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[摘要] 目的 探讨实时组织弹性成像技术(RTE)对肝移植患者供肝质量及术后早期同种异体移植物功能

障碍(EAD)发生的评估价值。方法 选择2020年10月—2022年1月于我院器官移植中心接受肝移植手术的受

者58例,根据受者术后早期肝功能恢复情况,将其分为EAD组和非EAD组。收集两组受者肝移植术前相应供肝

常规超声检查及RTE测量结果、肝移植术前术后受者的肝功能和凝血功能结果、术前 MELD评分等指标,并进行

比较。对比较有差异的指标进行logistic回归分析,并绘制受试者工作特征曲线(ROC),计算曲线下面积(AUC),

分析相关因素的判断效能。结果 EAD组受者的供肝肝纤维化指数(LFIndex)、术前 MELD评分显著性高于非

EAD组(t=4.822、2.902,P<0.05)。Logistic回归分析结果显示,供者肝脏LFIndex>1.645是受者肝移植术后

EAD发生的危险因素;ROC曲线显示,供肝LFIndex预测受者术后EAD发生的AUC为0.840,灵敏度为82.4%,

特异度为73.2%,截断值为1.645。结论 供肝肝移植术前LFIndex高是受者肝移植术后发生EAD的危险因素,

术前通过RTE测量供肝LFIndex对供肝质量的评估及受者EAD发生的预测具有一定价值。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethevalueofreal-timetissueelastography(RTE)inevaluatingdonorliverquality
andpostoperativeearlyallograftdysfunction(EAD)inlivertransplantationpatients. Methods Atotalof58patientswhore-

ceivedlivertransplantationinOrganTransplantationCenterofourhospitalfromOctober2020toJanuary2022wereenrolled,and

accordingtotherecoveryofliverfunctionintheearlystageaftersurgery,thepatientsweredividedintoEADgroupandnon-EAD

group.ThetwogroupswerecomparedintermsoftheindicatorssuchastheroutineultrasoundexaminationandRTEmeasurement

ofdonorliverbeforelivertransplantation,liverfunctionandcoagulationfunctionofrecipientsbeforeandafterlivertransplanta-

tion,andpreoperativeModelforEnd-StageLiverDisease(MELD)score.Thelogisticregressionanalysiswasperformedforthein-

dicatorswithsignificantdifferences,andthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasplottedtocalculatetheareaunder

theROCcurve(AUC)andassesstheperformanceofrelatedfactors. Results Comparedwiththenon-EADgroup,theEAD

grouphadsignificantlyhigherliverfibrosis(LF)indexofdonorliverandMELDscoreofrecipients(t=4.822,2.902,P<0.05).

ThelogisticregressionanalysisshowedthatdonorliverLFindex>1.645wasariskfactorforEADafterlivertransplantation,and

theROCcurveanalysisshowedthatdonorliverLFindexhadanAUCof0.840inpredictingEADaftersurgery,withasensitivity

of82.4%,aspecificityof73.2%,andacut-offvalueof1.645. Conclusion HighLFindexofdonorliverbeforelivertransplan-

tationisariskfactorforEADinrecipientsafterlivertransplantation,andRTEmeasurementforLFindexofdonorliverbeforeli-

vertransplantationhasacertainvalueinassessingthequalityofdonorliverandpredictingtheonsetofEAD.
[KEYWORDS] Livertransplantation;Elasticityimagingtechniques;Livercirrhosis;Delayedgraftfunction;Logisticmo-

dels;Riskfactors;Sensitivityandspecificity

  肝移植手术是治疗终末期肝病或代谢性肝病唯

一有效的措施[1]。然而供体来源短缺的问题限制了

器官移植技术的应用[2]。随着我国公民器官捐献体

系的完善,国际标准化脑死亡器官(C-Ⅰ类器官)捐

献已成为我国主要的移植器官来源,脑死亡状态下

供者的肝组织会发生不同程度的损伤,所以选择高

质量供肝对于移植的成功十分重要。目前确诊肝脏

病变的金标准是肝脏穿刺活检,但其为有创性检查,
适应证较窄。国内已有学者利用超声剪切波弹性成

像技术评估肝移植供肝质量(基于二维超声图像利

用剪切波成像测量肝脏硬度)[3],而关于实时组织弹

性成像技术(RTE)的研究相对较少。RTE通过组
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织弥散定量分析技术,依靠心血管搏动力量对组织

