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肝移植术后腹内高压的危险因素及对预后的影响
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-论著-

【摘要】目的探讨肝移植术后发生腹内高压(IAH)的危险因素及其对预后的影响。方法采用回顾

性研究方法，选择2012年6月至2013年1月在天津市第一中心医院移植外科行原位肝移植术的患者72例，

以腹腔内压力(IAP)分组，≥12 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)为IAH组，IAP<12 mmHg为对照组，每组36例。

收集术前患者性别、年龄、终末期肝病模型(MELD)评分、既往有无腹部手术史、术前腹水量(术中开腹后即刻

测量)；术中手术时间、无肝期时间、术中出血量、输入红细胞及血浆量；术后1 d肝功能指标包括血清丙氨酸

转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AsT)、总胆红素(TBil)、白蛋白、乳酸及胆汁引流量；术后并发症(腹腔出血、

胆漏、腹腔感染、有无休克)、重症加强治疗病房(Icu)滞留时间、转归等临床资料，分析发生IAH的危险因素，

将单因素分析结果中差异有统计学意义的影响因素进行二项分类logistic回归分析，筛选出发生IAH的独立

危险因素，采用K印lan—Meier生存分析ICu滞留时间及滞留率。结果单因素分析发现：IAH组MELD评分

(分：18．4±9．3比13．3±6．9)、既往腹部手术史例数(12例比4例)、术前腹水量[L：2．0(0。10．0)比0．5(O～5．0)]、

术后腹腔感染例数(6例比0)均明显高于对照组比较，差异有统计学意义(均P<0．05)。二项分类lo西stic回归

分析发现：既往腹部手术史[优势比(0尺)值=5．17，95％可信区间(95％“)=1．390。19．190，P=0．01]和术前

腹水量(0R=1．oo，95％凹=1．000～1．009，P=0．02)为肝移植术后发生IAH的独立危险因素。Kaplan—Meier生

存分析显示，IAH组患者ICu滞留时间为5 d，对照组为2 d；IAH组Icu滞留率明显高于对照组(Log—Rank检

验，z 2=17．85，JP=0．00)。IAH组患者病死率高于对照组[11．1％(4／36)比2．8％(1，36)]，但差异无统计学意义

(P>o．05)。结论肝移植术后IAH发生率较高，应高度关注高危患者IAP变化，做到早诊断、早治疗，以缩短

IAH患者ICu滞留时间，降低病死率。
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【Abstract】 Ob．iective To research the risk factors of intra—abdominal hypenension (IAH)after liver

tmnsplantation and their impact on prognosis． Methods A retrospective studv was conducted，and 72 patients who

had performed liver tmnsplantation admitted to Depanment of Transplantation Surgery of Tianjin First Center Hospital

from June 2012 t0 Januan『20l 3 were enrolled．They were divided into a IAH group[intra～abdominal pressure(IAP)≥

12 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)]and a contml group(IAP<12 mmHg)，36 cases in each铲oup．The following items

were c01lected：hefore opemtion：gender，age，model for end—stage liver disease(MELD)score，previous abdominal

surgery history，preoperalive asci￡es volume(immediate measurements aner opening the abdomen)；du—ng operatjon：

time of opeI丑tion，no hepatic phase time，amount of hleeding，input of red blood ceUs and plasma volume；after operation：

liver function indexes of postopemtive l day including sellJm alanine aminotmnsferase(A1月)，aspanate aminotransferase

(AST)，tolal bilinlbin口Bil)，alhumin，lactic acid and biliary drainage volume；postopemtive complications∞leeding
in ahdominal cavity，bile leakage，intra—abdominal infection，shock or non；intensive care unit(ICU)retention time，

outcome，and other clinical data．The risk factors of IAH were analyzed．The risk factors with statistically significant

difkrences obtained in univariate analyses were analyzed by multivariate analysis of logistic regression model to screen

out the independent risk factors of IAH．The retention time and retention rate of ICU were analyzed by Kaplan—Meier

survival estimates． Results Univa“ate analysis showed：the MELD score(18．4±9．3 vs．13．3±6．9)，history of

abdominal surgery(12 cases vs．4 cases)，pIeopemtive ascites volume[L：2．0(0一10．0)vs．5．0(0—5．0)】and postoperative

ahdominal infection(6 cases Vs．0)in IAH
group were significantly higher than those in control gmup(all P<0．05)．

The logistic regression analysis showed：history of abdominal surgery【odds ratio(0尺)=5．17，95％con6dence interval

