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肝移植术后并发
症是否有影响. 
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Abstract
AIM: To investigate the effect of perioperative 
blood transfusion on complications after liver 
transplantation.

METHODS: In order to analyze the relationship 
between blood transfusion and complications 
after liver transplantation, the clinical data for 
418 patients who underwent liver transplantation 
from January 1, 2005 to December 31, 2012 at our 
hospital were analyzed retrospectively.

RESULTS: Of 386 l iver transplantation 
patients, 235 (60.88%) developed postoperative 
complications and 151 (39.12%) did not occur. The 
main early complications were lung infection, 
electrolyte disturbance and reperfusion injury. As 
the frequency and amount of blood transfused 
increased, the incidence of complications 
increased.

CONCLUSION: The higher the frequency and 
amount of perioperative blood transfusion 
after liver transplantation, the higher the 
incidence of complications including infection, 
electrolyte imbalance, reperfusion injury and so 
on. Therefore, perioperative blood transfusion 
should be minimized.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved.
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■研发前沿
目前围术期输血
对肝移植术后并
发症发生的影响
研究多局限于感
染 ,  并且血液成
分的研究主要局
限于红细胞成分
的输注.

www.wjgnet.com/1009-3079/24/1891.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i12.1891

摘要

目的: 探讨围术期输血对肝移植患者术后并
发症发生的影响. 

方法: 回顾性研究分析2005-01/2012-12中国
人民解放军第302医院收治的418例肝移植
患者病例的一般资料和输血资料, 分析输血
对肝移植患者术后并发症发生的影响. 

结果: 386例肝移植患者中, 术后并发症发生
着为235例(60.88%), 未发生者151例(39.12%). 
早期并发症以肺部感染、电解质紊乱和再灌
注损伤为主. 随着围术期输血次数和剂量的
增多, 并发症的发生机会显著增多.

结论: 肝移植围术期输血次数及剂量越多, 
越容易并发感染、水电紊乱、再灌注损伤
等并发症, 应尽量减少输血. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 围术期输注血液能降低患者的生存

率, 甚至与术后并发症的发生有关. 目前没有关

于肝移植输血对术后并发症发生影响的研究, 
本文研究表明随着输血次数和输血剂量的增

多, 肝移植术后发生并发症的机会增加.
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0  引言

肝移植是指通过手术植入一个健康的肝脏到

患者体内, 使终末期肝病患者肝功能得到良好

恢复的一种外科治疗手段[1]. 接受肝移植手术

的患者一般情况较差, 常伴有严重的凝血机制

障碍、出血倾向、贫血、门脉高压、侧支循

环、腹水、低蛋白血症, 手术易发生出血或渗

血; 术中病肝分离有可能导致大量出血, 无肝

期易出现纤溶亢进; 术后因移植肝静脉回流不

同程度受阻致肝淤血, 供肝功能恢复不良, 凝
血机制未能及时启动而导致胃肠道淤血, 腹腔

渗血. 这就要求在整个肝移植前后不同阶段补

充大量不同的血液制品[2]. 然而, 输血是一把双

刃剑, 会引起各种不良反应[3], 国内外研究[4]表

明, 除了血液传染病, 还包括输血相关急性肺

损伤等严重致命的输血不良反应. 许多研究[5]

还表明围术期输注血液能降低患者的生存率, 
甚至与术后并发症的发生有关. 目前已有关于

输血对胰腺癌和胃癌术后并发症的研究, 却无

肝移植输血对术后并发症发生的影响研究. 本
研究通过对解放军302医院2005-01/2012-12符
合要求的肝移植手术病例的回顾性分析, 探讨

患者围术期的输血次数及输血量与肝移植术

后并发症发生的关系. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象选择标准: 选取302医院

2005-01/2012-12行肝移植手术; 患者术前48 h内
生化检验、血液一般检验、凝血检验资料齐

全; 年龄要求18-65岁. 
1.2 方法 2名中级以上工作人员独立收集资料

录入在事先设计好的Excel表格中, 当两者冲

突时, 找副主任技师进行鉴别. 患者的基本信

息从病历记录中获取, 如出现疑问或者病历写

的不详细, 请教主治医师以上医师进行确认; 
患者的基本信息包括: 科室、姓名、性别、年

龄; 患者输血信息从输血科发血系统和病历系

统根据时间进行收集, 包括: 术前住院后及术

中的输血时间、输入血液制品的类型和剂量; 
患者的检验信息从检验科系统中提取, 包括: 
患者移植前的凝血功能、血常规、生化指标; 
患者的病历信息: 基础疾病、术前是否并发门

