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［摘 要］ 目的：探讨公民逝世后器官捐献（donation after citizen`s deceased，DCD）肾移植受者近期预后供受体影响因素。方

法：回顾性分析2015年1月1日—2016年10月31日本中心来源于DCD供肾肾移植手术的供受体临床资料，探讨影响肾移植

受者移植肾功能延迟恢复（delayed graft function，DGF）的发生率及术后 1年肾小球滤过率（estimated⁃glomerular filtration rate，
eGFR）情况的相关因素。结果：DCD供肾移植术后受者DGF发生率为28.2%。单因素分析结果显示，影响DGF发生的供受体

危险因素有供体为女性（P=0.019）、体重指数（P=0.027）、热缺血时间（P=0.044）、有心肺复苏（cardio⁃pulmonary resuscitation，
CPR）史（P=0.042）。而多因素分析结果也表明，供体年龄（P=0.027）及热缺血时间（P=0.042）为肾移植受者DGF发生的独立影

响因素。此外，与未发生DGF的受者相比，发生DGF者其术后住院时间延长（P=0.020），住院费用增加（P=0.012），且术后1年
内急性排异未发生率较低（P＜0.001）。对于肾移植术后1年受者 eGFR影响因素的多因素分析结果显示，供体年龄和受体术

后1年内急性排异反应发生是术后1年受者eGFR水平的独立影响因素（P值分别为0.005和0.034）。结论：在DCD供肾移植中

供体年龄和供肾热缺血时间是术后受者DGF发生的独立影响因素；而供体年龄及术后1年内急性排异反应发生是术后1年受

者eGFR的独立影响因素。在评估潜在供体的各项指标时应将这类指标作为重点评估项目。
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［Abstract］ Objective：To discuss donors’and recipients’risk factors for the short⁃term outcomes of kidney transplanted recipients
from donation after citizen’s deceased（DCD）. Methods：We retrospectively analyzed the information of donors and recipients at the
Kidney Transplantation Center，Jiangsu Province Hospital from January 1，2015 to Oct 31，2016. We compared the risk factors of
delayed graft function（DGF）and 1⁃year estimated⁃glomerular filtration rate（eGFR）of recipients. Results：The DGF rate of kidney
transplanted recipients from DCD was 28.2%. On univariate analysis of DGF，female in donor（P=0.019），body mass index（BMI）of
donor（P=0.027），warm ischemia time（WIT，P=0.044），and the history of cardio⁃pulmonary resuscitation（CPR，P=0.042）were showed
significant differences. On multivariate analysis，age of donor（P=0.027）and WIT（P=0.042）were independent risk factors for the
incidence of DGF. Recipients with DGF had more hospital stay（P=0.020），more hospitalization expenses（P=0.012）and more
incidence of acute rejection（AR，P＜0.001），compared with recipients without DGF. On multivariate analysis of 1 ⁃ year eGFR of
recipients，age of donor（P=0.005）and the complications of AR（P=0.034）were independent risk predictors. Conclusion：Age of donor
and WIT were independent risk factors for the incidence of DGF of recipients. Age of donor and the complications of AR were
independent risk predictors for 1⁃year eGFR of recipients. These factors should be considered while evaluating potential donors.
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肾移植被认为是终末期肾病最有效的替代治

疗。与长期透析的患者相比，接受肾移植的患者生

存期更长，并且有更好的生活质量［1-3］。随着肾移植

技术的日益成熟，越来越多的患者选择肾移植。然

而，供体器官短缺是一大难题。自 2015年 1月起，

公民捐献已成为我国器官移植供体器官的主要来

源。中国人体器官捐献分类标准有 3类：中国一类

（C⁃Ⅰ），国际标准化脑死亡器官捐献（donationafter
brain death，DBD）；中国二类（C⁃Ⅱ），国际标准化心

脏死亡器官捐献，也即公民逝世后器官捐献（dona⁃
tion after citizen’s deceased，DCD）；中国三类（C⁃Ⅲ），

中国过渡时期脑⁃心双死亡标准器官捐献（donation af⁃
ter brain death awaiting cardiac death，DBCD）［4］。据中

