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·论著·
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【摘要】 目的  探讨连续性肾脏替代治疗（CRRT）在肝移植术后急性肾损伤（AKI）婴幼儿中的临床应

用。方法  回顾性调查 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 6 月 1 日在天津市第一中心医院行肝移植术的婴幼儿患

者，对术后 1 年内出现 AKI 的患儿，按照是否进行 CRRT 分为 CRRT 组和无 CRRT 组。比较两组患儿的术前、

术中情况以及术后并发症，分析肝移植术后 AKI 患儿进行 CRRT 的高危因素以及 CRRT 治疗的基本情况，比

较 CRRT 组和无 CRRT 组的预后情况。结果  ① 共入选肝移植术患儿 512 例，术后 1 年内出现 AKI 者 189 例 

（占36.9%），其中 CRTT 组 18 例，无CRRT组 171例。② 两组患儿术前情况比较差异无统计学意义。与无 CRRT  

组比较，CRRT 组肝移植手术时间长（h：8.8±1.5 比 7.5±1.3），术中平均失血量增加〔mL：370（220～800）比

310（200～400）〕；术后并发症发生率增高〔术后非计划手术：8 例（44.4%）比 14 例（8.2%），术后移植肝原发无

功能：1 例（5.6%）比 0 例（0%），再次肝移植：3 例（16.7%）比 0 例（0%），肝动脉闭塞：3 例（16.7%） 比 4 例（2.3%），

肠瘘：2 例（11.1%）比 2 例（1.2%）〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。③ CRRT 组患儿开始 CRRT 治疗时间

为术后 10（1～240）d，人均 CRRT 治疗次数为 3.3（1.0～14.0）次，平均每次治疗时间为 10.1（6.0～19.3）h，平均

每次血肌酐（SCr）下降率为 25.6%（13.5%～45.0%）。④ CRRT 组有 5 例死亡，1 年及 2 年生存率均为 72.2%；

无 CRRT 组有 6 例死亡，1 年及 2 年生存率分别为 97.1% 和 96.5%；两组间 1 年及 2 年生存率比较差异均有统

计学意义（均 P＜0.01）。结论  儿童肝移植术后 AKI 发生率高，而进行 CRRT 治疗的患儿多与严重的手术并发

症有关；CRRT 是清除炎症因子，维持循环及内环境稳定的有力手段，能够有效改善患儿的多器官功能损害。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical application of continuous renal replacement therapy (CRRT) 
in  infants with acute kidney injury  (AKI) after  liver  transplantation.  Methods  A retrospective study was conducted 
on  infants with AKI after  liver  transplantation  in Tianjin First Center Hospital  from January 1, 2019  to  June 1, 2021. 
Infants with AKI within 1 year after liver transplantation were divided into CRRT group and non-CRRT group according 
to whether CRRT was performed. The preoperative and  intraoperative condition,  the postoperative complications were  
compared, the risk factors of CRRT for AKI infants, the clinical characteristics of CRRT were analyzed, and the prognosis 
between  CRRT  group  and  non-CRRT  group  were  compared.  Results  ①  A  total  of  512  cases  of  pediatric  liver 
transplantation were performed. A total of 189 cases (36.9%) developed AKI within 1 year after surgery, including 18 cases  
in CRRT group and 171 cases  in non-CRRT group. ② There was no significant difference  in preoperative conditions 
between  the  two  groups.  The  duration  of  liver  transplantation  (hours:  8.8±1.5  vs.  7.5±1.3)  and  intraoperative  blood 
loss [mL: 370 (220-800) vs. 310 (200-400)]  in CRRT group were significantly higher than those in non-CRRT group. 
CRRT group had significantly higher incidence of postoperative complication [unplanned operation: 8 cases (44.4%) vs. 
14 cases (8.2%), primary  nonfunction: 1 case (5.6%) vs. 0 case (0%), retransplantation: 3 cases (16.7%) vs. 0 case (0%), 
hepatic artery thrombosis: 3 cases (16.7%) vs. 4 cases (2.3%), intestinal fistula: 2 cases (11.1%) vs. 2 cases (1.2%)] than 
non-CRRT group (all P < 0.05). ③ The average start time of CRRT was 10 (1-240) days. The per capita frequency of 
CRRT treatment was 3.3 (1.0-14.0) times. The average duration of each CRRT treatment was 10.1 (6.0-19.3) hours, the 
average reduction rate of serum creatinine (SCr) was 25.6% (13.5%-45.0%) after CRRT. ④ In CRRT group, 5 patients 
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  肝脏移植是腹部手术中比较复杂的，术中血流

