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肝移植术后24 h内血乳酸变化及相关因素分析

寇秋野 管向东 何晓顺
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肝移植是治疗中晚期肝病最有效的

措施。肝移植手术、麻醉及围手术期监护

管理技术的提高改善了肝移植患者的生

存率。受多种因素的影响，肝移植术后早

期高乳酸血症非常普遍。既往研究已证

明血乳酸可作为判断肝移植患者预后的

有效指标“3。研究不同时间点血乳酸水

平的影响因素及其判断预后的价值，对

有针对性地采取措施降低血乳酸水平、

改善患者的预后无疑具有重要意义。回

顾分析我院重症加强治疗病房(ICU)

122例肝移植患者术后早期血乳酸水平

及影响因素，评价不同时间点血乳酸水

平的影响因素及其对预后的判断价值。

1资料与方法

1．1 资料来源：2004年1月一2006年

5月中山大学附属第一医院共行肝移植

手术186例，其中死亡21例，病死率为

11．3％。选择其中在外科重症加强治疗

病房(SlCU)停留超过24 h的122例患

者作为本次研究对象。

1．2一般情况：122例患者中男93例，

女29例；年龄4～76岁，平均(46．2士

10．6)岁。术前原发病包括：乙型肝炎(乙

肝)肝硬化44例(占36．1％)，乙肝肝硬

化并发肝癌32例(占26．2％)，原发性

肝癌24例(占19．7％)，重型肝炎14例

(占11．5％)，其余为酒精性肝硬化、多

囊肝、肝豆状核变性(wilson病)等。全

部患者接受经典原位或背驮式肝移植，

术后早期死亡定义为1个月内死亡。

1．3 观察指标：术前丙氨酸转氨酶

(ALT)、术中出血量、术中无肝期时间、

手术时间以及术后0、6和24 h时的

血乳酸、ALT、肌酐(Cr)、中心静脉压

(CVP)、血红蛋白(Hb)水平，并记录患

者的院内存活率。
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圈l 术后各时间点血乳酸水平的ROc曲线

1．4统计学方法：采用SPSS 11．O统计

软件进行数据分析。检测指标用均数土

标准差(z土s)表示，将血乳酸水平与各

影响因素做Pearson相关分析；用逐步

回归法筛选出重要的影响因素；入选的

假设检验标准为O．05，剔除标准为O．1；

对存活组与死亡组的血乳酸水平进行

独立样本f检验；P<O．05为差异有统

计学意义。采用受试者工作特征曲线

(ROC曲线)评价不同时间点血乳酸水

平对预后的判断价值，ROC曲线下面积

(AUROC)为O．5～O．7时表示诊断准确

性较低，AUROC为O．7～o．9时表示诊

断准确性中等，AUROC>o．9时表示诊

断准确性较高。

2结 果

2．1血乳酸水平与各影响因素相关分

析结果(表1)：影响o h血乳酸水平的重

要因素依次是术中出血量、手术时间、无

肝期时间，得出回归方程：y一一O．784+

6．6336“X1+O．499X2+2．1525“X3

(y为O h血乳酸水平，X1为术中出血

量，X2为手术时间，F为无肝期时间)。

影响6 h血乳酸水平的重要因素依次是

CVP、Hb，得出回归方程：y一9．563一

O．347X1一O．215x2(y为6 h血乳酸水

平，X1为6 h CVP，X2为6 h Hb)。影响

24 h血乳酸水平的重要因素依次是CVP、

Cr、ALT，得出回归方程：y=2．832一

O．172X1+1．048‘“X2+4．9646“X3

(y为24 h血乳酸水平，X1为24 h CVP，

X2为24 h Cr，x3为24 h ALT)。

2．2患者预后及存活组与死亡组各时

间点血乳酸水平比较(表2)：122例患者

中存活101例，死亡21例。存活组患者

血乳酸水平低于死亡组，以6 h和24 h

最为显著(P<O．05和尸<O．01)。

表l 各时间点血乳酸水平与各影响

因素的Pearson相关分析

注：r为相关系数

表2存活组与死亡组各时间点血乳酸

水平的比较(j土s) mmol／L

注：与死亡组比较，tP<O．05，“P<O．01

2．3 ROC曲线评价不同时间点血乳酸

水平对预后的判断价值(图1)：术后O h

血乳酸水平预测患者病死率的AUROC

为0．588，诊断准确性较低；术后6 h血

乳酸水平预测患者病死率的AUROC
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为o．708，诊断准确性中等；术后24 h血

