≤30 d)
呼吸系统并发症的类型、发病率以及原因.

方法: 回顾性分析2005-03/2008-09四川大学
华西医院施行的术前无呼吸系统疾病的成人
活体肝移植患者108例的临床资料, 分析术后
呼吸系统并发症(胸腔积液, 肺部感染, 肺不张, 
呼吸衰竭, 肺水肿, 气胸)发生可能的相关因素. 

结果: 共76例发生了至少1种以上呼吸系统
并发症,发生率为70.4%, 胸腔积液(n  = 60, 
55.6%), 肺部感染(n  = 24, 22.2%), 肺不张(n  = 
12, 11.2%), 呼吸衰竭(n  = 6, 5.6%), 肺水肿(n  = 
3, 2.8%), 气胸(n  = 2, 1.9%). 与未发生并发症组
相比较, 发生组术中输血量明显增加(P<0.05或
0.01), 术后拔除气管插管的时间明显延长(P = 
0.003).术后早期的总死亡率为9.3%, 发生肺部
感染患者的早期死亡率明显高于未发生肺部
感染患者(25% vs  4.8%, P  = 0.008).

结论: 胸腔积液、肺部感染、肺不张是活体
肝移植术后常见的呼吸系统并发症, 并可能与
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■背景资料
呼 吸 系 统 并 发
症 作 为 肝 移 植
术 后 的 重 要 并
发 症 ,  发 生 率 为
64.0%-86.7%, 国
外已经有较多的
报道. 但是, 之前
的文献大多是基
于尸体供肝肝移
植的报道, 有关活
体肝移植术后呼
吸系统并发症报
道很少.
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术中大量输血输液、术后拔管时间有关, 发生
肺部感染患者的早期预后将较差.
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0  引言

肝移植作为目前各种终末期肝病以及肝功能

衰竭的唯一有效的治疗手段 ,  呼吸系统并发

症作为肝移植术后的重要并发症 ,  发生率为

64.0%-86.7%, 国外已经有较多的报道[1-3]. 但
是, 之前的文献大多是基于尸体供肝肝移植的

报道, 有关活体肝移植术后呼吸系统并发症报

道很少 [4]. 2002-01本院开始开展活体肝移植, 
2005年开始在本院大规模的开展. 本研究收集

2005-03-01/2008-09-30在本中心连续施行的术

前无呼吸系统疾病, 病例资料完整的108例成人

活体肝移植患者, 回顾性分析术后早期(≤30 d)
呼吸系统并发症的种类发生率以及可能的原因, 
为临床上预防和治疗活体肝移植术后呼吸系统

并发症提供一定的依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2005-03-01/2008-09-30在四川大学华西

医院肝移植中心接受成人间活体肝移植术, 术前

无呼吸系统疾病, 年龄>18岁, 病例资料完整的患

者108例, 其中男86例, 女22例, 年龄19-63(中位年

龄39)岁, 102例行活体右半肝移植(不含肝中静

脉), 5例行活体双供肝, 1例行活体右半肝加尸体

左半肝合成供肝肝移植. 108例患者中肝硬化失

代偿49例, 肝癌32例(14例同时有肝硬化), 重型

肝炎19例, 其他8例. 术前Child-Pugh分级C级65 
例、B级24例、A级19例. 供受体均符合ABO血

型配对原则. 术后常规使用皮质激素+环孢素A 
(CsA)或他克莫司(FK506)+骁悉(良性疾病)或硫

唑嘌呤(恶性疾病), 部分肿瘤患者使用雷帕霉素; 
CsA或FK506剂量根据血药浓度进行调整,肾功

能不全者不用CsA或FK506. 发生急性排斥反应

时加大原有免疫抑制剂剂量, 加用甲强龙500 mg 
iv冲击治疗, 如无效者用OKT3激素冲击. 全部供

体均自愿无偿捐肝, 所有供者的捐赠行为均经医

院伦理学委员会批准. 
1.2 方法 所有患者均于术后连续7 d做床边彩超
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探查肝周血管与胸水, 术后3 d持续监测肺动脉