(95％《功=1．390—19．190，P=0．01]and preopemtive ascites volume(0尺=1．00，95％C，=1．000一1．009，P=0．02)
were independenf rjsk f．acfors of IAH after liver fransplantation． Kaplan—Meier suⅣival analysis showed that che

median retention time of IAH patients in ICU was 5 days，and that of the contml gmup was 2 days；the retention rate
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of ICU in IAH f即up was significant higher than that in control group(Log—Rank test，z 2=l 7．85，P=0．00)．The

morlality in IAH group was higherthan that in contml gmup【11．1％(4／36)vs．2．8％(1／36)】，butthere was no statis“cal

significant difI色rence between the two gmups(P>0．05)． Conclusions After liver tmnsplantation，attention should

be paid highly on changes of IAP in patients with high risks occuI而ng lAH as the incidence of t11e postopeLa“Ve IAH is

relativelv higll，thus early diagnosis aIld呐atment can be achieved and the retention mte of ICU and mortalicy are reduced．

【Key words】 Liver tmnsplantation； Intm—abdominal hypertension； Risk factor； Pmgnosis

肝移植术后早期常发生腹内高压(IAH)，腹腔

内压力(IAP)升高到影响内脏血流及器官组织功能

时即形成腹腔间室综合征(ACS)，进而发生多系统

器官功能衰竭⋯。肝移植术后IAH导致的多器官

功能障碍已越来越引起临床医师的重视，本研究旨

在观察肝移植术后发生IAH的危险因素及其对临

床预后的影响。

1资料与方法

1．1一般资料：采用回顾性研究方法，选择2012年

6月至2013年1月在天津市第一中心医院移植外

科行原位肝移植术患者72例，所有患者均行经典非

转流式肝移植。其中乙型肝炎(乙肝)肝硬化25例

(合并原发性肝癌13例)，丙型肝炎(丙肝)肝硬化

28例(合并原发性肝癌8例)，隐源性肝硬化7例，

酒精性肝硬化5例，原发性肝癌3例，自身免疫性肝

硬化2例，原发性胆汁淤积性肝硬化l例，先天性肝

内胆管扩张症(Caroli病)1例。72例患者其中男性

56例，女性16例；年龄24～73岁，平均(53．29±9．66)

岁。所有患者术后均应用激素、他克莫司、吗替麦考

酚酯(骁悉)联合抗排斥。

1．2伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，取得患者或家属知情同意。

1．3分组：根据世界腹腔问室综合征协会(wSACS)

的诊断标准，IAP≥12 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)

为IAH。IAH组36例，对照组36例。

1．4观察指标：所有患者手术由同一位有丰富经验

的主任医师完成。记录患者性别、年龄、终末期肝病

模型(MELD)评分、既往有无腹部手术史、术前腹水

量(术中开腹后即刻测量)、手术时间、无肝期时间、

术中出血量、输入红细胞及血浆量、术后1 d肝功能

指标[包括血清丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转

氨酶(AsT)、总胆红素(TBil)、白蛋白、乳酸及胆汁

引流量]、术后并发症(包括腹腔出血、胆漏、腹腔感

染、有无休克)、重症加强治疗病房(ICU)滞留时间、

转归等临床资料。采用AbViser(美国wo№Tory

Medical公司)IAP监测系统通过测量膀胱内压间接

反映IAP(图1)。根据wsAcs提出的标准进行测量：

患者取仰卧位，腹部肌肉放松，于腋中线位置，并于

呼气末测量IAP水平，IAP单位必须为mmHg‘2|。

所有患者术后每4 h监测1次IAP，IAP≥12 mmHg

连续3次诊断为IAH。

图l AbViser组件及连接方法

1．5统计学处理：使用sPsS 20．o软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以均数±标准差(互±s)

表示，组问比较采用独立样本t检验；非正态分布的

计量资料以中位数(范围)[M(范围)]表示，组间比

较采用非参数检验；率的比较采用交叉表法；患者

Icu滞留时间及滞留率采用Kaplan—Meier生存分

析；采用二项分类lo萌stic回归分析筛选出肝移植术

后发生IAH的独立危险因素。P<0．05为差异有统

计学意义。

2结果

2．1单因素分析肝移植术后患者发生IAH的危险

因素(表1)：对患者性别、年龄、MELD评分、既往

有无腹部手术史、术前腹水量、术中资料、术后l d

移植肝功能指标、术后并发症进行了单因素分析，结

果发现IAH组患者MELD评分、既往有无腹部手术

史、术前腹水量、术后有无腹腔感染与对照组患者比

较差异均有统计学意义(均P<0．05)。

2．2二项分类lo西stic分析肝移植术后患者发生

IAH的危险因素(表2)：对单因素分析结果中差异

有统计学意义的影响因素进行二项分类109istic分

析，结果显示：既往腹部手术史、术前腹水量为肝移

植术后发生IAH的独立危险因素。
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表1 肝移植术后IAH危险因素的单因素分析

组别篇
肝功能 术后并发症

血清ALT 血清AsT 血清TBil 血清白蛋白胆汁引流量血清乳酸水平 腹腔出血胆漏腹腔感染 休克

[u，L，肼(范围)] [u几，村(范围)] (岬ol／l。肘(范围)](∥L，；±s)(mL，；±5)(mmo此，；±s)[例(％)](例)[例(％)](例(％)]

