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　 　 【摘要】 　 目的　 分析肝移植受者止血管理资料，探讨肝移植术中大出血与术后肾功能之间的关

系。 方法　 回顾性分析 ２００５ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 ６ 月接受肝移植手术患者 １６０ 例，男 １３１ 例，女 ２９ 例，
年龄 １８～７５ 岁，ＢＭＩ １８～２９ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级。 根据术中是否发生大出血将患者分为两组：非大

出血组（Ｎ 组）和大出血组（Ｈ 组），每组 ８０ 例。 比较两组一般资料、术前诊断及合并疾病、术中临床

资料、围术期肾功能情况以及术后并发症。 结果 　 Ｈ 组术前诊断慢性重型肝炎比例明显高于 Ｎ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组一般情况及术前合并其他疾病差异无统计学意义。 与 Ｎ 组比较，Ｈ 组经典非转流原

位肝移植比例明显升高，背驮式肝移植比例明显降低，手术时间明显延长，术中出血量、红细胞输注

量明显增多，尿量明显减少，肾上腺素、呋塞米使用率明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 １、３、７ ｄ 尿素氮浓度

明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术前两组肌酐、总蛋白、尿素氮、尿素浓度差异无统计学意义。 两组急性肾损

伤不同分期占比、术后血液透析、血液滤过发生率、术后慢性肾脏病五期比例及术后并发症差异无统

计学意义。 结论　 大出血患者肾上腺素、红细胞使用量明显增多，手术时间明显延长，术后肾功能明

显受损。 减少患者术中失血对于患者肾功能保护具有一定积极意义。
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　 　 肝移植是近几十年来治疗终末期肝病最有效

的方法，术中出血量与患者预后密切相关。 围术期

出血和输血需求是患者死亡率、术后并发症和移植

物存活的预测因素［１］。 目前手术失血的量化仍不

够精确［２］，术中大出血作为术中意外情况之一，尚
不清楚其对患者预后的影响。 围术期急性肾损伤

（ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ， ＡＫＩ）十分常见，与住院时间延

长、并发症增多和死亡率增高密切相关［３－５］。 造成

ＡＫＩ 的围术期常用药物包括肾毒性药物、造影剂和

利尿剂。 此外一些基线危险因素（如高龄、高血压、
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糖尿病）和围术期危险因素（如全身炎症、血流动力

学改变、肾毒素） 对术后 ＡＫＩ 的发生也有不利影

响［６－７］。 识别肾损伤风险的危险因素对患者预后十

分重要。 肝移植后 ＡＫＩ 是术后常见并发症，尤其对

于接受肾脏替代治疗的患者，可能会增加死亡风

险［８］。 目前有关术中大出血对患者术后肾功能影

响的研究较少，本文旨在总结肝移植受者止血管理

的最新证据，探索肝移植术中大出血与术后肾功能

之间的关系。

资料与方法

一般资料 　 本研究为多中心、回顾性、观察性

研究，筛选 ２００５ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 ６ 月在首都医科

大学附属北京朝阳医院、解放军总医院第三医学中

心、首都医科大学附属北京佑安医院接受肝移植手

术的患者，性别不限，年龄 １８ ～ ７５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２９
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级。 排除标准：各种原因引起意

识障碍而影响呼吸或呼吸循环骤停，除止血以外其

他并发症需再次手术的肝移植，数据不完整以及术

中死亡。 根据术中大出血标准及之前肝移植术中

出血经验，将术中大出血定义如下：３ ｈ 内出血量＞
患者的 １ ／ ２ 估计血容量，或 ２４ ｈ 内出血量＞患者的

估计血容量，或出血速度＞１５０ ｍｌ ／ ｍｉｎ。 根据是否发

生术中大出血将患者分为两组：非大出血组（Ｎ 组）
和大出血组（Ｈ 组）。

麻醉方法 　 患者进入手术室后常规开放静脉

通路，吸氧，监测 ＥＣＧ、有创动脉压、ＳｐＯ２。 麻醉诱

导采用静脉注射咪达唑仑 ０􀆰 ０２ ～ ０􀆰 ０４ ｍｇ ／ ｋｇ、依托

咪酯 ０􀆰 ２～０􀆰 ４ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬

太尼 ０􀆰 ２～０􀆰 ６ μｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵 ０􀆰 ６ ～ ０􀆰 ９ ｍｇ ／ ｋｇ，麻
醉维持采用静脉泵注 ０􀆰 ２％～ ３％七氟醚、丙泊酚 ２～
４ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、舒芬太尼 ０􀆰 ２～０􀆰 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、
罗库溴铵 ０􀆰 ６～０􀆰 ９ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。 术中根据 ＢＰ、ＨＲ
合理应用血管活性药物，包括去甲肾上腺素、肾上