脉高压、是否并发腹水、是否并发消化道出

血、是否合并上腹部手术史、手术时间、术

后并发症发生的类型与时间. 
最终指标: 肝移植患者并发症发生的一般

情况; 输血次数对术后并发症发生的影响; 红细

胞输注剂量对术后并发症发生的影响; 血浆输

注量对并发症发生的影响; 血小板输注剂量对

并发症的影响; 输血总量对并发症发生的影响.
统计学处理 统计分析应用SPSS18.0软件

进行, 实验中定性资料用%表示, 用卡方检验

进行统计, 如果理论数T<5但T≥1, 并且n≥40, 
用连续性校正的卡方进行检验, 如果有理论

数T<1或n <40, 则用Fisher's检验; 定量资料用

mean±SD表示, 用对于符合正态分布且具有

方差齐性的数据用t检验进行统计, 对于不符合
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■创新盘点
输血对肝移植术
后各种并发症发
生的影响 ,  从输
血剂量、输血次
数、输血成分进
行 了 分 别 研 究 , 
比较全面地反应
输血对肝移植术
后并发症的影响. 

正态分布的用t '检验或秩和检验, P <0.05为差异

具有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料 418例肝移植患者中符合要求

的共386例, 不符合要求的32例, 不合格病例

的原因: 年龄超过65岁8例、术后病例不详细

2例、检验信息不详细20例、输血信息记录

不详细2例. 其中男性316例(81.87%), 女性70
例(18.13%), 年龄18-65岁, 术后发生并发症者

235例(60.88%), 术后未发生并发症者151例
(39.12%). 早期并发症以肺部感染、再灌注损

伤、电解质紊乱为主, 分别占19.17%、15.80%
和13.99%(表1). 
2.2 输血组与未输血组基线比较 输血组与未

输血组分别为371例和15例, 年龄分别为48.17
岁±9.10岁和47.40岁±9.33岁, 两者之间无统

计学差异, 并且两组之间原发病因构成性别构

成、术前合并症、肝功能均没有统计学差异

(P >0.05)(表2).
2.3 输血次数及红细胞、血浆、血小板剂量、

输血总量对并发症发生的影响 由于分组后感

染的亚组指标数量太少, 无法进行统计, 故分析

输血次数及输注剂量的对并发症发生的影响

时, 将并发症发生组进行了合并; 红细胞输注

剂量和血浆的分界点参照了已经发表的研究[5], 
未输血的人太少, 为了避免影响统计结果, 因此

将其和少量输血的人进行了合并. 血小板根据

中国人民解放军第302医院围术期肝移植输血

的实际情况进行分组的, 因为多数为4 U, 4 U以

内分了两组, 4 U以上的比较少, 为了便于统计

分析将其分为1组. 输血总量的分组同血浆. 结
果显示随着输血次数和输血剂量的增多, 术后

感染、水电紊乱、再灌注损伤、肾损伤及精

神并发症发生的机会增加(表3-7).