表2 Logistic回归分析肝移植术后患者
IAH的独立危险因素

2．3两组患者不同ICU滞留时间及滞留率比较

(图2)：Kaplan—Meier生存分析发现，IAH组患

者ICu滞留时间为5．00(4．34。5．66)d，对照组为

2．00(1．70～2．30)d；IAH组ICU滞留率明显高于

对照组，差异有统计学意义(Log—Rank检验，疋2=
17．85．，)：0．0(1)

I】 5 ¨) 15 20 15 Ⅻ

I(：【滞留时间f rl】

图2两组患者ICu滞留时间曲线

2．4两组患者病死率比较(表1)：IAH组患者病死

率高于对照组[11．1％(4／36)比2．8％(1／36)]，但差

异无统计学意义(P>0．05)。

3讨论

正常情况下，IAP正常范围在0。5 mmHg¨J。

IAH是指IAP持续≥12 mm№，ACS的定义为IAP≥
20 mmHg，并伴有一个或多个器官功能损害。肝移

植术后IAH发病率较高，研究发现其发病率高达

31．5％一32．0％H o。本组72例肝移植术后患者中有

36例发生IAH，发生率达50％。

目前对肝移植术后发生IAH的危险因素分析

仅有少数，大多推测与肠管淤血、缺血／再灌注(I，R)

损伤、肠壁水肿渗出、肠功能障碍等因素有关，但这

些还需大量基础实验进一步研究¨J。本组单因素

分析发现，术前MELD评分、既往腹部手术史、术前

腹水量及术后腹腔感染为肝移植术后发生IAH的

危险因素；多因素分析显示，术前腹部手术史及术

前腹水量为发生IAH的独立危险因素。这可能是

因为终末期肝病患者术前凝血功能极差，若既往存

在腹部手术史，患者腹腔粘连严重，导致手术创面

大，术后腹腔内广泛渗血¨1；且术前大量腹水患者

因肠道长期的腹水浸泡、压迫，导致肠道缺血、水肿，

肝移植术中清除腹水后，肠道因I／R损伤进一步造

成肠道功能障碍⋯。本研究同时显示，两组患者术

中资料(包括手术时间、无肝期时间、术中出血量、

术中输入红细胞量和血浆量)及术后1 d的肝功能

指标(包括ALT、AST、TBil、乳酸和胆汁引流量)比

较差异均无统计学意义。说明两组患者间不存在外

科操作技术及初始移植物功能的差异。

肝移植术后因IAH导致的器官功能损害已有

大量文献报道。Shu等‘81在一项研究中发现，原位

肝移植术后IAH组患者急性肾损伤(AKI)发生率

为45．8％，明显高于非IAH组患者的7．9％，且IAH

是发生AKI的独立危险因素。冷玉鑫等∽1研究了

IAP对呼吸功能的影响，发现随IAP增高，IAH组患

者的呼吸频率逐渐增快，氧合指数逐渐下降，而动脉

血二氧化碳分压(PaCO，)则逐渐升高。Bianc060re

等¨叫在一项针对肝移植术后IAP监测的前瞻性研
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究中发现，IAH患者更容易发生AKI，且患者机械通

气时间延长，预后偏差。刘颖等‘1川发现，IAH可以

导致多器官功能损害。由此可见，肝移植术后IAH

可导致患者多器官功能损害，其结果必然造成患者

ICu滞留时间延长及预后变差。

伊敏等¨引研究认为，ICu患者IAH的发生会

严重影响其病死率和预后。孙华等．13 o研究表明，

IAP升高后患者随之发生多器官功能损害，并导致

病死率增加。本研究比较了两组患者ICU滞留时

间及滞留率。IAH组患者ICU滞留时间为5 d，对照

组为2 d；IAH组ICU滞留率较对照组明显升高，差

异有统计学意义。同时，IAH组患者病死率高于对

照组，但差异无统计学意义。可见，IAH组患者ICu

滞留时间明显延长。然而，两组患者病死率并无差

异，可能与本研究样本量较小有一定关系。

本研究尚存在不足之处：本研究为回顾性分析，

样本量小；没有对IAH患者进一步分级研究，有待

进一步分析。

综上所述，腹部既往存在手术史和术前大量腹

水是肝移植术后发生IAH的独立危险因素。肝移

植术后应关注高危患者IAP变化，做到早诊断、早治

疗，以缩短IAH患者ICU滞留时间，降低病死率。
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——临床医学综合类期刊影响因子和综合评价总分前10位排序表

·消息·

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

中华危重病急救医学 2．412 l 中华危重病急救医学 67．3 1

实用医学杂志 61．6 2

中国临床医生杂志

中华全科医学

中国全科医学

中华急诊医学杂志

中华危重症医学杂志电子版

1．252

1．076

1．057

1．036

0．855

中国全科医学

中华全科医学

临床与病理杂志

中华急诊医学杂志

6

47 l

41．2

40．9

万方数据


