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　　【摘要】　目的　比较氧合指数和 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分对肝移植手术后急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者预
后影响及其相关性。 方法　收集我院 ６２例肝移植手术后 ＡＲＤＳ病例，计算其确诊时、确诊后第 ３天、第 ５ 天
的氧合指数和慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥⅢ），比较死亡组和存活组的差异并分析它们与患者临床预后的
关系。 结果　氧合指数：死亡组和存活组在确诊时无统计学差异，存活组随治疗改善明显，有统计学差异（P
＜０畅０５）；死亡组虽有改善，但无统计学差异。 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分：死亡组和存活组在各个时间点均有统计学差
异（P ＜０畅０５）。 死亡组随时间推移而显著上升；存活组随时间推移显著下降。 结论　氧合指数只能反映肝
移植术后 ＡＲＤＳ患者肺内情况，可作为诊断指标，评估总体危重程度不全面，单独判断预后不可靠；ＡＰＡＣＨＥ
Ⅲ评分与病情危重程度相关，连续评价 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分对判断总体病情严重程度、制订治疗策略和预测预后
是十分重要的。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ （ＯＩ）ａｎｄ ＡＰＡＣＨＥⅢ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Methods　６２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
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ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．ＡＰＡＣＨＥⅢ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ａｃｃｕｒａｔｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ＡＲＤＳ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ．
Ｄｙｎａｍｉｃ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ＡＰＡＣＨＥⅢ ｓｃｏｒｅ ｗｉｌｌ ｈｅｌｐ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ ／ａｄｏｐｔ ｓｏｍｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．
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　　随着手术技巧的提高及各种免疫抑制剂的使用，
原位肝移植手术已是治疗终末期肝病的最有效手段。
但由于大部分肝病患者术前全身情况差，许多重要脏
器功能受损，加之手术时间长、创伤大、失血多，术中大
量输血、输液，术后大量应用激素、免疫抑制剂等，术后
常发生多种并发症。 急性肺损伤（ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ，
ＡＬＩ）是术后早期严重的并发症之一，如未进行有效治

疗可发展成为急性呼吸窘迫综合征（ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），往往是术后早期死亡的主要
原因

［１唱２］ 。 氧合指数（ｏｘｙｇｅｎ ｉｎｄｅｘ，ＯＩ）是临床上ＡＬＩ和
ＡＲＤＳ的主要诊断标准［３］

之一，急性生理和慢性健康状
况评分Ⅲ（ＡＰＡＣＨＥⅢ）能比较准确地评定危重患者病
情，预测患者死亡概率。 自 ２００１ 年我院共施行原位肝
移植手术 ６７９ 例，本研究以我院肝移植术后发生 ＡＲＤＳ
的患者为研究对象，动态监测其 ＯＩ 和 ＡＰＡＣＨＥⅢ评
分，探讨二者对于预后的影响及相关性。
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资料与方法

１．一般资料：回顾我院从 １９９９ 年 ９ 月至 ２０１１ 年
１０月的 ６７９ 例原位肝移植术后发生 ＡＲＤＳ 的患者 ６２
例，男 ５３ 例，女 ９ 例。 年龄 ２７ ～６９ 岁，平均（５３畅８ ±
７畅６）岁。 原发疾病为：慢性肝炎肝硬化肝功能失代偿
３２例，胆汁性肝硬化失代偿 １３ 例，慢性肝炎肝硬化肝
癌 ９例，先天性肝脏疾病 ８ 例。 死亡组 ７ 例，存活组
５５例。

２．ＡＲＤＳ诊断标准：参照 １９９４ 年欧美联席会议制
定的标准

［３］ ：急性起病；ＯＩ＜２００ ｍｍ Ｈｇ和（或）肺内分
流值（ＱＳ／ＱＴ） ＞１０％；胸部 Ｘ 线片显示一侧或双侧肺
浸润影；肺动脉嵌压（ＰＡＷＰ） ＜１８ ｍｍ Ｈｇ 或排除急性
左心功能衰竭／左心功能不全。