动力学的巨大波动以及术中大量失血与输血均对全

身循环及肾脏的灌注产生重大影响，因此肝移植术

后急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）发生率较

高。儿童肝移植受者多为 3 岁以内的婴幼儿，器官

功能发育不完善且代偿能力较差，儿童肝移植术后

AKI 发生率较高，文献报道可达 40%～70%［1］。根

据乌曼等［2］对天津市第一中心医院器官移植中心

2012 年 6 月至 2015 年 10 月接受亲体肝移植术的 

198 例年龄 2～42 个月的患儿进行统计分析发现，

术后 AKI 的发生率为 41.92%。通过对在本院行肝

移植后出现 AKI 的患儿进行回顾性调查，分析儿童

肝移植术后 AKI 的高危因素以及连续性肾脏替代

治疗（continuous renal replacement therapy，CRRT）的

特点，并对患儿的预后进行相关探讨。

1 资料和方法 

1.1  病例选择：对 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 6 月

1日在天津市第一中心医院接受肝移植术，术后1年 

内出现 AKI 的患儿进行回顾性分析。根据改善全

球肾脏病预后组织（Kidney Disease Improving Global 

Outcomes，KDIGO）制定的 AKI 标准，选择 AKI 1 期、

AKI 2 期、AKI 3 期（可能需要开始肾脏替代治疗）

的患儿。排除术前已经出现肾功能不全或已经进行

CRRT 的患儿。

  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经过天津市 

第一中心医院伦理委员会标准（批准号：2021N155KY）， 

患儿监护人在治疗时均知情并签署同意书。

1.2  分组及方法：对肝移植术后 AKI 患儿按照是

否进行 CRRT 分为 CRRT 组和无 CRRT 组。CRRT

组留置单针双腔导管用于血液净化。患儿均为 3 周

岁以内婴幼儿，由于肝病患儿普遍存在营养不良、

发育缓慢、血管管径细等特点，血管穿刺困难，留置

单针双腔导管时需在超声定位下进行。留置导管前

给予小剂量镇静镇痛药物治疗，减少穿刺过程中的

躁动、疼痛和应激，在穿刺过程中密切监测生命体

征，注意镇静镇痛药物可能对心血管及呼吸功能的

抑制以及穿刺过程中可能诱发的心律失常。颈内静

脉管腔较股静脉粗大，且便于护理，因此穿刺部位首

选颈内静脉。由于在肝移植术中大多留置右侧颈内

静脉插管，且一般保留 1～2 周，因此多数患儿在左

侧颈内静脉留置单针双腔导管（占 66.7%），有一部

分已拔除右侧中心静脉导管或左侧穿刺困难的患儿

选择右侧颈内静脉穿刺（占 33.3%）。根据患儿身高

和体质量，选择金宝 6F或 8F单针双腔管进行穿刺。

1.3  血液净化方式的选择及参数的制定：连续性血

液净化方式根据患儿的肝肾功能及炎症反应程度而

定。如果患儿仅以肾功能衰竭（肾衰）为主，血液净

化方式选择血液透析（hemodialysis，HD）以清除小

分子毒素。如果患儿存在肝功能障碍、全身炎症反

应明显，且血流动力学不太稳定，可以选择血液滤过

治疗，清除中小分子毒素及炎症介质。如果患儿肾

衰合并脓毒症，炎症反应剧烈，可以选择血液透析滤

过治疗。透析机为 IQ-21（日本旭化成公司生产），

血管路为 CHDF-21P（日本旭化成公司生产），血滤

器为 AEF-03（日本旭化成公司生产）。治疗期间血

流速为 3～5 mL·kg-1·min-1，透析液或置换液总流

速为 50～80 mL·kg-1·h-1，治疗时间每次 6～24 h。

1.4  抗凝方式的选择：如果患儿无出血倾向且凝

血功能恢复良好，血小板计数（platelet count，PLT） 

＞10×109/L，用肝素钠抗凝 3～5 mg/h；如果患儿无