形成压缩产生的位移来间接反映组织硬度,可定量

分析肝组织硬度,其不受检查者施加压力大小的影

响,且受呼吸幅度影响相对较小。本研究通过对肝

移植受者相应供肝的 RTE结果进行分析,探讨

RTE对肝移植患者供肝质量的评估价值,并进一步

探究RTE预测肝移植术后受者早期同种异体移植

物功能障碍(EAD)发生的可能,为临床无创评估肝

移植供肝质量及受者预后提供影像学依据。现将结

果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020年10月—2022年1月青岛大学附

属医院器官移植中心接受肝移植手术的受者58例,
其中男44例,女14例,平均年龄(52.79±9.22)岁;
原发病包括肝癌合并肝硬化27例,乙肝肝硬化11
例,肝癌5例,酒精性肝硬化1例,肝衰竭7例,二次

肝移植1例,自身免疫性肝硬化5例,原发性胆汁性

肝硬化1例。患者所行肝移植手术为经典原位肝移

植术。受者纳入标准:①年龄>18岁者;②在本院

获取供肝并行肝移植手术者;③相应供者无肝病史。
排除标准:①背驮式肝移植、劈离式肝移植者;②相

应供者无法行 RTE检查;③临床资料不完整者。
根据受者早期肝功能恢复延迟的情况[4]将其分为

EAD组(17例)和非EAD组(41例)。所有受者的

供肝均来自同期2020年10月—2022年1月我院

器官移植中心C-Ⅰ类器官捐献者(后统称供者),脑
死亡的判定根据国家卫生和计划生育委员会脑损伤

质控评价中心制定的《脑死亡判定标准与技术规范

(成人质控版)》[5]和《脑死亡判定标准与操作规范:
专家补充意见(2021)》[6]。所有供者移植前均已行

肝脏普通超声检查及RTE测量。其中超声检查采

用HITACHIHIVISIONPreirus彩色超声诊断仪

(配备RTE软件包),先常规扫查肝脏声像图表现,
随后在肝右前叶下段进行RTE测量,并计算出门

静脉血流量和肝纤维化指数(LFIndex),超声操作

由同一名经验丰富的超声科主治医师完成。

1.2 指标收集

收集两组受者的年龄及术前血清肌酐(Cr)、血
清总胆红素(TBil)、血浆国际标准化比值(INR)、终
末期肝病模型(MELD)评分[7],以及其相应供肝在

肝移植术前的门静脉血流量和LFIndex。

1.3 统计学分析

采用SPSS25.0软件对数据进行统计学分析。
符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,组间比较

采用独立样本t检验;非正态分布的计量资料采用

M(P25,P75)表示,组间比较采用秩和检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。对两组中有显著差异

的指标进行logistic回归分析,并绘制受试者工作

特征曲线(ROC),计算曲线下面积(AUC),分析相

关指标的判断效能。

2 结  果

2.1 两组受者临床指标比较

两组受者的年龄及术前血清Cr、血清TBil、血
浆INR差异均无统计学意义(P>0.05),而EAD组

受者的 MELD评分及相应供肝的术前LFIndex显

著高于非EAD组(t=2.902、4.822,P<0.05)。详

见表1。

表1 两组受者临床指标比较

指标 EAD组(n=17) 非EAD组(n=41) t/Z P

年龄(岁,􀭺x±s) 55.71±8.16 51.59±9.57 1.554 0.126
术前血清Cr[c/μmol·L-1,M(P25,P75)] 83.00(75.00,94.50) 79.00(66.00,94.00) -1.111 0.267
术前血清TBil[c/μmol·L-1,M(P25,P75)] 67.90(24.64,345.50) 43.17(22.00,91.82) -1.281 0.200
术前血浆INR[M(P25,P75)] 1.42(1.22,1.65) 1.25(1.11,1.44) -1.606 0.108
术前 MELD评分(分,􀭺x±s) 16.95±8.18 11.95±4.80 2.902 0.005
相应供肝术前指标

 门静脉流量(qV/mL·min-1,􀭺x±s) 887.12±317.85 817.98±241.22 0.903 0.370
 LFIndex(􀭺x±s) 2.06±0.50 1.45±0.42 4.822 <0.001 

2.2 肝移植术后EAD发生的logistic分析

将术前 MELD评分以及供肝术前LFIndex纳

入logistic回归分析,因变量为是否发生EAD,自变

量的赋值方式为发生EAD=1,未发生EAD=0,结
果显示供者肝脏LFIndex是受者肝移植术后发生

EAD的危险因素。见表2。

2.3 ROC曲线分析

绘制供肝术前LFIndex预测EAD发生效能的

ROC曲线,并计算最大约登指数,选择相应截断值。
结果显示供肝的术前LFIndex预测EAD发生的
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AUC为0.840,灵敏度为82.4%,特异度为73.2%,
截断值为1.645。当供肝LFIndex>1.645时,肝移