３．检查与监护：（１）血气分析：术后 ７ ｄ 内每天至
少 ３次；（２）床旁胸部 Ｘ线片：每天 １次；（３）Ｓｗａｎ唱Ｇａｎｚ
导管监测 ＰＡＷＰ、中心静脉压（ＣＶＰ）及心输出量（ＣＯ）、
心指数（ＣＩ），监测心率、心律和桡动脉压；（４）测定肝功
能、肾功能、血常规、凝血四项、血乳酸及电解质每天 ２
次；（５）血糖测定每 ２ ｈ一次；（６）每天尿量统计。

４．治疗措施：（１）呼吸机辅助呼吸［吸入氧浓度
（ＦｉＯ２ ）：０畅４］：呼吸模式为同步间歇指令通气（ＳＩＭＶ）、
压力支持通气（ＰＳＶ）或呼气末正压（ＰＥＥＰ）及双鼻导
管吸氧（ＦｉＯ２ ：０畅３ ～０畅６）；（２）采用基本相同的感染的
防治方法和药物；头孢曲松、甲硝唑预防细菌感染，氟
康唑预防真菌感染，更昔洛韦预防巨细胞病毒感染；
（３）抗排斥反应处理一般采用甲泼尼龙静滴、口服泼尼
龙片和霉酚酸酯及应用 ＦＫ５０６ 等；（４）保肝治疗；（５）
营养代谢调整；（６）利尿与扩血管；（７）有肾功能损害
时行人工肾支持治疗等。

５．分析预后：ＯＩ 的计算：ＯＩ ＝ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ ；依照
Ｋｎａｕｓ 法［４］

分别计算两组患者术后 ＡＲＤＳ 确诊时、
ＡＲＤＳ后第 ３天、第 ５天的 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分。

６．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件。 数据
以均数±标准差（珋x ±s）表示。 组内参数比较采用 t 检
验，组间参数比较采用方差分析。 ＯＩ 和 ＡＰＡＣＨＥⅢ相
关性采用双变量相关分析。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学
意义。

结　　果

１．两组间及两组内 ＯＩ和 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分的动态
变化见表 １。

２．ＡＰＡＣＨＥⅢ评分分级与 ＯＩ 变化及死亡情况分
析：由表 ２可见，ＡＰＡＣＨＥⅢ分值越高，预后越差，病死
率越高，ＡＰＡＣＨＥⅢ分值与病死率呈正相关（ r ＝０．７２６，

P ＜０．０１）。
３．ＯＩ与 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分的相关性分析：死亡组患

者的 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分随时间而显著增高，但相应的 ＯＩ
并无相应变化，ＯＩ 与 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分并无相关性（ r ＝
０畅１７３，P ＞０畅０５）。

表 1　两组间及两组内 ＯＩ和 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分的
动态变化（分，珋x ±s）

组别 例数 确诊时 第 ３ 天 第 ５ 天

存活组 ５５  
　ＡＰＡＣＨＥⅢ ４８   畅４ ±７ 屯畅３ ｂ ４１   畅６ ±５ 忖畅６ ｂ ３４ TT畅９ ±５  畅１ ｂｃ

　ＯＩ １４３   畅８ ±２６  畅２ １７７   畅４ ±２８  畅５ ａ ２１１ VV畅６ ±３７ H畅８ ａｃ

死亡组 ７  
　ＡＰＡＣＨＥⅢ ７１   畅３ ±１１ 趑畅８ ８５   畅０ ±１０ �畅２ ｃ ９８ NN畅９ ±１５ @畅６ ｃ

　ＯＩ １３８ 鲻鲻畅１ ±２２ 梃畅７　 １４９   畅３ ±２４ �畅１　 １２０ SS畅６ ±１９ E畅８　

　　注：与死亡组 ＯＩ比较，ａP ＜０畅０５；与死亡组 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分比较，ｂP
＜０畅０５；与本组确诊时比较，ｃP ＜０畅０５