出血倾向，凝血功能恢复良好但 PLT＜10×109/L，

给予阿加曲班抗凝 1～2 mg/h；如果患儿存在出

血倾向，给予枸橼酸钠抗凝，每小时速度为血流速

1.2～1.5 倍。治疗过程中根据抗凝剂不同，监测国

际标准化比值（international normalized ratio，INR）、 

活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin  

time，APTT）、活化凝血时间（activated clotting time，

ACT）、动脉血及滤器后血的钙离子浓度等。

1.5  治疗过程中循环维护：如果患儿体质量＜10 kg 

或存在低血压、有效循环血容量不足，给予白蛋

died, the 1-year and 2-year survival rates were both 72.22%. In non-CRRT group, 6 patients died, the 1-year and 2-year 
survival rates were 97.1% and 96.5%, respectively. There were significant differences in 1-year and 2-year survival rates 
between the two groups (both P < 0.01).  Conclusions  The incidence of AKI after pediatric liver transplantation was 
high,  and most  infants  treated with CRRT were  associated with  serious  surgical  complications. CRRT was  a powerful 
means  to  remove  inflammatory  factors  and maintain  the  stability  of  circulation  and  internal  environment, which could 
improve the multi-organ dysfunction effectively.
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白 10 g 预充管路，引血时注意缓慢低速，在治疗前 

30 min 尤其需要关注生命体征变化；如果患儿有基

础心脏病或心力衰竭（心衰）症状，治疗结束后需缓

慢还血、少还血甚至不还血以防止诱发心衰。

1.6  CRRT 效果的观察及终止治疗标准：每次治疗

前后监测患儿血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、 

血肌酐（serum creatinine，SCr）、胱抑素、B 型钠尿肽

前体（prohormone of brain natriuretic peptide，proBNP）、 

血气分析等变化。如果患儿经治疗后肾功能改善，

尿量逐渐增多，炎症反应减轻，无明显酸中毒、高钾

血症，循环稳定，无明显液体过负荷表现，心脏、肝

脏等器官功能也逐渐改善，可以减少每次血液净化

治疗时间，延长血液净化间隔时间，直至停止治疗。

1.7  统计学方法：采用 SPSS 19.0 版统计软件对数

据进行处理。符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（x±s）表示，非正态分布计量资料以中位数

（范围）〔M（范围）〕表示，组间比较采用独立样本的 

t 检验或秩和检验；分类变量以 % 表示，组间比较

采用χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  儿童肝移植术后 AKI 发生情况：512 例儿童肝