契压, 住院期间每日检查呼吸系统的症状、体

征、呼吸系统分泌物的量和性状, 发现异常行

胸部X摄片、胸部CT, 痰培养、血培养, 胸水与

支气管肺泡灌洗液培养, 病毒全套检查. 根据病

历资料, 分析呼吸系统并发症的发生情况, 临
床观察的指标包括: 人口学资料(姓名、性别、

年龄), 体质量指数(BMI), 术前诊断, 术前Child-
Push分级, 术前以及术后48 h的血红蛋白、白

蛋白、总胆红素、ALT、PT、APTT、FIB、

PLT、Cr、WBC, 手术持续时间, 术中输血输液

的量, 术后拔除气管插管的时间, ICU接受治疗

的时间, 术后早期(≤30 d)的死亡率. 根据患者是

否发生呼吸系统并发症将患者分为两组. 
肺部并发症的诊断标准: (1)胸腔积液与肺

不张: 根据患者有或则无呼吸系统症状、体征+
术后的彩超、胸部X光片或者胸部CT诊断. (2)肺
部感染[5]: 按照美国胸科学会2005年颁布修订的

《HAP诊治指南》的标准施行. (3)呼吸衰竭[6]: 有
以下情况之一者可认为有呼吸衰竭: 在呼吸空气

时, 动脉血氧分压PaO2<8 kPa; 任何时候动脉血

二氧化碳分压CO2>6 kPa; 吸入氧浓度(O2)>40%, 
O2<l0.7 kPa; 术后72 h上仍需要机械通气者. (4)肺
水肿: 肺摄氧功能减退, 可有或无两肺湿罗音、

咳嗽咳白色泡沫或粉红色泡沫痰, 并且X线胸片

有肺水肿征象. (5)气胸: 患者有或者无呼吸系统

症状、体征+胸部X片表现符合气胸表现.
统计学处理 所有数据均应用SPSS13.0统计

软件处理, 计量资料以mean±SD表示, 符合正态

性与方差齐性的计量资料用成组设计的t检验, 
否则则用Mann-Whitney U检验; 根据适用条件

分类资料用χ2检验和连续校正χ2检验, P <0.05有
统计学意义.

2  结果

2.1 肺部并发症的发生 108例活体肝移植受体

中, 76例发生了呼吸系统并发症(部分患者同时

并发几种呼吸系统并发症), 发生率为70.4%. 胸
腔积液60例(55.6%), 胸腔积液以为右侧居多40
例, 双侧14例, 左侧较少6例, 其中行胸腔穿刺的

18例, 2例因为合并气胸行胸腔闭式引流, 2例因

为胸腔穿刺抽液困难行单腔静脉导管引流, 胸
腔积液最早于手术后24 h即开始出现, 大部分胸

腔积液于术后72小时出现, 所有胸腔积液均治

愈(表1). 肺部感染24例(22.2%), 24例肺部感染通

过痰培养、血培养、胸水与支气管肺泡灌洗液

www.wjgnet.com

■研发前沿
有关活体肝移植
术后呼吸系统并
发症报道很少, 国
内缺乏大宗病例
报道, 本研究根据
中国最大的活体
肝移植中心的资
料分析活体肝移
植术后肺部并发
症的发生情况.
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培养, 病毒全套检查都找到病原学证据, 病原菌

包括细菌、真菌、病毒(CMV), 其中有部分患者

为混合感染, 发生肺部感染24例中, 其中6例术

后早期(≤30 d)死亡, 3例因为继发呼吸衰竭经过

持续机械通气、气管切开等治疗无效死亡, 2例
因为继发肾功能不全透析治疗无效死于多器官

功能障碍综合征(multiple organ disfunction syn-综合征(multiple organ disfunction syn-(multiple organ disfunction syn-
drome, MODS), 1例死于感染性休克脓毒血症

