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【摘要】 目的  评价肝移植受者术前铁代谢情况对术后重症加强治疗病房（ICU）住院时间的影响。方法   

采用回顾性研究方法，选择 2015 年 9 月至 2017 年 9 月在天津市第一中心医院住院的 120 例成人肝移植受

者。收集患者入院时基础资料、终末期肝病模型（MELD）评分；入院 24 h 内铁代谢指标、血常规、血生化、出

凝血时间和 C-反应蛋白（CRP）水平；术中临床指标，如手术时间、出血量、红细胞和新鲜冷冻血浆输入量、热

缺血时间、冷缺血时间、尿量；术后 ICU 住院时间。按照术前铁缺乏标准将患者分为缺铁组 （血清铁蛋白＜ 

100 μg/L，或者血清铁蛋白 100～300 μg/L、转铁蛋白饱和度＜0.20）和非缺铁组（血清铁蛋白＞300 μg/L，或者血

清铁蛋白 100～300 μg/L、转铁蛋白饱和度＞0.20），比较两组患者铁代谢指标、入院基本资料和临床指标的差

异；采用 Pearson 相关分析患者血清铁蛋白水平与 ICU 住院时间的相关性。结果  与非缺铁组比较，缺铁组血

清铁浓度和血清铁蛋白水平均明显降低〔血清铁浓度（μmol/L）：3.50±1.62 比 14.50±2.31，血清铁蛋白（μg/L）：

67.00±31.54 比 315.00±36.73，均 P＜0.01〕，术中红细胞、新鲜冰冻血浆输入量显著增多，ICU 住院时间明显延

长（d：6.5±2.4 比 3.3±0.5，P＜0.01），而两组转铁蛋白饱和度、CRP 等其他临床指标比较差异均无统计学意义。

相关性分析显示，血清铁蛋白水平与 ICU 住院时间呈显著负相关（r＝-0.768，P＜0.001）。结论  肝移植受者术

前缺铁会导致术中输血量增加，ICU 住院时间延长。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  effect  of  iron  metabolism  of  preoperation  on  the  length  of  intensive 
care  unit  (ICU)  stay  in  liver  transplant  recipients.  Methods  A  retrospective  study was  conducted.  120  adult  liver 
transplant recipients admitted to Tianjin First Central Hospital from September 2015 to September 2017 were enrolled. 
The basic data, model of end-stage liver disease (MELD) evaluation system score at admission; iron metabolism index, 
routine  blood  test,  blood  biochemistry,  coagulation  time  and  C-reactive  protein  (CRP)  level  within  24  hours  after 
admission; intraoperative clinical indicators such as operation time, operation bleeding volume, red blood cells and fresh 
frozen plasma input volume, hot ischemia time, cold ischemia time, urine volume; and the length of ICU stay were collected. 
All patients were divided into iron deficiency group (ID group; serum ferritin < 100 μg/L, or serum ferritin 100-300 μg/L  
and  transferrin  saturation  <  0.20)  and  non-iron  deficiency  group  (non-ID  group;  serum  ferritin  >  300 μg/L,  or  serum 
ferritin  100-300  μg/L  and  transferrin  saturation  >  0.20)  according  iron  deficiency  standard.  The  indexes  of  iron 
metabolism,  basic  data  and  clinical  indicators  of  two  groups  were  compared.  The  correlation  between  serum  ferritin 
level  and  the  length  of  ICU  stay was  analyzed by Pearson  correlation.  Results  Compared with non-ID group,    the 
levels of serum iron concentration and serum ferritin were significantly decreased in ID group [serum iron concentration 
(μmol/L): 3.50±1.62 vs. 14.50±2.31, serum ferritin (μg/L): 67.00±31.54 vs. 315.00±36.73, both P < 0.01], infusion 
volume of intraoperative red blood cells and fresh frozen plasma were significantly increased, and the length of ICU stay 
was  significantly prolonged  (days: 6.5±2.4 vs. 3.3±0.5, P < 0.01). There was no  significant difference  in  transferrin 
saturation, CRP  and  other  clinical  indicators  between  the  two  groups. Correlation  analysis  showed  that  serum  ferritin 
level  was  negative  correlated  with  the  length  of  ICU  stay  (r  =  -0.768, P  <  0.001).  Conclusion  Preoperative  iron 
deficiency in liver transplant recipients will lead to increased blood transfusion and prolonged length of ICU stays.