移植受者中，术后1年内出现AKI 189例（占 36.9%），

96.8%（183/189）的患儿发生于术后 2 周内，95.8% 

（181/189）在术后 1 个月内逐渐恢复至术前水平。

2.2  两组患儿术前及术中情况（表 1）：两组术前基

本情况比较差异无统计学意义。CRRT组手术时间、

术中出血量显著高于无 CRRT 组（均 P＜0.05）。

2.3  两组术后并发症比较（表 2）：CRRT 组术后非

计划手术、术后移植肝原发无功能、再次肝移植、 

肝动脉闭塞、肠瘘发生率显著高于无 CRRT  组 

（均 P＜0.05）。

2.4  儿童肝移植受者发生AKI患儿的CRRT治疗情

况：189 例 AKI 患儿中有 18 例进行了 59 例次 CRRT

治疗，均在超声定位下置入单针双腔导管，置管部

位、CRRT 方式、管路滤器抗凝选择见表 3。59 例次 

CRRT 治疗全程完成率为 96.6%，只有 2 次治疗因脓

毒性休克、循环不稳定而终止。开始 CRRT 治疗的

时间为术后 10（1～240） d，进行非计划手术的患儿

开始 CRRT 的时间为非计划手术后 1.5（0～15.0）d，

人均 CRRT 治疗 3.3（1.0～14.0）次，平均每次 CRRT

治疗时间为 10.1（6.0～19.3）h，平均每次 SCr 下降

率为 25.6%（13.5%～45.0%）。

表 1 是否行 CRRT 治疗两组肝移植术后 
AKI 患儿术前及术中基本情况的比较

指标
CRRT 组
（n＝18）

无 CRRT 组
（n＝171）

Z /
χ2 值

P 值

年龄
　〔月，M（范围）〕

9.9
  （4.0～35.0）

8.2
 （5.0～36.0）

1.820     0.318 

性别（男 / 女，例） 7/11 76/95 0.204     0.460

原发病为胆道闭锁
　〔例（%）〕

15（83.3） 139（81.3） 0.045     0.832

PELD 评分
　〔分，M（范围）〕

17（10～33） 12（8～35） 1.345     0.274

术前先心病〔例（%）〕   2（11.1）   21（12.3） 0.021     0.885
术前行葛西术〔例（%）〕 11（61.1） 103（60.2） 3.772     0.942

术前抗菌药物暴露
　〔例（%）〕

13（72.2） 135（79.0） 0.434     0.510

术前留置中心静脉导管
　〔例（%）〕

  4（22.2）   32（18.7） 0.130     0.718

术前血浆置换〔例（%）〕   4（22.2）   27（15.8） 0.491     0.483 

肝移植手术时间
　（h，x±s）

8.8±1.5 7.5±1.3 3.976 ＜0.001

术中平均失血量
　〔mL，M（范围）〕

370
（220～800）

310
（200～400）

2.320     0.045 

术中平均输红细胞量
　〔U，M（范围）〕

3.6
（3.0～5.5）

2.4
（2.0～3.0）

1.406     0.280

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗，AKI 为急性肾损伤，PELD 为 

儿童终末期肝病模型

表 2 是否行 CRRT 治疗两组肝移植术后 
AKI 患儿肝移植术后并发症的比较

指标
CRRT 组

（n＝18）

无 CRRT 组

（n＝171）
χ2 值 P 值

术后非计划手术〔例（%）〕 8（44.4） 14（  8.2） 20.815 ＜0.001

肝功能不全〔例（%）〕

　原发无功能 1（  5.6）   0（  0   ）   9.551     0.000

　急性排斥反应 2（11.1）   5（  2.9）   3.061     0.080

　药物性肝损害 1（  5.6）   4（  2.3）   0.654     0.419 

再次肝移植〔例（%）〕 3（16.7）   0（  0   ） 28.960 ＜0.001

感染性并发症〔例（%）〕 6（33.3） 34（19.9）   1.776     0.184

血管并发症〔例（%）〕

　门脉血栓 2（11.1）   5（  2.9）   3.061     0.080

　肝动脉闭塞 3（16.7）    4（  2.3）    9.373     0.002

　流出道梗阻 2（11.1）   9（  5.3）    1.016     0.313

胆道并发症〔例（%）〕

　胆漏 1（  5.6）   8（  4.7）   0.028     0.868

　胆道狭窄 0（  0   ）   7（  4.1）   0.765     0.382

　肠瘘 2（11.1）   2（  1.2）   7.770     0.005

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗，AKI 为急性肾损伤

表 3 18 例 AKI 患儿行 59 例次 CRRT 治疗情况

置管部位
例数

（%）

CRRT

方式

例次

（%）

滤器抗凝

方式

例次

（%）

左侧颈内静脉 12（66.7） CVVHDF 25（42.4） 枸橼酸钠 35（59.3）

右侧颈内静脉   6（33.3） HD 18（30.5） 阿加曲班 15（25.9）

CVVH 16（27.1） 肝素钠   9（14.8）

注：AKI为急性肾损伤，CRRT为连续性肾脏替代治疗，CVVHDF 

为连续性静脉 - 静脉血液透析滤过，HD 为血液透析，CVVH 为连续

性静脉 - 静脉血液滤过
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天津市第一中心医院麻醉科乌曼等［2］对 198 例胆