表 2　ＡＰＡＣＨＥⅢ评分分级与 ＯＩ变化及死亡情况
ＡＰＡＣＨＥⅢ

（分）
ＯＩ（分，珋x ±s）

总人数

（例）

死亡人数

（例）

病死率

（％）

０ ～３０ 槝１４８ 沣沣畅９ ±２６ 照畅７ ２４ ０ ０ >
３０ ～６０ １４２ 沣沣畅６ ±２３ 照畅０ ２６ ２ ７   畅７

６０ ～９０ １４４ 沣沣畅６ ±２９ 照畅５ ９ q３ ３３ **畅３

９０ ～１２０ １３７ 沣沣畅５ ±２１ 照畅４ ２ １ ５０ **畅０

＞１２０ １１４ １ １ ]１００ >>畅０

讨　　论

从 １９８５ 年到 １９９１ 年 Ｋｎａｕｓ 等提出并改进了 Ａ唱
ＰＡＣＨＥ 评分系统，分为 ＡＰＡＣＨＥⅠ、Ⅱ、Ⅲ［４唱５］ 。 有国
内外数家肝移植中心

［６唱８］
将 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分应用于术

后患者病情的评判上。 然而有临床研究发现［９唱１０］ ，尽管
ＡＰＡＣＨＥⅡ分值的高低与肝移植术后患者病情严重度
正相关，但对移植后患者病死率过高的预测使其在肝
移植领域中的使用受到限制。 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分增加了
反映肝功能（白蛋白、总胆红素）、肾功能（血尿素氮）、
血糖、尿量等五项生理指标，同时以神经学评分代替
Ｇｌａｓｇｏｗ 昏迷评分，使其在评判肝移植术后患者危重程
度上可能更具有价值。 因此，本研究采用 ＡＰＡＣＨＥⅢ
评分评估患者的危重及预后情况。 以每 ３０ 分作为一
个计分段，我们发现，６０ 分为一个界限，界限上下的病
死率显著不同，ＡＰＡＣＨＥⅢ分值越高，病情就越重，预后
越差，病死率越高，ＡＰＡＣＨＥⅢ分值与病死率呈正相关。
而且，在死亡组，ＡＰＡＣＨＥⅢ分值随着时间的进展，在
ＡＲＤＳ确诊第 ３天、第 ５ 天较确诊时显著升高，与存活
组同时期的值差异显著。 因此，ＡＰＡＣＨＥⅢ评分及其动
态监测对肝移植术后 ＡＲＤＳ患者的预后评判有重要意

·２２９２· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ６ 月第 ６ 卷第 １１ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｎｅ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１１



义。 肝移植术后 ＡＲＤＳ 危重患者常合并多脏器衰竭，
在评判中如能结合多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）评
分，将会更加准确、客观、及时地了解病情，有利于指导
医疗和护理

［１１］ 。
ＯＩ计算简便，能较好地反映机体吸氧条件下的缺

氧状况，且与肺内血液分流量良好相关。 但 ＯＩ受影响
因素较多［１２唱１３］ ，主要为 ＦｉＯ２ 和 ＰＥＥＰ。 我们的研究中，
当患者突发呼吸急促时，立即施以 １００％氧气吸入呼吸
机治疗，取 ＰＥＥＰ等于零，观察 １５ ｍｉｎ，这样测得的 ＯＩ
所诊断的 ＡＲＤＳ更为准确［１４］ 。 在确诊时死亡组和存活
组 ＯＩ没有差异，但 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分显著高于存活组，
这说明 ＡＲＤＳ 患者的预后与患者的原发病情的轻重有
关，因此肝移植术后 ＡＲＤＳ 治疗期间，正确处理原发病
是治疗的关键，而不能只强调调节呼吸模式和选用最
佳 ＰＥＥＰ。 肝移植术后 ＡＲＤＳ 常合并多器官功能障碍，
而 ＯＩ仅反映肺血管床和肺换气功能的情况，与肺外器
官的衰竭并无相关性，所以仅仅通过 ＯＩ 评估总体病情
严重程度并不全面，判断预后并不可靠。 但有研究表
明［１５］ ，在应用机械通气后，呼吸频率的下降比 ＯＩ 的提
高对判断预后更敏感，结合呼吸频率判断病情预后更
有意义。
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