【Key words】  Intensive  care  unit;  Liver  transplantation;  Ferritin;  Transferrin  saturation;  The  length  of 
hospital stay
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  肝移植往往是终末期肝病和暴发型肝功能衰竭的最后

治疗方式，术前贫血在肝移植患者中特别是在肝功能衰竭患

者中较为常见［1］。另外，肝移植术中会伴随大量失血，因此

术中输血是不可避免的。国外报道，大量输血会增加术后并

发症，也是术后重症加强治疗病房（ICU）住院时间延长的一

个独立危险因素［2-5］。有研究报道，45%～60% 的肝移植受

者术前均有一定程度的铁缺乏，而术前缺铁是术中输血量增

加的一个预后因素［6-8］。本研究旨在探讨肝移植患者术前

铁代谢情况对术后 ICU 住院时间的影响。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2015 年 9 月至

2017 年 9 月天津市第一中心医院收治的成人肝移植受者为

研究对象。

1.1.1  纳入标准：年龄≥18 岁，首次肝移植受者，且术前无

心、肺、肾及造血功能异常者。

1.1.2  排除标准：铁过载；再次移植；因急性肝衰竭进行肝

移植； 肝移植前须 ICU 监护。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经过医院伦

理委员会审批（审批号：2015013J），所有患者均签署过知情

同意书。

1.2  观察指标：收集患者的基线资料（性别、年龄、身高、 

体重）及终末期肝病模型（MELD）评分；入院 24 h 内血清

铁代谢指标、血生化、血常规、出凝血时间及 C-反应蛋白

（CRP）水平；术中临床指标，如手术时间、出血量、红细胞和

新鲜冷冻血浆输入量、热缺血时间、冷缺血时间、尿量；术

后 ICU 住院时间。

1.3  分组：根据术前铁缺乏标准［9］将患者分为缺铁组（血

清铁蛋白＜100 μg/L，或者血清铁蛋白 100～300 μg/L、转铁

蛋白饱和度＜0.20）和非缺铁组（血清铁蛋白＞ 300 μg/L，或

者血清铁蛋白 100～300 μg/L、转铁蛋白饱和度＞ 0.20）。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 17.0 软件进行数据处理。符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用

t 检验；分类数据采用χ2 检验。血清铁蛋白与 ICU 住院时

间采用 Pearson 法进行相关性分析。P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果 

2.1  患者基线资料及临床指标（表1）：最终入选120例患者，

其中男性 90 例，女性 30 例；年龄 18～64 岁，平均（46.30± 

6.82）岁；肝细胞癌 66 例，良性肝病 54 例（病毒性肝硬化 

48 例、酒精性肝硬化 6 例）。缺铁组 70 例，非缺铁组 50 例。

与非缺铁组比较，缺铁组术中红细胞及新鲜冰冻血浆输入量

显著增多，ICU 住院时间明显延长（均 P＜0.01），而两组患者

基本情况、临床表征、术前实验室检查结果及术中其他指标

比较差异均无统计学意义。

2.2  两组铁代谢相关指标比较（表 2）：缺铁组血清铁浓度

和血清铁蛋白水平均明显低于非缺铁组（均 P＜0.01），而两

组转铁蛋白饱和度和 CRP 差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 是否铁缺乏两组成人肝移植受者基础资料及临床指标比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
体重

（kg，x±s）
身高

（cm，x±s）
血红蛋白

（g/L，x±s）
PT

（s，x±s）
APTT

（s，x±s）
Fib

（g/L，x±s）
缺铁组 70 52（74.3） 42.00±5.31 63.0±7.7 168.0±3.2   92.1±4.4 15.9±4.8 31.8±3.7 2.13±0.53

非缺铁组 50 38（76.0） 47.00±6.27 71.0±7.2 167.0±3.4 110.8±4.2 17.9±5.2 32.8±6.5 2.22±0.47

χ2/ t 值 0.050 -3.791 -1.391 -3.112 -3.194 -3.204 -3.169 -2.630
P 值 0.112   0.218   0.231   0.312   0.255   0.501   0.388   0.498

组别
例数

（例）

INR

（x±s）
PLT

（×109/L，x±s）
TBil

（μmol/L，x±s）
BUN

（mmol/L，x±s）
SCr

（μmol/L，x±s）
ALT

（U/L，x±s）
AST

（U/L，x±s）
MELD 评分

（分，x±s）
缺铁组 70 1.45±0.61 85.5±43.2 10.1±2.2 13.8±5.4 71.8±13.7   91.5±28.8 81.4±10.2 19.0±5.9

非缺铁组 50 1.50±0.75 91.2±48.2 12.0±2.9 15.3±8.2 78.4±14.5 102.2±37.6 89.3±11.8 16.0±4.5

t 值 -1.483 -3.274 -2.120 -2.509 -3.967 -2.897 -2.795 1.876
P 值 0.513 0.122   0.411   0.301   0.488   0.311   0.297 0.287