国人体器官捐献管理中心统计，近年来我国DCD移

植快速增长，百万人口器官捐献率已从 2010年的

0.03增长到2016年的2.98，我国2016年完成DCD者

4 080例，捐献大器官 11 296个，较 2015年提高近

50%，但是DCD供肾移植与传统供肾移植比较仍存

在很多问题［5-7］。例如，受体肾功能延迟恢复（de⁃
layed graft function，DGF）发生率高、围手术期感染

风险大、急性排异反应（aucte rejection，AR）发生率

高等。

DGF是肾移植术后早期常见并发症，可导致受

者移植术后无尿或少尿，并需要血液透析过渡治

疗，增加住院时间和费用，增加感染和排异机会，影

响肾移植早期和长期人/肾存活率［8-10］。术后1年肾

小球滤过率（estimated⁃glomerular filtration rate，eG⁃
FR）能够较好预测受体长期预后［11-12］。因此，本文

总结DCD供肾肾移植供受体临床资料，探讨影响肾

移植受者的DGF发生率及术后 1年 eGFR情况的相

关因素。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析南京医科大学第一附属医院肾移

植中心 2015年 1月 1日—2016年 10月 31日来源于

DCD供肾的肾移植受者 71例。受体按输血原则接

受供肾，所有受体术前的群体反应性抗体（panel re⁃
active antibody，PRA）均为阴性，淋巴细胞毒实验

（complement dependent cyroroxicity，CDC）均＜5%。

DCD供肾移植术前均通过伦理委员会讨论批准。

供体相关资料：供体 63例，男 54例，女 9例；年

龄1~64岁，平均年龄（35.07 ± 16.86）岁；平均体重指

数（body mass index，BMI）（21.49 ± 3.41）kg/m2；热缺

血时间（warm ischemia time，WIT）：撤除生命支持心

脏停止跳动到器官获取时的冷灌注开始的这段时间，

为（9.11 ± 1.80）min；冷缺血时间（cold ischemia time，
CIT）：供肾从原位灌注开始至肾移植手术血管吻合

后开放供血的时间，为（11.08 ± 3.81）h；供体死因：

脑外伤52例，因心脑血管意外造成的脑出血6例，其

他类型死因5例；供肾类型：DBCD 61例，DCD 2例；重

症监护室（intensive care unit，ICU）平均住院时间：

（4.65 ± 2.46）d；9 例有心肺复苏（cardio⁃pulmonary
resuscitation，CPR）史；供体临终平均尿量（144.05 ±
60.79）mL/h，临终平均收缩压（117.94±13.22）mmHg；
供肾获取医院级别：三甲24例，三乙6例，二甲33例。

受体相关资料：受体71例，男49例，女22例；年

龄 14~57岁，平均年龄（38.56 ± 10.56）岁；平均BMI
（20.90 ± 2.39）kg/m2；透析方式：未透析 3例、血液透

析 57 例、腹膜透析 11 例；平均透析时间（2.52 ±
2.25）年；移植后平均住院天数（22.87 ± 13.52）d，
DGF 发生率 28.2%；术后 90 d 平均血清肌酐值：