(表2). 肺不张12例(11.2%), 肺不张与胸腔积液一

样多发生于右下肺, 多为压迫性肺膨胀不全. 呼
吸衰竭6例(5.6%), 4例继发于肺部感染, 其中3例
死亡, 1例经过呼吸机持续机械通气、气管切开

等治疗后治愈; 3例术后连续72 h不能脱离呼吸

机, 3例都发生肺部感染, 经过气管切开等积极

治疗后治愈; 1例继发于肺水肿, 最后治疗无效

死亡. 肺水肿3例(2.8%), 1例患者因为心功能不

良发生, 最后该患者又继发了呼吸衰竭而死亡; 
2例因为血容量过度, 合并急性肾功衰, 经透析

后全部治愈. 气胸2例(1.9%), 且2例都合并胸腔

积液, 都有放置中心静脉导管史, 最后经过胸膜

腔闭式引流后治愈. 未发生呼吸系统并发症组4
例死亡, 1例死于心功能不全肺水肿后呼吸衰竭, 
1例死于急性排斥, 1例死于血管并发症, 1例死

于上消化道大出血后肾衰竭继发MODS.
2.2 发生与未发生呼吸系统并发症组临床观察

指标的比较 对发生呼吸系统并发症与未发生

呼吸系统并发症组在年龄分布、性别、术前诊

断、术前Child-Push分级、BMI、手术时间、

术前和术后48 h内的各种化验指标以及术和术后48 h内的各种化验指标以及术术后48 h内的各种化验指标以及术后免

疫方案等比较分析表明: 两组差异无统计学意

义. 进一步分析发现, 发生呼吸系统并发症组的

术中输血, 包括输入新鲜冰冻血浆(1 467.4 mL±
988.2 mL vs  1 081.2 mL±495.3 mL,, P = 0.026)与
红细胞悬液(2 185.9 mL±1 840.9 mL vs  1 186.6 
mL±726.6 mL,, P  = 0.001)均增加, 术中总共输液

量明显增加(7 957.6 mL±3 380.8 mL vs  6 231.2 
mL±2 049.8 mL, P = 0.015), 术后拔除气管插管

的时间明显延长(39.1 h±32.6 h vs  23.4 h±7.0 h, 
P = 0.003), 且差别有统计学意义(表3). 发生肺部

感染患者与未发生肺部感染患者相比较术后早

期(≤30 d)死亡率(25% vs  4.8%, P  = 0.008)增高, 
差异有统计学意义.

3  讨论

本研究资料提示, 活体肝移植术后早期的呼吸

系统并发症的发生率为70.4%, 胸腔积液是活体

肝移植术后最常见的呼吸系统并发症, 早期发

生率为55.6%; 肺部感染是活体肝移植术后严重

的肺部并发症, 早期发生率为22.2%, 发生后的

早期死亡率25%. 本组资料提示术中大量的输血

输液、术后拔管时间与活体肝移植术后肺部并

发症有关. 大量输血输液, 肺部的容量负荷加大, 
很容易发生肺水肿、肺动脉高压[8], 加之大出血

后输血引起的缺血再灌注损伤, 这些都容易导

致肺损伤而易于发生肺部并发症. 术后延迟拔

除气管插管与重要脏器功能不全、全身衰竭和

感染等有关. 因此, 在条件允许的情况下, 应该

尽可能地减少术中输血输液的量, 尽早拔除气

表  1  呼吸系统并发症的类型及发生率

     
呼吸系统并发症                                                    发生率(%)

胸腔积液				             60(55.6)

    右侧				             40(37.0)

    左侧				               6(5.6)

    双侧				             14(13.0)

肺部感染				             24(22.2)

    右侧				               6(5.6)

    左侧				               2(1.9)

    双侧				             16(14.7)

肺不张				             12(11.2)

    右侧				               7(6.5)

    左侧				               2(1.9)

    双侧				               3(2.8)

急性呼吸衰竭			              6(5.6)

肺水肿				               3(2.8)

气胸				               2(1.9)

表  2  肺部感染的病原菌

     
病原                             			     n

细菌					     23

    铜绿假单胞菌				      6

    α-溶血性链球菌				      5

    肺炎克雷伯杆菌				      4

    金葡球菌				      3

    大肠埃希氏菌				      2

    鲍曼溶血不动杆菌			     2

    流感嗜血杆菌				      1                       

真菌					       4

    酵母菌					      2

    白色念珠球菌				      1

    曲霉菌					      1

病毒					       1

    巨细胞病毒				      1

注: 部分患者同时感染细菌和真菌.

■创新盘点
本研究在国内首
次报道了大样本
活体肝移植术后
肺部并发症的发
生情况, 以及发生
肺部并发症的危
险因素, 肺部感染
的常见病原菌等.



www.wjgnet.com

管插管, 鼓励患者咳痰, 尽早建立患者的自主呼

吸, 这对降低患者术后肺部并发症是重要的. 
之前多数报道 [9,10]认为胸腔积液是尸体肝

移植术后最常见的肺部并发症. 跟之前文献的

报道吻合, 本研究证实胸腔积液仍是活体肝移

植术后最常见的呼吸系统并发症, 其特点为: 发
生率较高, 108例患者中60例早期产生胸腔积液, 
早期发生率高达55.6%发生部位以右侧多见, 资
料显示60例患者术后早期发生胸腔积液, 其中