腺素、多巴胺、阿托品等。 根据出血情况、血红蛋白

浓度、凝血情况判断是否需要输入血小板、红细胞、
血浆。 术毕保留气管插管，于手控通气下送回 ＩＣＵ。
术后常规监测血气、凝血情况、血常规、尿常规、肝
肾功能等，根据具体情况调节。

观察指标 　 记录性别、年龄、体重、ＡＳＡ 分级、
术前诊断及合并疾病等一般情况。 记录手术方式、
手术时间、术中出血量、尿量、血管活性药物使用

和红细胞输注量等情况。记录术前、术后１、３、７ ｄ肾

功能指标，包括肌酐、总蛋白、尿素氮和尿素浓度。
记录术后 ＡＫＩ 不同分期占比、术后血液透析发生

率、血液滤过发生率、 术后慢性肾脏病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＫＤ）五期比例。 记录二次开腹止

血、肺部感染以及死亡等术后并发症的发生情况。
倾向性评分匹配分析 　 为减少两组患者基线

特征之间的差异造成的选择偏倚，采用 １ ∶ １ 倾向性

评分匹配模型对大出血组与对照组患者进行配对，
将性别、年龄、体重、手术方式和术前诊断等纳入协

变量方程以处理混杂因素影响。 使用倾向性评分

匹配模型对患者进行 １ ∶ １ 匹配后进行进一步分析，
分组标准为术中大出血，经匹配后筛选出 ８０ 对患者

入组。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计学软件进行数

据分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用成组 ｔ 检验；非正态分布计量资

料以中位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间

比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 计数资料或等级资

料以例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验或精确概率

法，等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验或 ＣＭＨ 检验。
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 １６０ 例患者，每组 ８０ 例。 其中首

都医科大学附属北京朝阳医院纳入 ９５ 例（５９􀆰 ４％），
解放军总医院第三医学中心纳入 ５６ 例（３５􀆰 ０％），首
都医科大学附属北京佑安医院纳入 ９ 例（５􀆰 ６％）。
两组患者性别、年龄、体重、术前诊断差异无统计学

意义。 Ｈ 组术前诊断慢性重型肝炎比例明显高于 Ｎ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组术前诊断其他疾病差异无统计学

意义（表 １）。
与 Ｎ 组比较，Ｈ 组经典非转流原位肝移植比例

明显升高，背驮式肝移植比例明显降低，手术时间

明显延长，出血量、红细胞输注量明显增多，尿量明

显减少，肾上腺素、呋塞米使用率明显增高（Ｐ＜０􀆰 ０５
或 Ｐ＜０􀆰 ０１）（表 ２）。

术前两组肌酐、总蛋白、尿素氮、尿素浓度差异

无统计学意义。 术后 １、３、７ ｄ Ｈ 组尿素氮浓度明显

高于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５ 或 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组 ＡＫＩ 不同分