道闭锁行亲体肝移植患儿进行回顾性分析，发现肝

移植术后 AKI 的发生率为 41.92%， 术前低 SCr、术

前高儿童终末期肝病模型（pediatric end-stage liver 

disease model，PELD）评分为术后 AKI 发生的独立

风险因素，AKI 组患儿的病死率明显高于非 AKI 组

（7.2% 比 0.8%）。窦晓婧等［11］对 112 例亲体肝移

植患儿术中的血流动力学进行实时监测，发现其中 

AKI 发生率为 40.18%，再灌注早期严重心肌抑制及

心排血量、血压明显下降与术后 AKI 具有独立正相

关性。对于儿童肝移植受者，AKI 是术后死亡的独

立危险因素［12-14］。

  目前关于外科术后 AKI 的研究都集中在术前及

术中因素对 AKI 发病的影响，而术后因素与 AKI 转

归的相关研究较少。本研究在本院麻醉科医生前期

研究基础上对 512 例婴幼儿肝移植患者进行了回顾

性分析，重点分析患儿肝移植术后 AKI 的发病情况，

术后并发症以及 AKI 的转归。结果显示，术后 1 年 

内AKI发生率为36.9%；CRRT 组手术时间比无CRRT 

组明显延长，术中出血量明显增多；CRRT 组术后非

计划手术、术后移植肝原发无功能、再次肝移植肝

动脉闭塞、肠瘘的发生率显著高于无 CRRT 组。术

后的非计划手术多由一些严重并发症造成，如肠穿

孔、腹腔出血、门脉血栓形成、移植肝失功等，这些

严重并发症造成了腹腔感染、低血压、贫血、酸中

毒、内环境紊乱、脓毒症甚至休克，进一步造成 AKI

加重。我们注意到，CRRT 组 18 例患儿中有 8 例在

肝移植术后进行了二次手术，而这 8 例开始 CRRT

的中位时间为二次手术之后 1.5（0～15.0）d。提示

严重的术后并发症以及再次手术的打击，使本来已

经受损的肾功能加速恶化，进入了 CRRT 流程。

  CRRT 是临床最常用的血液净化方式之一。 

杨雪等［15］对 2012 至 2016 年中国 39 个城市 53 家

医院的儿科重症患者进行 CRRT 的横断面调查发

现，CRRT 在所有血液净化技术中是开展最多的，这

与 CRRT 广泛的适应证有关。CRRT 能够清除中小

分子毒素及炎症介质，因此既能应用于单纯的肾衰

竭、心脏功能衰竭、容量超负荷，又能用于脓毒症、

多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction 

syndrome，MODS）、急性呼吸窘迫综合征（acute  

respiratory distress syndrome，ARDS）、重症胰腺炎以

及一些免疫性疾病的治疗。不管在内科还是外科的

儿科危重患者中，感染往往是第一位的病因以及术

2.5  肝移植术后 AKI 患儿的生存分析（图 1）：对

189 例 AKI 患儿随访至 2021 年 10 月 1 日，随访期

4～33 个月，平均 9.5 个月。CRRT 组 AKI 患儿中有 

13 例好转，5 例死亡，死亡原因分别为抗体介导排

斥反应、脓毒症、急性左心衰、脓毒性休克、消化道

大出血；死亡时间为术后 13～58 d。而无 CRRT 组

AKI 患儿中有 6 例死亡，死亡原因分别为腹腔感染

（2 例）、脓毒性休克（2 例）、重症肺炎（1 例）、淋巴瘤

（1 例）；死亡时间为术后 1～24 个月。CRRT 组 1 年

及 2 年生存率均为72.2%，无CRRT 组 1 年及 2 年生

存率分别为 97.1% 和 96.5%，两组之间 1 年及 2 年 

生存率比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。