40例为右侧. 产生的时间较早, 本资料显示最早

于术后24 h即开始产生胸腔积液, 多数于术后72 
h产生. 产生原因可能与手术中对右侧膈肌的刺

激、术后低蛋白血症、腹水反流等有关. 幸运

的是这些并发症通常是自限性的, 大多不需处

理, 但Mack等的报道[7]认为持续胸腔积液不处理

会导致严重的后果. 关于胸腔积液的治疗, 我们

的经验是中等量以上胸腔积液产生呼吸压迫症

状和(或)有体温升高才考虑行穿刺治疗(同时胸

水送检), 以缓解压迫、明确可能存在的病原菌;
而有些患者甚至需要行多次穿刺治疗或置管引

流. 本组中, 行胸腔穿刺18例, 2例因为合并气胸

行胸腔闭式引流, 2例因为胸腔穿刺抽液困难放

置单腔静脉导管引流. 胸水的产生原因主要是

手术中对膈肌的刺激、腹水反流、低蛋白血症, 
因此术中减少对膈肌的刺激, 积极的补充白蛋

白, 膈下的充分引流对减少胸腔积液的发生有

积极的意义. 
感染并发症被称之为实体器官移植术后威

胁生命的并发症, 肺部作为占主导的感染部位, 
有较高的发生率[11]. 国外报道肝移植术后并发

肺部感染死亡率为36%-60%[1,2], 发生肺部感染

后患者的预后将变差. 本组资料中早期肺部感

染的发生率为22.2%, 早期死亡率为25%, 同时

这部分患者的术后拔除气管插管的时间明显延

长, 术中输血输液量明显增加. 致病菌以绿脓假

单胞菌、鲍曼溶血不动杆菌、肺炎克雷伯杆菌

等革兰氏阴性菌为主, 且多为耐超广谱β-内酰胺

酶的细菌, 同时有真菌混合感染, 混合真菌感染

患者的预后将很差, 本组中4例患者并发细菌与

真菌混合感染, 其中3例死亡. 病毒感染表现不

典型, 诊断困难, 在抗细菌真菌治疗无效时应该

想到病毒感染的可能. 本组中1例患者术后表现

为发热、全身不适等症状, 胸片表现为双肺弥

漫性浸润, 经过抗细菌真菌治疗疗效不佳, 后来

加用抗病毒药患者病情得到控制并治愈, 最后

证实为巨细胞病毒感染. 所以活体肝移植受体

术中应在可能的情况下尽量减少输血输液, 术
后应在条件许可的情况下尽可早拔除气管插管, 
吸痰以及护理时加强无菌操作, 尽早恢复患者

的自主呼吸; 术后早期选用广谱抗生素预防感

染, 一旦发生肺部感染应经验应用抗菌药物, 同
时要考虑到合并真菌混合感染与病毒感染的可

能, 同时还应尽早取得标本送培养加药敏试验, 
取得病原学证据, 有针对性的抗感染治疗. 

肝移植术后肺不张常由于长时间手术、麻

醉剂残留、术后手术伤口疼痛影响咳嗽、咳痰

致痰阻或胸腔积液压迫引起; 亦有报道[6]肝移植

术后在拔除气管插管后由于干燥的痰痂脱落导

致气管阻塞而引起肺不张, 这种情况常于拔除气

管插管后数小时即发生, 需要紧急处理. 本组资

料显示, 多数肺不张是由于胸水的压迫导致的压

迫性肺不张; 另外本组资料经过统计分析提示术

中大量的输血输液、术后拔管时间的延长与肺

部并发症有关, 这些因素导致肺部感染增加(具
体机制上面已提), 肺部感染时局部分泌物、痰

液等增加使局部阻塞而导致肺不张发生. 发生肺

不张后, 积极的治疗胸水, 积极的行痰液引流, 包
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表  3  呼吸系统并发症的危险因素

     
危险因素

                            并发症组   无并发症组     P值

                                              (n  = 76)          (n = 32)

年龄(岁)                         44.2± 9.3    41.3±8.1      0.156M

性别(男/女)                    60/16            26/6               0.786N

Child-Pugh分级      

    A	   	     14(18.4%)      5(15.6%)      0.727N

    B		      16(21.1%)      8(25.0%)      0.652N

    C		      46(60.5%)    19(59.4%)      0.911N

移植前疾病

    肝硬化                       32(42.1%)     17(53.1%)      0.294N

    肝癌                           23(30.3%)      9(28.1%)      0.824N

    重型肝炎                   15(19.7%)       4(12.5%)     0.367N

    其他                            6(7.9%)         2(6.3%)       1.000N 

体质量指数	     21.1±2.2      21.8±1.9     0.470M

手术时间(h)	     11.5±2.1      11.9±2.7     0.471M

术中输血输液量

    全血/红悬 (mL)     2 185.9±      1 186.6±           0.001M

		    840.9	        726.6 

    新鲜冰冻血浆       1 467.4±       1 081.2±           0.026M

    (mL)		    988.2	        495.3

    液体总量(mL)       7 957.6±      6 231.2±          0.006M

	                 3 380.8	     2 049.8

机械通气时间(h)	     39.1±32.6    23.4±7.0      0.003M      

ICU住院时间(d)	     17.2±7.4      15.7±6.1      0.353M      

Mt检验或秩和检验; N卡方检验或连续校正的卡方检验.