期占比、术后血液透析发生率、血液滤过发生率、术
后 ＣＫＤ 五期比例差异无统计学意义（表 ３）。

两组术后二次开腹止血、肺部感染和死亡等术

后并发症差异无统计学意义（表 ４）。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

指标 Ｎ 组（ｎ＝ ８０） Ｈ 组（ｎ＝ ８０）

男 ／女（例） ６７ ／ １３ ６４ ／ １６

年龄（岁） ４９􀆰 ４±９􀆰 ８ ４９􀆰 ５±１０􀆰 １

体重（ｋｇ） ６５􀆰 ５±１１􀆰 ２ ７１􀆰 ３±１３􀆰 ４

ＡＳＡ Ⅲ／Ⅳ级（例） ６８ ／ １２ ６６ ／ １４

术前诊断［例（％）］

　 肝癌 ４０（５０􀆰 ０） ３１（３８􀆰 ８）

　 慢性重型肝炎 ２（２􀆰 ５） １１（１３􀆰 ８） ａ

　 乙型肝炎肝硬化 ６０（７５􀆰 ０） ６１（７６􀆰 ３）

　 丙型肝炎肝硬化 ６（７􀆰 ５） ９（１１􀆰 ３）

　 先天性肝脏疾患 １（１􀆰 ３） ０（０）

　 酒精性肝硬化 ４（５􀆰 ０） ４（５􀆰 ０）

　 肝衰竭 ２（２􀆰 ５） ３（３􀆰 ８）

术前合并疾病［例（％）］

　 腹水 ６２（７７􀆰 ５） ５６（７０􀆰 ０）

　 肺部感染 ７（８􀆰 ８） ７（８􀆰 ８）

　 肝肾综合征 ６（７􀆰 ５） ４（５􀆰 ０）

　 肝昏迷 １３（１６􀆰 ３） １２（１５􀆰 ０）

　 上消化道出血 １８（２２􀆰 ５） ２４（３０􀆰 ０）

　 高血压 ６（７􀆰 ５） ３（３􀆰 ８）

　 糖尿病 ０（０） ３（３􀆰 ８）

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ２　 两组患者术中情况的比较

指标　 Ｎ 组（ｎ＝ ８０） Ｈ 组（ｎ＝ ８０）

手术方式［例（％）］

　 背驮式肝移植 ７１（８８􀆰 ８） １４（１７􀆰 ５） ａ

　 经典非转流原位肝移植 ９（１１􀆰 ３） ６４（８０􀆰 ０） ａ

　 其他 ０（０） ２（１􀆰 ３） ａ

手术时间（ｈ） ９􀆰 ５±１􀆰 ９ １２􀆰 ７±３􀆰 ９ａ

出血量（ｍｌ） ２ ５６１􀆰 ５±１ ９２０􀆰 ３ ４ ６９１􀆰 ３±２ １０９􀆰 ３ａ

尿量（ｍｌ） ２ ６７０􀆰 ８±１ ７２８􀆰 １ ２ ２０５􀆰 ８±９３５􀆰 １ｂ

肾上腺素［例（％）］ ３（３􀆰 ８） １９（２３􀆰 ８） ａ

呋塞米［例（％）］ ３３（４１􀆰 ２） ６０（７５􀆰 ０） ａ

输注红细胞（ｍｌ） １ ９０５􀆰 ２±１ ３０８􀆰 ７ ４ １９４􀆰 ６±２ ７０１􀆰 ０ａ

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者肾功能指标的比较

指标 Ｎ 组（ｎ＝ ８０） Ｈ 组（ｎ＝ ８０）

肌酐（μｍｏｌ ／ Ｌ）

　 术前 ８１􀆰 ８±３４􀆰 １ ７９􀆰 ７±５２􀆰 ９

　 术后 １ ｄ １０９􀆰 ２±５５􀆰 ５ １１６􀆰 ０±８７􀆰 ６

　 术后 ３ ｄ １０４􀆰 ２±７１􀆰 ０ １０７􀆰 ７±９５􀆰 ９

　 术后 ７ ｄ ９１􀆰 ８±６６􀆰 ３ ９１􀆰 ６±７３􀆰 ６

总蛋白（ｍｇ ／ ｍｌ）

　 术前 ６１􀆰 ８±９􀆰 ９ ６２􀆰 ２±１０􀆰 ６

　 术后 １ ｄ ５１􀆰 ７±７􀆰 ２ ５０􀆰 ７±７􀆰 ２

　 术后 ３ ｄ ５５􀆰 ０±８􀆰 ４ ５５􀆰 ２±８􀆰 １

　 术后 ７ ｄ ５７􀆰 １±１４􀆰 １ ５６􀆰 ８±７􀆰 １

尿素氮（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

　 术前 ７􀆰 ３±５􀆰 ７ ９􀆰 ８±６􀆰 ０

　 术后 １ ｄ ３２􀆰 ７±６􀆰 ３ａ ３４􀆰 ９±５􀆰 ９

　 术后 ３ ｄ ３２􀆰 ２±６􀆰 ０ｂ ３６􀆰 ７±５􀆰 ４

　 术后 ７ ｄ ３１􀆰 ９±８􀆰 ４ａ ３８􀆰 ３±２３􀆰 ２

尿素（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

　 术前 ４􀆰 ４±１􀆰 ７ ７􀆰 １±５􀆰 ３

　 术后 １ ｄ ２４􀆰 ２±２􀆰 ５ １７􀆰 ３±８􀆰 ４

　 术后 ３ ｄ ２７􀆰 ４±６􀆰 １ ２０􀆰 ０±１１􀆰 ０

　 术后 ７ ｄ １９􀆰 ８±５􀆰 ５ １５􀆰 ８±１０􀆰 １

术后 ＡＫＩ［例（％）］

　 Ⅰ期 ３２（４０􀆰 ０） ３１（３８􀆰 ８）

　 Ⅱ期 １（１􀆰 ３） ６（７􀆰 ５）