组别
例数

（例）

出血量

（mL，x±s）
尿量

（mL，x±s）
红细胞输入量 

（U，x±s）
新鲜冰冻血浆输

入量（mL，x±s）
热缺血时间

（min，x±s）
冷缺血时间

（min，x±s）
手术时间 

（min，x±s）
ICU 住院时间 

（d，x±s）
缺铁组 70 1 220.0±76.0 512.0±  88.4 6.0±2.5 2 000.0±566.7 38.2±15.4 152.1±30.6 518 .0±72.3 6.5±2.4

非缺铁组 50 1 250.0±64.3 544.0±102.5 1.0±0.9    600.0±  98.4 43.5±17.9 166.2±31.6  586.0±35.5 3.3±0.5

t 值 -1.609 -3.128 1.241 2.795 -1.694 -3.145 -2.693 2.621

P 值   0.503   0.493 ＜0.001 ＜0.001   0.603   0.314   0.394 ＜0.001

注：PT为凝血酶原时间，APTT为活化部分凝血活酶时间，Fib为纤维蛋白原，INR为国际标准化比值，PLT为血小板计数，TBil为总胆红素，

BUN 为尿素氮，SCr 为血肌酐，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，MELD 评分为终末期肝病模型评分，ICU 为重症加强治疗病房

表 2 是否铁缺乏两组成人肝移植受者入院 24 h 内 
铁代谢相关指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

血清铁浓度

（μmol/L）

转铁蛋白

饱和度

血清铁

蛋白（μg/L）
C- 反应

蛋白（mg/L）

缺铁组 70   3.50±1.62 0.320±0.027   67.00±31.54 1.55±0.86
非缺铁组 50 14.50±2.31 0.350±0.024 315.00±36.73 1.71±0.06

t 值 -1.891 -2.086 302.359 -1.894
P 值   0.006   0.356 ＜0.001   0.268

2.3  血清铁蛋白与 ICU 住院时间的相关性（图 1）：患者术前

血清铁蛋白水平与 ICU 住院时间呈显著负相关（r＝-0.768， 

P＜0.001）。



·  806  · 中华危重病急救医学  2018 年 8 月第 30 卷第 8 期  Chin Crit Care Med，August   2018，Vol.30，No.8

注：ICU 为重症加强治疗病房

图 1  成人肝移植受者血清铁蛋白水平与 ICU 住院时间的相关性

3 讨 论 

  肝移植术目前已成为终末期肝病最有效且应用最广泛

的治疗手段之一［10］。但因肝移植手术难度大、时间长，故

术中输血必不可少。现阶段的血液供需矛盾已经影响到民

众获得基本医疗服务的可及性，合理用血引起社会的高度关 

注［11］，因此正确评估肝移植术中用血尤为重要。肝移植术

中输血量与术后并发症发生率呈正相关，与生存率呈负相

关；大量输血可延长患者 ICU 住院时间。Oberkofler 等［12］

研究表明，术中输入大于 10 U 的血浆和 7 U 的红细胞是延

长 ICU 住院时间的独立危险因素。本研究显示，缺铁组与

非缺铁组转铁蛋白饱和度和 CRP 水平差异无统计学意义，

而铁蛋白及血清铁浓度差异有统计学意义，说明铁缺乏排

除了感染和个体差异。另外，本研究对两组患者基本资料、

MELD 评分、术前实验室指标、术式、手术持续时间等临床

参数分析显示，缺铁组术中输血量及 ICU 住院时间与非缺

铁组差异有统计学意义，这与国外报道一致［13-14］。进一步

分析显示，患者血清铁蛋白水平与 ICU 住院时间呈显著负

相关。这是因为术前缺铁会导致术中输血量增加，后者又

会增加机体感染细菌和病毒的概率，导致炎症、凝血系统激

活、排斥反应等并发症的发生［14-16］，而炎症又会激活机体免

疫系统，导致白细胞介素（IL-1β、IL- 6）和肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）等促炎因子以及 IL-10 等抗炎因子的产生，引起

铁稳态失衡。这些促炎因子和抗炎因子可以诱导铁蛋白转

录或翻译、刺激铁调素合成、使红细胞寿命缩短、促进转铁

蛋白受体（TfR） 表达等，导致肠道铁吸收入血和巨噬细胞铁

释放入血受限，而网状内皮系统（RES）铁摄取和铁回收增 

加［13］，引起机体铁代谢稳态失衡。其共同效应使铁被限制

在 RES 中，储存铁的量增多而血清铁减少，进而加重机体缺

铁，出现“功能性铁缺乏”状态，导致铁受限性红细胞生成障

碍而出现轻到中度贫血［17］，最终影响术后机体恢复，导致住

院时间延长。

  综上，本研究显示，肝移植受者术前缺铁可能延长 ICU

住院时间，因此术前纠正缺铁情况对患者术后 ICU 的护理

及缩短 ICU 住院时间具有重要意义。
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