■应用要点
本研究结果提示
胸腔积液、肺部
感染、肺不张是
活体肝移植术后
常见的呼吸系统
并发症, 并可能与
术中大量输血输
液、术后拔管时
间有关, 发生肺部
感染患者的早期
预后将较差. 该结
果为临床上防治
活体肝移植术后
肺部并发症提供
了一定的理论依
据及实践指导.
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括各种化痰排痰措施. 总之, 肺不张重在预防, 措
施包括: 胸部理疗、雾化吸入稀释痰液、适当止

痛、加强营养、鼓励咳嗽、咳痰, 积极治疗肺部

感染, 必要时可予纤维支气管镜吸痰. 
Golfieri等[2]与Snowden等[8]报道了尸体肝移

植术后肺水肿发生率14%-47%, 而Hong等[4]基于

包含120例次活体共计131例次(11例次为尸体肝

移植)肝移植的研究报道的肺水肿发生率为4%. 
Snowden等认为肺水肿与术中失血量、术中的

液体输注量有关, 也有报道[12]认为术后门脉高压

的解除, 使肺循环阻力增高和肺动脉高压, 使术

后早期极易发生肺水肿. 本组中肺水肿的发生

率为2.8%, 与之前Snowden等报道的一样, 其发

生与术中的大量输血输液有关, 其机制可能为: 
(1)大量的输注导致肺循环的负荷加重, 加之门

静脉等血流开放后使之前淤积在腹腔的血液亦

大量的循环回心肺导致肺动脉压增加而导致肺

水肿. (2)术中大量输血, 特别是输异体血, 大量

的细胞碎片在肺毛细血管形成微小血栓, 从而

导致肺毛细血管楔压(pulmonary capillary wedge 
pressure, PCWP)升高, 肺间质水肿发生. 本组肺

水肿3例中, 1例患者因为心功能不良发生, 最后

该患者又继发了呼吸衰竭而死亡; 2例因为合并

急性肾功衰血容量过度, 经透析后全部治愈. 预
防肺水肿发生, 一方面尽量减少术中的输血, 控
制好输注液体的平衡, 另一方面可以根据情况

适当应用一些利尿、强心、扩血管药物防治. 
郑树森等 [6]报道了尸体肝移植后呼吸衰

竭的原因包括: 术中膈肌的损伤、术后切口疼

痛、术后胸腔积液、肺部感染、肺水肿等. 本
组活体肝移植的资料显示, 术中的大量输血输

液、术后拔管时间的延迟为术后肺部并发症的

原因, 且有统计学意义, 其导致呼吸衰竭的可能

机制如下: (1)大量的术中输血输液导致肺动脉

压增高而导致肺水肿, 使肺的摄氧功能减退而

容易继发呼吸衰竭. (2)延迟拔管使得肺部感染

发生率增高, 肺部感染时气道分泌物的增加、

咳嗽无力等将使患者容易发生呼吸衰竭. 本组

中有8例发生呼吸衰竭, 4例继发于肺部感染, 1
例继发于肺水肿, 3例术后72 h不能脱离呼吸机

(可能跟患者术前的一般情况较差, 肝肾功能不

全有关), 虽然经过透析、持续机械通气、气管

切开、强力抗感染等治疗, 乃有3例患者死亡, 
故应加强术后呼衰的预防. 

本组2例气胸患者合并有胸腔积液, 都有胸

穿与锁骨下静脉穿刺史, 考虑可能与穿刺有关. 
总之, 本组资料提示活体肝移植术后早期呼

吸系统并发症发生率较高(70.4%), 并与术中大

量输血输液、术后拔管时间有关. 肺部感染作

为术后早期严重的呼吸系统并发症, 有较高的

死亡率, 采取有效措施尽可能减少危险因素, 早
期诊断早期治疗术后肺部感染性并发症对提高

活体肝移植患者的早期预后是很重要的.
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■同行评价
本研究选题实用, 
对临床医师有较
好的参考价值.