（99.04 ± 24.22）μmol/L，术后半年平均血肌酐：

（96.94 ± 27.14）μmol/L，术后 1 年平均血肌酐：

（100.52 ± 36.10）μmol/L；术后90 d AR发生14次，肺

部感染 9次，外科并发症 11次（包括血栓形成 2例、

移植肾周血肿3例、淋巴囊肿3例、切口感染1例，切

口延迟愈合2例）；术后半年AR发生18次，肺部感染

14次，外科并发症13次（包括移植肾动脉狭窄1例、血

栓形成 3例、移植肾周血肿 3例、淋巴囊肿 3例、切

口感染 1例，切口延迟愈合 2例）；术后 1年AR发生

21次，肺部感染 17次，外科并发症 13次（包括移植

肾动脉狭窄1例、血栓形成3例、移植肾周血肿3例、

淋巴囊肿 3例、切口感染 1例，切口延迟愈合 2例）。

术后 1年 eGFR：（77.94 ± 21.86）mL/（min·1.73 m2）。

术后 1年受者死亡率 4.2%，移植肾失功率 1.4%，带

功死亡率2.8%。

1.2 方法

1.2.1 相关定义及诊断标准

DGF的诊断标准：受者移植术后第 1周需要血

液透析诊断为DGF［13］。AR的诊断标准：患者出现

不明原因的发热、血压升高且对降压药物不敏感、

尿量减少、移植肾胀痛、血清肌酐进行性升高等症

状，移植肾B超显示移植肾体积增加、血流量减少、

血管阻力指数升高，临床拟诊为AR，部分患者行移

植肾活检进一步确诊。估算 eGFR：根据简化的肾

脏病膳食改良试验MDRD公式算得［14-15］，男性 eG⁃
FR=186×血清肌酐值（mg/dL）-1.154×年龄（岁）-0.203，女
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性 eGFR=0.742×186×血清肌酐值（mg/dL）-1.154×年龄

（岁）-0.203。肺部感染：患者出现发热、咳嗽咳痰症状，

肺部呼吸音增粗或减低或伴有干、湿性啰音体征，

胸部CT检查示肺部弥漫性病变或肺实变，确诊肺部

感染。外科并发症：移植肾动脉狭窄、血栓形成、移

植肾周血肿、淋巴囊肿、移植肾周感染、切口感染。

1.2.2 免疫抑制治疗方案

受体术后常规免疫诱导治疗方案：使用 20 mg
注射用巴利昔单抗（舒莱，诺华公司，瑞士）+3 mg/kg
甲强龙、术中使用10 mg/kg甲强龙（干体重＜50 kg按
50 kg计算，干体重＞70 kg按70 kg计算）。术后前5 d
维持甲强龙冲击，并在第4天再次使用20 mg注射用

巴利昔单抗。维持免疫治疗方案：术后 1 d加用吗

替麦考酚酯，血清肌酐降至 300 μmol/L以下加用钙

调磷酸酶抑制剂（环孢素或他克莫司）。常规三联

免疫抑制方案包括：糖皮质激素+吗替麦考酚酯+环
孢素或他克莫司。

1.2.3 捐献器官获取和肾移植手术方式

供肾获取：DCD供肾获取根据《中国心脏死亡

器官捐献工作指南（第 2版）》［12］，供体心脏死亡后

2 min开始由器官获取组织进行器官获取，腹部正中

大十字切口原位灌注法，肝肾联合取出后再进行分

离，获取的肾脏通过低温保存液保存运输。肾移植

手术方式：供肾常规移植于受体对侧的髂窝，术中

供肾静脉与受体髂外静脉行端侧吻合，供肾动脉与

受体髂内动脉行端端吻合或与髂外动脉行端侧吻

合，供肾输尿管与受体膀胱行黏膜下隧道吻合并留

置输尿管支架，术后 5 d拔出留置导尿管，14 d拔出

输尿管支架。

1.3 统计学方法

数据采用 SPSS21.0软件分析。连续性资料采

用均数±标准差（x ± s）表示，两组之间比较采用独立

样本 t检验。分类变量采用例数、百分比表示，比较

采用χ2检验和Fisher精确检验。Logistic回归模型用

于分析影响受者DGF发生的因素。Kaplan⁃Meier曲
线用于分析DGF与术后1年AR发生率关系。多元

线性回归模型用于分析肾移植术后 1年 eGFR的影

响因素。检验结果中P ≤ 0.05被认为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 受者术后影响DGF发生的相关因素

