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心脏死亡供体的移植肾功能延迟恢复的危险因素分析

邵明杰1，叶启发1,2，明英姿1，佘兴国1，刘洪1，叶少军1，牛英1

(1. 中南大学湘雅三医院器官移植中心，长沙 410013；2. 武汉大学中南医院，武汉 430077)

[ 摘要 ] 目的：探讨心脏死亡供体 (death cardiac donor，DCD) 的移植肾肾功能延迟恢复 (delayed gra� function，

DGF) 发生的危险因素及预后情况。方法：收集中南大学湘雅三医院器官移植中心及武汉中南医院 2010 年 2 月至 2012

年 3 月的 48 例 DCD 肾移植受者，分为 DGF 组 (n=18) 及肾功能稳定 (immediate gra� function，IGF) 组 (n=30)。分析

发生 DGF 的危险因素。结果：DGF 的发生率为 37.5%，在单因素分析中受者术前透析时间 (P<0.001)、HLA 错配位点

(P<0.001)、脑出血死亡供体 (P=0.011)、供者 BMI (P<0.001)、术前 SCr (P<0.001)、使用去甲肾上腺素 (P<0.001)、热缺

血时间 (P<0.001)、冷缺血时间 (P<0.001) 为 DGF 的危险因素，在多因素分析中，受体术前透析时间≥12 个月 (P=0.060，

OR=15.060)、脑出血死亡供体 (P=0.022，OR=39.652)、供体术前 SCr≥177 μmol/L (P=0.008，OR=57.148) 为 DGF 独立

的危险因素。结论：DGF 的独立危险因子是受体术前透析时间≥12 个月、供体术前 SCr≥177 μmol/L、脑出血死亡供体。
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ABSTRACT Objective: To evaulate the risk factors of delayed graft function (DGF) and its impact on renal  
transplantation from donation after cardiac death (DCD).

 Methods: We conducted a retrospective study consisting of 48 subjects who underwent a DCD 
kidney transplantation from February 2010 to March 2012. We classified the recipients into two 
groups: an IGF (immediate graft function) group (n=30) and a DGF group (n=18), and analyzed 
the risk factors of DGF and its impact on transplantation.

 Results: DGF occurred in 18 of the 48 (37.5%) kidenys from DCD donors, and the occurrence 
of DGF did not adversely influence the survival of patients (P=0.098) and graft (P=0.447). In the 
univariate analysis, the preoperative dialysis time of recipients (P<0.001), HLA mismatch site 
(P<0.001), the cause of brain death (P=0.011), BMI (P<0.001), preoperative serum creatinine 
of donors (P=0.0001), norepinephrine used in donors (P<0.001), warm ischema time (WIT) 
(P<0.001), cold ischema time (CIT) (P<0.001) showed significant differences. In the multivariate 
analysis, cerebral hemorrhage as the cause of brain death (P=0.022, OR=39.652), preoperative 
serum creatinine of donors≥177 μmol/L (P=0.008, OR=57.148) and the preoperative dialysis 
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移 植 肾 功 能 延 迟 恢 复 (delayed graft function, 
DGF) 是肾移植术后早期常见的并发症，常导致肾移