乳酸水平预测患者病死率的AUR0c

为o．960，诊断准确性较高。

3讨 论

肝脏作为体内第二大氧需求和消耗

器官，仅次于大脑。沈中阳等”3的研究结

果显示，在肝移植围手术期内，维持循环

稳定的意义已经不再局限于维持动脉血

压和CVP，目标应该是维持组织氧供。

而血乳酸正是反映组织氧供最重要的指

标之一。3。维持有效血乳酸水平由机体

乳酸生成和转化两方面决定。体内乳酸

的升高应归结于乳酸生成增加和(或)肝

脏代谢乳酸能力及肾的最大转化能力降

低。乳酸是葡萄糖无氧代谢的最终产物，

乳酸合成的唯一途径是细胞内的丙酮

酸，在乳酸脱氢酶催化下转化为乳酸“3。

肝移植手术复杂，手术时间长，大多肝移

植患者术前存在肝功能障碍引起凝血功

能障碍，术中出血量大，血流动力学变化

剧烈；门静脉阻断和下腔静脉的部分阻

断、无肝期的存在以及血流动力学紊乱

必然导致组织内脏缺血、缺氧，使乳酸生

成明显增加，影响患者的预后∞3。肝脏是

乳酸利用的主要器官，对乳酸的最大转

化能力可达4 400 mmol／d，肾脏对乳酸

的清除和代谢也起一定作用。肝移植患

者术前的肝功能障碍，术中无肝期，以及

术后新肝未能马上完全发挥作用均对肝

脏利用乳酸造成影响。在肝移植围手术

期中，术前和(或)术中容量和关注因素

以及术中下腔静脉阻断导致肾脏短暂淤

血，术后发生感染以及药物毒性等因素

造成患者出现肾功能异常“‘71，而肾功能

异常也会影响血乳酸的代谢和转化。

本研究中观察统计肝移植后o、6和

24 h时血乳酸水平以及可能的影响因

素。其中，选择ALT代表肝功能是因为

肝酶直接反映肝细胞的生存、损伤及活

性，尤其是ALT为主要体现肝功能的

血浆酶，受其他肝外因素影响少，最能代

表肝功能状态，在肝移植患者中与血乳

酸具有较好的相关性“3。我们通过相关

回归分析发现不同时间点影响血乳酸水

平的主要因素并不完全相同，手术刚刚

结束时血乳酸水平升高主要与术中出血

量、手术时间、无肝期时间有关，影响术

后早期血乳酸水平的主要因素是患者的

低血容量状态和贫血是否得到及时纠

正，术后24 h影响血乳酸水平的主要因

素除血容量外，肝脏和肾脏的代谢转化

作用也很重要。

本次研究发现肝移植术后不同时间

点血乳酸水平对预后的判断价值并不相

同，较既往研究仅表明血乳酸可以作为

判断患者预后的有效指标有进一步临床

指导意义。手术结束时判断价值最低，术

后24 h判断价值最高。所以手术后12 h

内血乳酸升高并不可怕。积极有效地进

行容量复苏，纠正贫血，改善和保护肝、

肾功能是降低血乳酸水平、改善患者预

后的重要手段。
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发热是反映机体单核细胞释放促炎和抗炎介质能力的重要前驱症状

为了说明发热作为脓毒症首发症状可能预示机体单核细胞释放促炎和抗炎介质的作用，希腊研究人员从51例脓毒症患

者和9例健康者血液中分离出单核细胞，将单核细胞在有患者血清及无患者血清的条件下孵育，收集上清液，检测上清液中肿

瘤坏死因子一a(TNF—a)、白细胞介素一6(IL一6)、IL一10及丙二醛(MDA)含量。按从发热至抽取血样本的时间不同将患者分为

3组：A组：<12 h；B组：12～24 h；C组：>24 h。结果发现，B组和c组上清液中TNF—a含量均高于健康对照组，A组和c组

IL一6含量、A组和B组IL一10含量以及A组MDA含量均高于健康对照组。A组单核细胞在血清中孵育后，上清液中IL一6含

量增加，并与发热症状出现时间呈负相关。脓毒症存活患者IL一6含量比死亡患者高。由此希腊研究人员认为，单核细胞可在脓

毒症发热出现前24 h释放促炎和抗炎介质；血清可刺激单核细胞在脓毒症第一个12 h释放IL一6。

包呈梅，编译自《Mediators Inflamm》，2008；2008：450196；胡森，审校

下调高迁移率族蛋白B1对脓毒症大鼠的治疗作用

西班牙研究人员在他们的前期研究中发现，高迁移率族蛋白B1(HMGBl)是一种脓毒症迟发炎症介质，因此认为

HMGBl可以作为临床治疗脓毒症的分子靶点。抗炎神经肽类物质血管活性肠肽(VIP)和皮质醇可通过调节炎症介质起到防

御免疫性疾病的作用。西班牙研究人员通过盲肠结扎穿孔或注射大肠杆菌模型对VIP和皮质醇的疗效进行验证，发现VIP和

皮质醇都有降低脓毒症死亡率的作用，并同时伴有HMGBl减少。给予重组的HMGBl可完全逆转VIP和皮质醇对脓毒症的

抑制作用。体外和体内实验显示，VIP和皮质醇都有下调HMGBl从细胞核向细胞质的移位及随后活化的巨噬细胞分泌作用，

表明巨噬细胞是VIP和皮质醇发挥作用的重要靶点，VIP和皮质醇是HMGBl的内源性抑制剂，可用于改善脓毒症预后。

包呈梅，编译自《Am J Pathol》，2008一04一01(电子版)；胡森，审校
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