　 Ⅲ期 ２（２􀆰 ５） ３（３􀆰 ８）

术后血液透析［例（％）］ ３（３􀆰 ８） ２（１􀆰 ３）

术后血液滤过［例（％）］ ９（１１􀆰 ３） １０（１２􀆰 ５）

术后 ＣＫＤ 五期［例（％）］ １３（１６􀆰 ３） ７（８􀆰 ８）

　 　 注：与 Ｎ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５，ｂＰ＜０􀆰 ０１

表 ４　 两组患者术后并发症的比较［例（％）］

组别 例数
二次开腹

止血
肺部感染 死亡

Ｎ 组 ８０ １４（１７􀆰 ５） ２４（３０􀆰 ０） ６（７􀆰 ５）

Ｈ 组 ８０ １３（１６􀆰 ３） ２９（３６􀆰 ３） ６（７􀆰 ５）
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讨　 　 论

本研究结果显示，与 Ｎ 组比较，Ｈ 组术后 １、３、
７ ｄ尿素氮浓度明显升高、尿量明显减少、术中呋塞

米使用比例明显增高，显示术中大出血对患者肾功

能有一定破坏。 Ｈ 组肾上腺素用量显著增多，血流

动力学波动较大，更需要血管活性药物支持。 由于

出血量增多，Ｈ 组术中红细胞输注量也明显增加，手
术时间明显延长。 本研究结果显示手术方式对于

大出血发生率具有显著影响，其中经典非转流原位

肝移植大出血发生率明显高于背驮式肝移植，尽管

目前认为背驮式肝移植具有减少手术时间和血液

制品使用等特点，但不同术式根据肝移植不同人群

特点分配更有意义，因此目前关于术式对预后影响

是否有差异尚未达到定论。
本文研究方式为回顾性研究，术后并发症只纳

入二次开腹止血、肺部感染和死亡，而其他如胆道

相关、术后恢复情况、移植排斥反应等术后并发症

并未纳入［９－１０］，因此暂未观察到术中大出血对术后

并发症的明显影响。 术后的生存分析并未得到充

分统计，其他如术后凝血情况等也未纳入研究，需
要未来进一步研究加以完善。

围术期血液管理，探索大出血对患者预后的影

响，寻找大出血的危险因素减少术中出血量一直是

临床工作的重心之一［１１－１２］。 肝胆手术病因多样、病
情及血管解剖结构复杂，手术难度风险不一，因此

术中大出血发生紧急且处理难度较大［１３］。 肝移植

作为一项术式复杂、技术难度大、耗时长的大型手

术，术中大出血发生率高，大出血患者红细胞输注

量、手术时间、血管活性药物使用都会增加。 本文

为报道肝移植术中大出血与术后肾功能关系的研

究，为术中大出血与术后肾功能受损的机制研究奠

定基础。
本研究不足之处在于手术受者人数较少，样本

量不大，需要大样本量进一步证实，同时本研究评

估术中大出血的重点为短时间出血量超过 ５００ ｍｌ
的患者，而并未评估总出血量与术后肾功能之间的

关系，这也是未来研究的方向之一。 同时，肾功能

应作为长期监测指标，而本研究只纳入了肾功能术

后 ７ ｄ 内的变化情况和术后 ＣＫＤ 五期比例，而术后

肾功能衰竭发生率较低且需样本量大，因此并未纳

入研究［１４－１６］。 受到回顾性研究的限制，应评估 ＣＫＤ
每一期患者，才能充分认识患者长期肾功能情况，
未来关于术后肾功能长期水平与术中大出血的联

系还需进一步研究。 本研究优势在于，利用了倾向

性匹配评分，减少了两组之间的许多偏倚；同时本

研究数据来源于 ３ 个临床中心，数据更具可信度。
综上所述，经典非转流原位肝移植术更易发生

肝移植术中大出血，且大出血患者术中肾上腺素使

用率明显增高，红细胞输注量明显增多，手术时间

明显延长，术后肾功能明显受损。 术前有效评估、
术中控制意外情况、术中细致探查对减少患者术中

大出血的发生及保护患者肾功能具有一定积极

意义。

参 考 文 献

［１］ 　 Ｋｏｍｏｒｏｗｓｋｉ ＡＬ， Ｌｉ ＷＦ， Ｍｉｌｌａｎ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｃｌｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｍａｓｓｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ａｎ ｏｌｄ ｔｒｉｃｋ ｉｎ ａ ｎｅｗ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ， ２０１６， ２３ （ ２ ）：
１１８⁃１２４．