植术后早期无尿、少尿，增加移植物免疫原性，增

加急性排斥发生率，降低了肾移植后的人、肾长期

存活率 [1]。目前的文献中有关 DGF 有多种定义，本

研究中对 DGF 的定义为术后出现少尿或无尿在第 1
周内恢复血液透析，或虽未恢复血液透析，但术后

第 7 天血清肌酐值大于 400 μmol/L[2]，DGF 患者常

常伴有更高的急性排斥发生率、较差的移植物生存

状况和术后早期丢失移植物的高风险 [3–6]。探讨 DGF
发生的危险因素或许有助于减少这种肾移植术后并

发症的发生并提高肾移植术后的生存效果。

中南大学湘雅三医院移植中心及武汉中南医院

于 2010 年 2 月至 2012 年 3 月开展了心脏死亡供体

(death cardiac donor，DCD) 肾移植 48 例，现将这 48
例受者中术后发生 DGF 的 18 例患者的临床资料进

行回顾性分析，探讨 DGF 发生的相关危险因素。

1  对象与方法

受者分成两组，DGF 组 (n=18) 即肾移植术后发

生了 DGF 的受者，肾功能稳定 (immediate gra� function，

IGF) 组 (n=30) 即肾移植术后 IGF 的受者。

1.1  两组受者资料

两组详细资料见表 1。其中 DGF 组男性 11 例，

女性 7 例；年龄为 26~64(44.2±12.3) 岁；首次移植

15 例，多次移植 3 例；术中输血者 8 例，无输血

者 10 例；IGF 组 男 性 17 例， 女 性 13 例； 年 龄 为

15~68(41.2±11.8) 岁；首次移植 29 例，多次移植 1
例；术中输血者 7 例，无输血者 23 例。48 例受者

均顺利接受 DCD 肾移植术。术后常规应用环孢素

(CsA) 或他克莫司 (FK506)、吗替麦考酚酯 (MMF)、

泼尼松 (Pred) 三联免疫抑制方案。

1.2  两组供肾资料

两 组 供 肾 的 详 细 资 料 见 表 2。 其 中 DGF
组 男 性 供 肾 13 例， 女 性 供 肾 5 例， 年 龄 为

15~63(37.6±14.4) 岁，13 例供肾使用了去甲肾肾上

腺素维持血压。IGF 组男性供肾 29 例，女性供肾

1 例，年龄为 9~56(36.5±12.3) 岁，29 例肾脏来源

于 Maastricht Ⅲ型，供者仅有 1 例为 Maastricht Ⅱ

型且经历了心肺复苏 (CPR) 并使用了去甲肾上腺

素维持血压。

1.3  统计学处理

采用 SPSS17.0 进行描述性分析、单因素分析、

logistic 回归分析等统计分析。其中对连续变量用

均数 ± 标准差 (x±s) 来表示，对分类变量用百分比

来表示。连续变量间的差异用 t 检验，分类变量间

的 差 异 用 Fisher 确 切 概 率 或 者 卡 方 检 验。P<0.05
为差异有统计学意义。

time of recipients≥12 months (P=0.060, OR=15.060) were independent risk factors for DGF 
development.

 Conclusion: The independent risk factors for DGF are the cause of brain death, the terminal 
creatinine level, and the preoperative dialysis time.

KEY WORDS donation after cardiac death; kidney transplantation; delayed graft function;  risk factor

表 1   DGF 组与 IGF 组受者的资料

Table 1   Materials of recipients in the DGF and IGF groups
             受体特征 DGF 组    IGF 组 P

年龄 / 岁  44.2±12.3 41.2±11.8  0.425

<50 岁 /No.(%)   10(55.6) 24(80.0) 0.071*

≥50 岁 /No.(%) 8(44.4)  6(20.0)

性别 ( 男 / 女 ) 61.1/38.9 56.7/43.3

移植次数 ( 首次 / 多次 ) 83.3/16.7 96.7/3.3 0.281

BMI/(kg/m2) 20.20±3.72 21.89±3.23 0.104

 ≤ 18.5 kg/m2/No.(%)   8(44.4) 5(16.7) 0.108*

 18.5~24.9 kg/m2/No.(%)   8(44.4) 19(61.3)

≥24.9 kg/m2/No.(%) 2(11.2) 6(20.0)

术前透析时间 / 月   18.89±9.0  11.07±10.31 <0.001

≥12 个 月 /No.(%)     12(66.7)    5(16.7) <0.001*

<12 个月 /No.(%)  6(33.3) 25(83.3)

透析方式 /No.(%)

血液透析  17(94.4) 19(63.3) 0.099*

腹膜透析  1(5.6) 11(36.7)

术中输血 ( 有 / 无 )  38.9/61.1 26.7/73.3

HLA 错配位点数 /% 5.7±1.8 3.3±1.5 <0.001

<3 个 /No.(%)  1(5.6) 17(56.7) <0.001*

≥3 个 /No.(%)   17(94.4) 13(43.3)