将肾移植受者按是否反生 DGF 分为 DGF 组

（20例）和非DGF组（51例），对两组供受体资料进

行比较。单因素分析结果显示：供体性别为女性、

供体BMI、供肾WIT和有CPR史是受体术后DGF发

生的危险因素；供体年龄、供肾CIT、供体临终血清

肌酐、平均尿量和平均收缩压、供体死因、受体年

龄、性别、BMI、透析方式及时间对术后受者DGF的

发生无明显影响（表 1）。将供受体相关因素纳入

Logistic多元回归模型中进行多因素分析，结果显

示，供体年龄、供肾WIT是发生DGF的独立预测因

子（表2）。
2.2 受者术后DGF发生对移植肾功能恢复及受者

近期预后的影响

与非DGF组受者相比，DGF组受者血清肌酐下

降至术前一半水平所需时间明显高于非 DGF 组

（P＜0.001）；同时，DGF组血清肌酐下降至正常水平

所需的时间也高于非DGF组（P＜0.001）。对于肾

移植术后90 d至1年受者血清肌酐值、肺部感染、外

科并发症的发生率，两组之间无明显差异。且术后

DGF发生与否对术后 1年受体存活也无明显影响。

此外，DGF组受者肾移植后住院天数高于非DGF组

（P=0.020）；DGF组住院费用明显高于非DGF组（P=
0.012，表3）。对DGF组与非DGF组术后1年急性排

异未发生率进行 Kaplan⁃Meier 曲线分析发现，非

DGF组急性排异未发生率高于DGF组（P＜0.001，
图1）。
2.3 术后1年受者eGFR的影响因素

通过线性回归方法对受者术后 1年 eGFR水平

的影响因素进行分析。单因素分析结果示，供体年

龄及 BMI 与受者术后 1 年 eGFR 呈负相关（P＜

0.05），而供体 ICU住院时间与受者术后1年eGFR呈

正相关，结果具有统计学意义（P＜0.05，表 4）。在

受体因素方面：年龄、术后1年内急性排异与术后1年
eGFR呈负相关（P＜0.05），受体为女性与术后 1年

eGFR呈正相关，结果具有统计学意义（P＜0.05，表
4）。随后将上述多个因素纳入多元线性回归模型

中进行分析，结果发现：供体年龄及受者术后1年内

急性排异与术后 1年 eGFR呈负相关（β=-0.496，P=
0.005；β=-13.440，P=0.034）。
3 讨 论

器官移植被公认为是器官衰竭的最有效替代

治疗。目前，由于器官资源短缺和国家政策导向，

我国已完全进入DCD为供体器官主体的新的器官

移植时代。研究DCD供体移植术后预后的相关影

响因素，对于提高受体存活率及延长移植物存活时
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间至关重要。

通过对在本中心行DCD来源供肾移植的供受

体临床资料的回顾性分析，我们发现女性供体的

DGF发生率高于男性供体，这与大多数研究中男女

性DGF发生率相似不同［16-17］，考虑可能与本中心数

据中女性供体的CPR比例较高相关。其次，我们数

据表明有CPR史的供者，其术后受体DGF发生率较

高。考虑主要与心肺复苏过程中供体器官血流急

剧减少，引起器官缺血缺氧、无氧代谢增加及新陈

代谢改变［18］，进而导致各种代谢产物积聚引起器官

功能和结构的损伤，从而器官在移植术后功能恢复

会受影响相关。第三，本研究显示供体BMI较大者

其术后受者DGF发生率较高，主要考虑与BMI较大

的供体，多伴有高血压、高血脂，其对肾脏血流动力

学产生负性影响；以及其在器官获取时所需手术时

间延长，从而增加WIT相关［19］。虽并未达到统计学

差异，但本研究数据显示BMI较大的供体其WIT相

对较长。并且在DGF发生的影响因素分析中，我们

的结果也显示WIT是影响DGF发生的独立危险因

素。我们考虑与热缺血过程中所引起的活性氧释

放、细胞黏附分子活性上调、趋化白细胞以及之后

的免疫激活等因素［20］，导致急性肾小管上皮细胞损

伤、甚至坏死，进而影响术后移植肾功能的恢复相

关。且WIT越长，对器官的损害越严重，术后DGF
的发生率越高。此外，我们的数据还显示年龄也是

影响DGF发生的独立危险因素。我们认为这主要

与随年龄增高所致肾功能的生理性退化，以及高龄

供肾多伴有慢性炎症改变如间质纤维化、肾小球硬

化、小管萎缩或是血管病变等［21］，加之在器官获取

的过程中所伴发的WIT和CIT损伤，进而影响术后

肾功能的恢复有关。

表 2 Logistic回归模型分析 DCD肾移植受体术后发生

DGF的影响因素

Table 2 Logistic regression analysis of factors affecting
DGF after renal transplantation in DCD