3  讨论

本文回顾性分析显示8年间肝移植术后并发症

最常见的是肺部感染、再灌注损伤和电解质

紊乱, 这与肝脏的解毒、代谢及免疫防御功能

有关, 另外腹腔内出血、胆道并发症也是比较

常见的并发症. 胃癌围手术期输血即使是少量

的也会使术后并发症增多, 肿瘤复发率增加, 
生存率降低[6,7]; 胰腺癌围术期输血术后感染机

会增加[8]; 也有研究[9,10]表明, 红细胞输注与心

脏手术患者术后肺部并发症的发生相关, 但是

肝移植的输血量一般比这些手术用血量大, 关
于肝移植围术期输血对术后并发症除对感染

外的影响并未见相关报道, 本文对肝移植围术

期输血对术后多种并发症发生的影响进行研

究和探讨. 
本文显示肝移植手术围术期输血次数越

多, 术后早期再灌注损伤、腹腔出血、感染、

肾损伤、水电紊乱及多脏器功能不全综合征

的发生几率越大, 尤其输血10次以上, 与10次
以下有统计学差异. 与其他手术围术期输血得

出的结论一致[7]. 临床研究表明, 异体输血会刺

激受血者中性粒细胞脱颗粒产生过度、强烈

的细胞因子反应进而导致受血者组织损伤及

免疫功能受损. 另外, 异体血液输注可降低患

者的免疫应答水平, 主要与自然杀伤细胞的功

能下降、抗原呈递缺陷、Th与Ts淋巴细胞的

比例下调及细胞免疫降低等密切相关[11], 对于

接受肝脏手术打击的患者, 输入血制品后可能

更容易诱发输血相关性急性肺损伤及多器官

衰竭的危险[12,13]. 有研究表明输血次数越多, 产
生不规则抗体的阳性率及不规则抗体的种类

越多, 而反复输血易发的较高不完全抗体阳性

率可促使患者因血液红细胞的免疫性结合使

其功能受损, 进而出现溶血性输血反应[14], 无

SIRS: 全身炎症反应综合征; MODS: 多脏器功能不全综合征.

     并发症 n 比例(%)

尿道感染   4   1.04

上呼吸道感染 12   3.11

胆道感染 10   2.59

腹膜炎 14   3.63

胸膜炎 17   4.40

肺部感染 74 19.17

菌血症, 败血症, SIRS 16   4.14

胆道并发症 33   8.55

肾损伤 30   7.77

肠道感染 11   2.85

电解质紊乱 54 13.99

酸碱失衡 21   5.44

MODS 10   2.59

排异反应 14   3.63

血栓   5   1.30

腹腔内出血 31   8.03

再灌注损伤 61 15.80

精神并发症 24   6.22

表  1  肝移植患者术后并发症的一般情况
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■名词解释
胆道并发症 :  胆
道并发症主要包
括胆道狭窄、胆
漏、胆道结石、
胆泥、管型、胆
汁瘤、胆道出血
及壶腹部功能障
碍等 ,  其中胆道
狭窄和胆漏最为
常见 ,  约占70%, 
主要发生在肝移
植术后早期;
再灌注损伤 :  遭
受一定时间缺血
的组织细胞恢复
血流(再灌注)后, 
组织损伤程度迅
速 增 剧 的 情 况 , 
缺血-再灌注损伤
是肝脏大手术(包
括肝切除及肝移
植)后不可避免的
过程 ,  是导致器
官移植后脏器失
活的重要原因之
一 ,  其危害性仅
次于免疫排斥. 

效输血也会增加[15], 被破坏的红细胞、血小板

增多, 其破坏产物在血液内代谢的过程也是对

肾脏损伤的过程, 一旦肾脏损伤就会诱发肝肾

综合征, 继而诱发水电解质紊乱, 因此输血诱

发的术后各并发症之间具有互相促进的作用, 
因此应根据患者的具体情况尽量减少血液输

注的次数.
输血是创伤术后感染性并发症发生的独

立危险因素, 而与疾病的严重程度无关[16].本回

顾性分析还发现随着红细胞、血浆、血小板

及输血总量的增加, 各种并发症的发生风险也

会增加, 其中红细胞超过10 U、血浆超过20 U、

血小板超过2 U, 用血总量>20000 mL后并发症

的发生比少量输血者大大增加. 尤其是红细胞

和血浆, 会导致几乎全部的并发症发生率升高, 
这与其他研究关于其他手术的研究[5,17,18]结果相

似. 红细胞在储存过程中伴随着损伤的发生, 
大量的动物研究[9]已证实这种储存损伤引起了

     指标 输血组 未输血组 χ2值/t 值 P 值

n 371 15

性别[男, n (%)] 296(79.78)   13(86.67) χ2 = 0.1052 0.7456

腹水[n (%)]   14(93.33) 367(98.92) χ2 = 0.5070 0.4764

肝性脑病[n (%)]   10(66.67) 248(66.85) χ2 = 0.0703 0.7908

上腹部手术史[n(%)]     4(26.67) 134(36.12) χ2 = 0.2247 0.4540

门脉高压[n (%)]     9(60.00) 241(64.96) χ2 = 0.1554 0.6934

原发病[n (%)] χ2 = 0.5511 0.9683

  乙型肝炎感染 245(66.04)     9(60.00)