HLA：人类白细胞抗原；BMI：体质量指数； *P 值是由卡方

检验计算求得。
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2  结   果

2.1  一般情况

在 DCD 肾 移 植 后 的 随 访 中， 随 访 时 间 为

(9.1±6.5) 个月。18 例 DGF 患者，给予透析、预防

感染、利尿、加强营养、抗排斥等治疗，3 例因移

植术后 2~6 个月并发严重的肺部感染死亡而肾功

能正常，1 例术后 8 个月感染不好控制，在切除移

植肾 1 个月后感染控制又并发上消化道大出血而

死亡。在 14 例存活的 DGF 患者中，仅有 1 例肾功

能仍未完全恢复，SCr 为 205 μmol/L，其余 13 例

肾功能均恢复正常。术后及随访 1 年内，两组 SCr
差 异 统 计 学 意 义 (P<0.001)， 但 术 后 1 年， 两 组

SCr 的差异无统计学意义 (P=0.112，表 3)。

2.2  DGF 危险因素的单因素分析结果

受 体 中 DGF 组 与 IGF 组 年 龄 (P=0.397)、

年 龄≥50 岁 (P=0.071)、 移 植 次 数 (P=0.281)、

BMI(P=0.104)、 透 析 方 式 (P=0.099)、 既 往 史

(P=0.095) 及 供 体 中 DGF 组 与 IGF 组 的 年 龄

(P=0.329)、 年 龄≥50 岁 (P=0.281)， 差 异 均 无 统

计学意义，不是 DGF 发生的危险因素。受体中两

组 术 前 透 析 时 间≥12 个 月 (P<0.001)、HLA 错 配

位点≥3(P<0.001)，供体中两组死亡原因为脑出血

(P=0.011)、BMI≥24.9 kg/m2 (P<0.001)、SCr≥177 
μmol/L (P<0.001)、使用去甲肾上腺素 (P<0.001)、

WIT≥15 min (P<0.001)、CIT≥6 h(P<0.001)， 差

异均有统计学意义，为 DGF 发生的危险因素。

2.3  DGF 危险因素的多因素分析

对 8 个 影 响 因 素 分 别 进 行 多 因 素 logistic 回

归 分 析 (α入＝ 0.10，α 出＝ 0.15)， 最 终 得 到 受 体 术

前透析时间≥12 个月、脑出血死亡供体、供体术前

SCr≥177 μmol/L 为 DGF 独立的危险因素 ( 表 4)。

3  讨   论

与 脑 死 亡 无 偿 器 官 捐 献 (donation after brain 
death，DBD) 供 体 相 比，DCD 供 体 在 宣 布 死 亡

和 随 后 器 官 的 获 取 中 不 可 避 免 地 经 历 了 较 长 的

WIT，较长的 WIT 与细胞不可逆损伤及移植物存

活率低有关 [7–8]。DBD 与 DCD 肾移植的短期受者

及移植肾生存情况相似，但 DGF 在 DCD 供体中

尤为普遍 [9–11]。

DGF 的发生与许多因素相关，如群体反应性

抗体强阳性、多次移植、高龄供体或受体和较长

表 3   DGF 与 IGF 组术后肌酐随访情况

Table 3   Follow-up of serum creatinine in the DGF and IGF 

groups

  时间
术后 SCr/ (μmol/L)

P 
IGF (n=30) DGF (n=18)

  24 h 402.4±252.5 687.7±165.6 <0.001

  1 个月 111.7±78.2 309.2±200.1 <0.001

  2 个月 89.7±26.9 211.5±128.3 <0.001

  3 个月 85.5±19.6 189.6±107.6 <0.001

  6 个月 81.6±9.9 129.2±51.4 <0.001

  1 年 79.9±6.2 109.3±48.7 0.199

表 4   发生 DGF 危险因素的多因素 logistic 分析

Table 4   Logistic regression analysis of risk factors for DGF
危险因素  回归系数 标准误 Wald   P OR

术前透析时间≥12 个月    2.712 1.414 3.541 0.060 15.060

脑出血死亡供者     3.680  1.606 5.248  0.022 39.652

供者 SCr≥177 μmol/L     4.046  1.531 6.985 0.008    7.148

常数项 –18.267  7.834 5.436 0.020   0.000

表 2    DGF 组与 IGF 组供体资料

Table 2   Materials of donors in the DGF and IGF groups
            供体特征 DGF 组    IGF 组 P