影响因素

年龄

WIT

B
0.075
0.407

OR值（95%CI）
1.140（1.015~1.279）
1.763（1.020~3.050）

SE
0.031
0.212

Walds
5.799
3.678

P值

0.027
0.042

表1 DCD肾移植受体DGF组与非DGF组资料比较

Table 1 Comparison of the DGF and non⁃DGF groups of DCD renal transplant receptors

一般资料

供体特征

年龄（岁）

性别（男/女）

BMI（kg/m2）

CIT（h）
WIT（min）
临终肌酐（μmol/L）
临终平均尿量（mL/h）
临终平均收缩压（mmHg）
死因［n（%）］

脑外伤

脑出血

其他

CPR（是/否）

受者特征

年龄（岁）

性别（男/女）

BMI
透析方式［n（%）］

未透析

血液透析

腹膜透析

透析时间（年）

DGF组（n=20）

039.15 ± 15.81
14/6

023.31 ± 2.82
011.55 ± 3.69
009.85 ± 2.41
132.90 ± 107.32
139.75 ± 67.95
113.00 ± 14.55

14（70.0）
04（20.0）
02（10.0）

6/14

036.20 ± 11.31
13/7

020.42 ± 2.51

0（0.0）
18（90.0）
02（10.0）

002.65 ± 1.77

非DGF组（n=51）

032.99 ± 16.41
48/3

020.58 ± 3.360
011.17 ± 3.930
008.86 ± 1.550
079.20 ± 38.56
143.73 ± 58.65
119.41 ± 12.56

45（88.2）
3（5.9）
3（5.9）
4/47

039.49 ± 10.22
36/15

021.12 ± 2.320

3（5.9）
39（76.5）
09（17.6）

002.47 ± 2.430

P值

0.155
0.019
0.027
0.708
0.044
0.053
0.807
0.069
0.183
0.148

0.042

0.241
0.647
0.283
0.359

0.773
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DGF是肾移植术后早期常见并发症，可导致移

植术后无尿或少尿，并需要血液透析过渡治疗，有

研究表明DGF的发生会影响肾移植早期和长期人/
肾存活率。在本研究中，对于DGF对肾移植受者预

后的影响，本中心的数据显示尽管发生DGF患者的

血清肌酐下降速度明显慢于非DGF患者，但是在术

后 3个月受者肾功能稳定后，两者之间肾功能无明

显差异。尽管本中心数据表明发生DGF的患者其

术后恢复速度更慢、住院时间更长，加之因其需要

血液透析过渡同时需要更广谱及更长时间的抗生

素防治感染，所以住院费用也明显高于非DGF患

表3 DGF组与非DGF组移植术后1年内随访资料统计结果

Table 3 Statistical results of follow⁃up data within one year after transplantation in the DGF and non⁃DGF groups

随访资料

血清肌酐下降天数（d）
肌酐半降天数

肌酐正常天数

术后血清肌酐水平（μmol/L）
90 d
半年

1年
肺部感染［n（%）］

90 d
半年

1年
外科并发症［n（%）］

90 d
半年

1年
1年死亡率［n（%）］

移植后住院天数（d）
住院费用（万元）

DGF组

009.15 ± 7.53
035.94 ± 27.00

113.74 ± 30.79
102.93 ± 24.04
109.28 ± 45.17

4（20.0）
6（30.0）
6（30.0）

5（25.0）
5（25.0）
5（25.0）
2（10.0）

028.80 ± 12.76
029.35 ± 6.79

非DGF组

01.82 ± 0.89
09.35 ± 7.77

93.94 ± 19.38
94.99 ± 28.02
97.67 ± 32.64

05（9.8）0
08（15.8）
11（21.6）

06（11.8）
08（15.7）
08（15.7）
01（2.0）0

20.55 ± 13.21
25.21 ± 5.76

P值

＜0.001
＜0.001

0.220
0.313
0.267

0.444
0.302
0.660

0.307
0.568
0.568
0.189
0.020
0.012

100
80
60
40
20
0

急
性

排
异

未
发

生
率
（
%）

非DGF组

DGF组

非DGF组

DGF组

P＜0.01

0 100 200 300 400
时间（d）

图1 DGF组与非DGF组术后1年内急性排异反应未发生

率的比较

Figure 1 Comparison of the incidence of acute rejection
did not occur within one year in the DGF and
non⁃DGF groups