  丙型肝炎感染 19(5.12)   1(6.67)

  酒精性肝病 18(4.85)   1(6.67)

  重叠感染1 56(5.09)     3(20.00)

  其他 33(8.89)   1(6.67)

TBIL(µmol/L) 121.07±59.31 105.01±38.03 t  = 1.563 0.1190

ALB(g/L) 33.53±4.91 34.73±7.02 t  = 0.912 0.3620

CRE(µmol/L)   87.37±46.78   80.20±11.37 t  = 0.592 0.5540

CHE(U/L)   2797.38±1625.51 3342.53±866.01 t  = 1.290 0.2000

PT(s) 18.03±5.76 15.41±2.59 t  = 1.746 0.0820

PTA(%)   55.93±20.38   59.14±12.08 t  = 0.607 0.5440

1重叠感染包括丙型肝炎乙型肝炎重叠感染, 酒精性肝病合并乙型肝炎感染, 酒精性肝病合并丙型肝炎感染, 

因为未输血组过少而进行合并. TBIL: 总胆红素; ALB: 白蛋白; CRE: 肌酐; CHE: 胆碱酯酶; PT: 凝血酶原时间; 

PTA: 凝血酶原活动度.

表  2  输血组和未输血组各项指标的比较

     并发症 0次 1-5次 6-10次 ≥11次 χ2值 P 值

n 15 314 44 15

感染   2(13.3)   95(30.3)   34(77.3)ac   12(80.0)ac 52.328 0.000

水电紊乱 1(6.7)   57(18.2) 10(22.7)     7(46.7)ac   9.336 0.025

再灌注损伤 0(0.0)    52(16.6)a   15(34.1)ac     8(53.3)ac 22.409 0.000

胆道并发症 1(6.7) 23(7.3)   7(15.9)   2(13.3)   4.176 0.243

肾损伤 1(6.7) 23(7.3) 2(4.5)   4(26.7)   8.261 0.041

MODS 0(0.0)   6(1.9) 1(2.3)   3(20.0) 19.100 0.000

血栓 0(0.0)   4(1.3) 1(2.3) 0(0.0)   0.727 0.867

腹腔内出血 1(6.7) 21(6.7)   7(15.9)   2(13.3)   5.096 0.165

精神并发症 0(0.0)  14(4.5)a    7(15.9)a    3(20.0)a 14.705 0.002

aP<0.05 vs  0次, cP<0.05 vs  1-5次. MODS: 多脏器功能不全综合征.

表  3  输血次数对输血并发症发生的影响 n (%)
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■同行评价
本文通过回顾性
研究分析418例
肝移植患者病例
资料 ,  探讨输血
对肝移植患者术
后并发症发生的
影响 ,  具有一定
的临床运用价值.

许多输血不良反应, 也与患者预后如多器官衰

竭、死亡率等有关, 大量输注必然会增加并发

症的发生风险. 血浆中含有丰富的血浆蛋白抗

原及白细胞产物, 是输血不良反应产生最多的

血液制品, 其输注剂量及次数的增加会促进抗

体的产生及并发症的发生. 因此, 中国人民解

     并发症  0-5 U 6-10 U 11-20 U  ≥21 U   χ2值   P值

n    140   122     95    29

感染 38(27.1) 36(29.5) 43(45.3)ac 27(93.1)ace 50.530 0.000 

水电紊乱 21(15.0) 15(12.3) 28(29.5)ac 11(37.9)ac 18.185 0.000 

再灌注损伤 17(12.1) 15(12.3) 25(26.3)ac   8(27.6)ac 12.488 0.001

胆道并发症   9(6.4)   8(6.6) 10(10.5)   6(20.7)ac   7.366 0.016 

肾损伤   7(5.0)   9(7.4)   8(8.4)   6(20.7)ac   8.334 0.012 

MODS   1(0.7)   0(0.0)   8(8.4)ac   1(3.4) 14.822 0.004 

血栓   1(0.7)   1(0.8)   3(3.2)   0(0.0)   2.618 0.262 

腹腔内出血   5(3.6)   9(7.4) 12(12.6)   5(17.2)ac   9.893 0.001 

精神并发症   5(3.6)   6(4.9)   9(9.5)   4(13.8)a   6.616 0.010 

aP<0.05 vs  0-5 U; cP<0.05 vs  6-10 U; eP<0.05 vs  11-20 U. MODS: 多脏器功能不全综合征.