［２］ 　 Ｋａｉｄｏ Ｔ， Ｍｏｒｉ Ａ， Ｏｇｕｒａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅ⁃ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ２０１２， ２８（１１⁃１２）： １１０４⁃１１０８．

［３］ 　 Ｗａｎｇ ＣＨ， Ｚｈａｎｇ ＳＹ， Ｆａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｈｓＣＲＰ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１５， ３４９
（５）： ４１３⁃４２０．

［４］ 　 Ｔｏｙａ Ｎ， Ｏｈｋｉ Ｔ， Ｍｏｍｏｋａｗａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｒｅｎａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｉｔｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ． Ｓｕｒｇ Ｔｏｄａｙ， ２０１６， ４６（１２）：
１３６２⁃１３６９．

［５］ 　 Ｓｈｉｂａ Ａ， Ｕｃｈｉｎｏ Ｓ， Ｆｕｊｉｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｏｐ⁃
ｅｒａｔｉｖｅ ｏｌｉｇｕｒｉａ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｍａｊｏｒ ｎｏｎｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１８， １２７（５）： １２２９⁃１２３５．

［６］ 　 Ａｒｇａｌｉｏｕｓ ＭＹ， Ｄａｌｔｏｎ ＪＥ， Ｓｒｅｅｎｉｖａｓａｌｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｎ ｕｓｅ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｎｏｎｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１３， １１７（４）： ９１６⁃９２３．

［７］ 　 Ａｒａｎｙｉ Ｐ， Ｔｕｒｏｃｚｉ Ｚ， Ｇａｒｂａｉｓｚ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ
ｍａｊｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ． Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，
２０１５， １３： ２１．

［８］ 　 Ｋｌａｕｓ Ｆ， Ｋｅｉｔｅｌ ｄａ Ｓｉｌｖａ Ｃ， Ｍｅｉｎｅｒｚ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ
ｉｎｊｕｒｙ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ． Ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔ Ｐｒｏｃ， ２０１４， ４６（６）： １８１９⁃１８２１．

［９］ 　 Ｋｏｆｆｒｏｎ Ａ， Ｓｔｅｉｎ ＪＡ． Ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ， ｐｒｅｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｍｅｄ
Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ， ２００８， ９２（４）： ８６１⁃８８８．

［１０］ 　 Ｎｅｍｅｓ Ｂ， Ｇ􀅡ｍ􀅡ｎ Ｇ， Ｐｏｌａｋ ＷＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｎｄｅｄ⁃ｃｒｉｔｅｒｉａ ｄｏｎｏｒｓ
ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｐａｒｔ Ⅱ： ｒｅｖｉｅｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｔｅｎｄｅｄ⁃
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｄｏｎｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓ⁃
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６， １０ （ ７）：
８４１⁃８５９．

［１１］ 　 李杰， 段光友， 曾义， 等． 围术期患者因素和麻醉方式对再

次剖宫产术中出血风险的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１９， ３５

·４３· 临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 １ 月第 ３７ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１



（１１）： １０７０⁃１０７４．
［１２］ 　 郑婉君， 陶奕然， 谢思妤， 等． 脑膜瘤术中大量出血的危险

因素分析． 临床麻醉学杂志， ２０１９， ３５（５）： ５０４⁃５０６．
［１３］ 　 赵登秋， 孔德林， 邬叶锋， 等． 胆道手术中意外大出血的原

因及防治． 中华内分泌外科杂志， ２０１８， １２（３）： ２３０⁃２３３．
［１４］ 　 Ｍåｒｔｅｎｓｓｏｎ Ｊ， Ｂｅｌｌｏｍｏ Ｒ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１５， ２８（２）： １２３⁃１３０．
［１５］ 　 Ｋａｗａｍｕｒａ Ｎ， Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｍ， Ｆｕｊｉｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｒｅｎａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｃａｌ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ： ａ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
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