年龄 / 岁  37.6±14.4 36.5±12.3  0.329

<50 岁 /No.(%) 15(83.3)  24(80.0) 0.281*

≥50 岁 /No.(%) 3(16.7)  6(20.0)

性别 ( 男 / 女 ) 72.2/27.8  96.7/3.3

死亡原因 /No.(%)

车祸致脑外伤 8(44.4) 20(66.7) 0.011*

脑出血 10(55.6)  10(33.3)

BMI/(kg/m2) 26.16±2.57  20.28±2.89 <0.001

<24.9 kg/m2/No.(%)   2(11.1) 28(93.3) <0.001*

≥24.9 kg/m2/No.(%) 16(88.9) 2(6.7)

SCr/(μmol/L)  212.9±91.3 74.0±27.2 <0.001

≥177 μmol/L /No.(%)  13(72.2)      1(3.3) <0.001*

<177 μmol/L/No.(%)  5(27.8)  29(96.7)

去甲肾上腺素使用 ( 有 / 无 )  72.2/27.8   10.0/90.0

移植肾灌注速度 /No.(%)

≥500 mL/min 14(77.8)  30(100.0) <0.001*

<500 mL/min 4(22.2) 0(0.0)

WIT/min 20.8±6.0   6.8±4.0 <0.001

<15 min /No.(%) 3(16.7)  29(96.7) <0.001*

≥15 min /No.(%) 15(83.3) 1(3.3)

CIT/h 5.7±1.8 3.3±1.5 <0.001

<6 h/No.(%) 9(50.0) 29(96.7)      0.003*

≥6 h/No.(%) 9(50.0)  1(3.3)

 WIT：热缺血时间；CIT：冷缺血时间；*P 值是由卡方检验计

算求得。
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的 CIT 等 [2,12-16]，所以 DGF 的发生率也不尽相同，

各移植中心报道的 DGF 发生率多为 40%~90%[17-20]。

而在本研究中，DGF 的发生率为 37.5%，在单因素

分析中，受体术前透析时间≥12 个月，HLA 错配

位点≥3，男性供体，供体死亡原因为脑出血，供

体 BMI≥24.9 kg/m2，供体术前 SCr≥177 μmol/L，

使用去甲肾上腺素的供体，WIT≥15 min，CIT≥6 
h 为 DGF 发 生 的 危 险 因 素， 多 因 素 分 析 中 提 示

DGF 发生的独立危险因素为脑出血死亡供体，供

体术前 SCr≥177 μmol/L 和受体术前透析时间≥12
个月。尽管肌酐异常水平的定义因移植中心的不

同而不同，但很多研究证实 DGF 与供体肌酐水平

的相关性 [21–22]。脑出血死亡供体是 DGF 发生的独

立危险因素，与 Peeters 等 [23] 报道一致，究其原因

可能是脑出血导致了广泛的肾血管及肾小球动脉

粥样硬化改变，使肾脏功能不全。受体术前透析

时间越长，远期并发症如高血压发生的可能性就

越大，会加重肾脏的损害，这与 Moreira 等 [24] 研

究一致。

Farney 等 [25] 发 现 缺 血 时 间 是 DGF 发 生 的 危

险 因 素， 但 本 研 究 中 WIT 与 CIT 并 非 DGF 发 生

的独立危险因素。可能与笔者采用的 DCD 供体多

是 Maastricht Ⅲ型即等待心脏停跳 ( 可控型 )[26]，

直接在手术室获得供肾，未经过器官的运送，使

得缺血时间较短有关。Stra�a 等 [27] 报道供者 BMI

高于正常是 DGF 发生的危险因素并且会影响移植

物生存，BMI 较高的供体同时伴有高血压和高脂

血症，会增加对肾脏的打击，同时肥胖也增加了

切取器官的困难，致缺血时间延长。然而本研究

中供体 BMI 并非 DGF 发生的独立危险因素，另外，

HLA 错配数目≥3、男性供体、使用去甲肾上腺素

在单因素分析中均为 DGF 的危险因素，而在多因

素分析中却没有意义，这可能是较短的缺血时间

消除了 DGF 的这些危险因素的影响。目前，我中

心正在开展更大样本量的前瞻性研究，以检测上

述各指标的预测能力。
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