表  4  红细胞输注剂量对并发症发生的影响 n (%)

     并发症 0-5.0 U 5.1-10.0 U 10.1-20.0 U   >20.0 U   χ2值   P值

n     21      53      167    145

感染  4(19.0) 10(18.9)    43(25.7) 87(60.0)ace 52.164 0.000 

代谢紊乱  1(4.8)   7(13.2)    27(16.2) 40(27.6)ace 11.494 0.001 

再灌注损伤  0(0.0)   3(5.7)    26(15.6)ac 46(31.7)ace 27.073 0.000 

胆道并发症  1(4.8)   3(5.7)    11(6.6)   8(5.5)   0.230 0.558 

肾损伤  1(4.8)   2(3.8)    10(6.0) 17(11.7)   5.349 0.022 

MODS  0(0.0)   0(0.0)      2(1.2)   8(5.5)   5.945 0.004 

血栓  0(0.0)   0(0.0)      1(0.6)   4(2.8)   2.732 0.050 

腹腔内出血  1(4.8)   3(5.7)      7(4.2) 20(13.8)e 10.558 0.007

精神并发症  0(0.0)   3(5.7)      5(3.0) 16(11.0)e   8.908 0.006

aP<0.05 vs  0-5.0 U; cP<0.05 vs  5.1-10.0 U; eP<0.05 vs  10.1-20.0 U. MODS: 多脏器功能不全综合征.

表  5  血浆输注剂量对并发症发生的影响 n (%)

     并发症     0 U 0.1-2.0 U 2.1-4.0 U  >4.0 U   χ2值    P 值

n    196   172    13      5

感染 48(24.5) 84(48.8)a 7(53.8)a 4(80.0)a 29.134 0.000 

代谢紊乱 28(14.3) 42(24.4)a 2(15.4) 3(60.0)a 10.619 0.004 

再灌注损伤 20(10.2) 47(27.3)a 6(46.2)a 2(40.0) 25.275 0.000 

胆道并发症   8(4.1) 21(12.2)a 2(15.4) 2(40.0)a 14.490 0.000 

肾损伤 10(5.1)   5(2.9) 4(30.8) 1(20.0) 14.410 0.056 

MODS   3(1.5)   7(4.1) 0(0.0) 0(0.0)   2.843 0.293 

血栓   2(1.0)   3(1.7) 0(0.0) 0(0.0)   1.870 0.547 

腹腔内出血 17(8.7) 12(7.0) 2(15.4) 0(0.0)   1.750 0.438 

精神并发症   8(4.1) 15(8.7) 0(0.0) 1(20.0)   6.561 0.030 

aP<0.05 vs  0 U. MODS: 多脏器功能不全综合征.

表  6  血小板输注剂量对并发症发生的影响 n (%)
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放军第302医院对于肝移植手术时, 都提供滤

白的血液制品, 可以减少白细胞及其产物对机

体的刺激. 数据分析显示血小板超过2 U后并不

会导致全部的并发症发生增加, 这应该与血小

板每个剂量较少有关, 2 U毕竟也才400 mL. 研
究表明围术期限制性输血不仅能降低并发症

的发生, 而且对预后也是有益的, 因此不能盲

目地追求患者的血红蛋白提升至正常范围、

凝血功能纠正至正常, 而是根据患者的具体情

况, 尽量减少输血的剂量和次数.
本文属于回顾性分析, 虽然制定了严格的

筛选标准, 这种标准只能建立在查阅病例的基

础上完成, 难免有所偏差, 另外, 本研究为单中

心研究, 例数有限, 因此希望能够进行多中心

大样本的研究证实肝移植围术期输血次数和

输血量对并发症发生的影响大小. 还可以针对

这个问题进行前瞻性多因素分析.
总之, 肝移植围术期输血次数和输血量越

多会增加术后并发症发生的机会.
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