表4 受者术后1年 eGFR影响因素的单因素线性回归分析

结果

Table 4 Univariate linear regression analysis of one⁃year
postoperative eGFR influencing factors in recipi⁃
ents

影响因素

供体

年龄

性别

BMI
CIT
WIT
ICU住院时间

ICU医院级别

临终尿量

血压

临终肌酐

死因

GRP史

受体

年龄

性别

BMI
DGF
1年内急性排异

1年内肺部感染

1年内外科并发症

回归系数（95%CI）

00-0.63（-0.927~0.333）
0-2.963（-20.561~14.635）
0-2.654（-5.189~-0.119）
0-0.366（-1.756~1.024）
0-0.755（-3.604~2.093）
0-2.629（0.379~4.88）
0-1.054（-3.775~5.882）
0-0.009（-0.1~0.83）
0-0.214（-0.614~0.186）
0-0.001（-0.140~0.139）
0-1.691（-4.89~8.273）
0-9.171（-24.81~6.468）

0-0.832（-1.315~0.348）
-12.704（1.314~24.094）
0-1.844（-4.251~0.562）
0-5.485（-18.085~7.115）
-14.654（-26.285~-3.023）
-11.020（-24.009~1.969）
0-4.084（-19.182~11.015）

P值

0
＜0.001

0.738
0.041
0.601
0.598
0.023
0.664
0.853
0.289
0.993
0.609
0.246

0
0.001
0.029
0.130
0.388
0.014
0.095
0.591

··620



者。然而，两组患者之间各种并发症的发生率及生

存率并无明显差异。因此，本研究数据显示肾移植

受者术后发生DGF与否对受者的近期预后无明显

影响。但是，本研究数据还发现发生DGF的患者术

后 1年内较非DGF组患者更易发生急性排异反应，

认为这可能与缺血再灌注损伤等免疫因素有关［22-23］，

因此在发生DGF患者中更需密切监测免疫状态，并

及时调整免疫抑制剂药物剂量。因此，尽管本研究

数据提示DGF对肾移植受者的近期预后无明显影

响，但对于远期预后的影响仍需进一步随访以明确。

对于肾移植受者术后1年eGFR的影响因素，本

中心数据表明供体年龄和术后 1年内AR发生是影

响受者术后 1年 eGFR水平的独立危险因素。供体

年龄与术后受者 eGFR水平呈负性相关，这可能与

年龄较大的供体其肾小球硬化及小管萎缩更重、内

生肌酐清除率较低，因而导致受体术后 1年肾功能

水平较低有关［21］。术后 1年内AR发生与术后 1年

受者 eGFR水平也呈负性相关。可能由于AR过程

中免疫反应对移植肾肾小球和肾小管功能造成了

不可逆性损伤，从而影响了移植肾功能。因而，当

受体出现AR相关症状时，应当及时诊断和处理，使

AR对移植肾功能的影响降到最小。此外，对受者

术后随访过程中，应定期监测免疫抑制剂浓度及机

体免疫状态，并据此及时调整免疫抑制剂方案，以

防AR及其他并发症的发生，这对受体肾功能的长

期维持具有巨大意义。

总之，根据本中心数据分析表明DCD供肾肾移

植受者近期预后由多种因素影响，其中供体年龄和

供肾热缺血时间是影响DGF发生的独立危险因素，

而供体年龄及术后1年内急性排异反应发生是影响

术后 eGFR的独立危险因素。因此，提示在评估潜

在供体的状态及功能时应将这类指标作为重点评

估项目。但由于本研究所涉及的样本量较少，随访

时间较短，故本中心已开展更大样本及更长时间的

前瞻性研究，以进一步评估上述指标作为肾移植受

者预后评价标准的可靠性，同时研究受者远期预后

的影响因素。
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