注：AKI 为急性肾损伤，CRRT 为连续性肾脏替代治疗

图 1  肝移植术后 AKI 婴幼儿 CRRT 组和无 CRRT 组 
术后生存曲线

3 讨 论 

  AKI是慢性肝病患者常见的合并症。低血容量、

感染、急性肾小管坏死、肝肾综合征是慢性肝病患

者 AKI 的主要原因［3-6］。婴幼儿由于器官发育不成

熟，肾小球的滤过功能及肾小管重吸收、浓缩稀释

功能低于成人，直到 2 岁以后才接近成人水平。婴

幼儿肾脏的储备功能差，更易受到低灌注、缺血缺

氧及药物等理化因素影响而导致 AKI。

  AKI 也是外科术后的常见并发症之一。肾脏是

对缺血缺氧极为敏感的器官，当机体在手术中遭到

大量失血、低血压打击时，肾脏低灌注，尿量迅速减

少，肾功能短时间内会有明显变化。尤其是血流动

力学波动较大、手术时间较长的手术，如心脏手术、

主动脉手术、 腹部较大手术，AKI 发生率较高［7-8］。

  肝脏移植手术时间长，术中出血量大，血流动力

学波动明显。术中急性失血、低血压、腔静脉阻断及

开放、术中大量麻醉药物及血管活性药物的应用、

术中炎症因子的释放，都可能导致 AKI 的发生［9-10］。 
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后并发症，因此感染继发的器官功能损伤即脓毒症，

也是进行 CRRT 是最常见原因［16］。本研究因 AKI

加重行 CRRT 的 18 例患儿中，有 6 例继发于肝移植

手术缺血缺氧的打击，3 例继发于移植肝失功导致

的全身多器官功能损害，还有 9 例因原发重症感染

继发脓毒症而导致肾脏受累；5 例死亡者均经过再

次手术打击，究其死亡原因，无论是疾病加重，还是

排斥反应、左心衰、消化道出血，最终所有患者都出

现了不同程度的感染和多器官衰竭，脓毒症都是其

共同的结局。

  婴幼儿血液净化的实施较成人困难，维护难度

也较大。第一，低月龄婴幼儿深静脉置管较儿童及

成人困难，一般需要在超声引导下穿刺［17］。第二，

循环维护需要更为精细。一般来说，血液净化时体

外循环容量不能超过循环总容量的 10%，否则，当

治疗开始时引血会造成有效循环血容量不足而导致

休克风险［18-19］，因此，在治疗初始时我们一般用含

有白蛋白的生理盐水或 100 mL 左右的血浆预先充

满血滤器及血管路，这样在引血时保证有胶体液回

流至体内。在治疗过程中参数的设置必须依据儿童

的体质量，并且严密监测生命体征，维持患儿的循环

稳定。第三，抗凝和滤器的维护。抗凝剂的选择要

依据患儿的凝血功能、出血倾向、血小板等情况综

合评估。肝移植术后患儿如果肝功能可以恢复，凝

血功能处于恢复状态，无出血倾向，一般会选择肝素

钠或阿加曲班抗凝；如果患儿肝功能不良，凝血功

能异常，或有明显出血倾向，枸橼酸钠抗凝剂是相对

安全的选择［20］。第四，婴幼儿的肝脏、肾脏以及心

肺功能的储备能力差，因此，血液净化治疗的时机要

及时，过晚会增加包括置管、维护等各项治疗的难

度，各个器官功能可能出现不可逆的损伤而导致循

环衰竭、严重而顽固的内环境紊乱等。

  本研究对儿童肝移植术后 AKI 患者行 CRRT 

治疗的临床特点及危险因素进行了初步分析。儿

童肝移植术后 AKI 的发病率高，严重的术后并发症

加速了 AKI 的进展。婴幼儿 CRRT 治疗的难度大，

CRRT 患儿的生存率低于无 CRRT 患儿。由于本研

究周期短，随访时间有限，仅为 4～33 个月，术后不

同程度的 AKI 对患儿远期预后的影响，特别是对高

血压、慢性肾脏病等并发症的影响，仍需要扩大样

本量，长期随访、进一步的随机对照研究来实现。
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