植术后受者易发生EAD。见图1。

表2 影响肝移植术后EAD发生的logistic回归分析

变量 P β SE OR
95%CI

下限 上限

术前 MELD评分 0.095 0.119 0.071 1.127 0.979  1.296
供肝术前LFIndex 0.001 3.279 1.004 26.556 3.711 190.053

图1 供肝LFIndex诊断EAD发生效能的ROC曲线

3 讨  论

目前,肝移植是终末期肝病的最终治疗措施[1]。
现今C-Ⅰ类器官捐献已成为我国肝移植的主要供

体来源。然而脑死亡患者因血液循环功能不稳定导

致肝内血流灌注不足,且下丘脑垂体系统功能紊乱

使儿茶酚胺分泌增加,大量激素和炎性介质等释放

使供肝肝组织发生不同程度的损伤[8-9],可能导致移

植术后肝功能恢复延迟、并发症增加、移植物失功甚

至患者死亡,因而肝移植术前供肝功能的精准评估

十分重要[10]。确诊肝脏病变的金标准是肝脏穿刺

活检[11],但其为有创性检查,潜在器官捐献患者大

多数在重症监护室且伴有多处插管,CT、MRI等检

查不便且无法床旁操作,因此床旁超声成为了潜在

器官捐献者供肝影像学检查的首选方法。

OPHIR等[12]最先提出,生物组织的基本属性

为其具有一定的弹性或硬度。RTE技术是通过操

作探头对组织施加微小的作用力,或利用患者自身

的心血管搏动对组织形成压缩产生位移,从而间接

反映组织的硬度,并在传统超声图像以灰阶或者彩

色编码成像来反映组织间硬度差异的弹性成像技

术[13]。RTE配备的组织弥散定量分析功能提高了

弹性成像信号采集的灵敏度,将组织受压前后的回

声信号移动幅度的变化转换为实时彩色图像,利用

彩色编码技术将不同颜色代表不同的组织特性[14]。
通过对弹性图像感兴趣区域取样分析能够得到特征

量并计算出LFIndex,从而可定量评估肝纤维化程

度[15]。陈杨等[16]采用 RTE检查测量112例乙型

肝炎患者的LFIndex,探讨其与肝穿刺活检测得的

肝纤维化分期间关系,研究结果显示随肝纤维化分

期提高,LFIndex相应升高。许世豪等[17]研究结果

也显示,LFIndex是重度肝纤维化及肝硬化的独立

危险因素,肝纤维化程度越重,LFIndex数值越高。

TACHI等[18]通过RTE检查测量425例接受肝活

检的慢性丙型肝炎患者的LFIndex,发现LFIndex
大小与组织学肝纤维化分期呈正相关,这与YADA
等[19]对于245例慢性病毒性肝炎患者的研究结论

相一致。ZHANG等[20]通过对50例供肝捐献者进

行RTE检查和肝脏活检,发现RTE定量分析参数

可以评估脑死亡所致的肝脏缺氧缺血性损伤程度。
本研究中,logistic回归分析及ROC曲线分析结果

表明,供肝LFIndex>1.645是肝移植术后受者发

生EAD的独立危险因素,与上述研究的结论大致

相符。
肝移植术后移植物的缺血-再灌注损伤是引起

供肝损伤与失功的重要原因[21-22],其机制与活性氧

的大量产生有关。移植物损伤的主要病理生理原因

是肝窦内皮细胞损伤[23],肝细胞的组织学表现包括

移植物急性炎性浸润和肝细胞损伤,在氧化应激和

炎症反应的作用下,肝组织以及胆道发生不可逆损

伤[24]。EAD的发生是影响肝移植患者预后的重要

因素[25]。本研究根据肝移植术后是否发生EAD将

受者分为EAD组和非EAD组。肝移植受者术前

原发病各不相同,对术后EAD的发生具有一定影

响,受者术前 MELD评分可以反应肝脏病变的严重

程度,本研究结果显示,EAD组受者术前 MELD评

分以及LFIndex均显著高于非EAD组受者,但进

一步多因素logistic回归分析的结果并没有证实受

者术前 MELD评分是肝移植术后EAD发生的独立

危险因素。
综上所述,以RTE技术测量LFIndex可定量

评估肝移植手术供肝质量,且能够从一定程度上预

测肝移植受者术后EAD的发生情况。RTE具有实

时、无创、快速等优点,用于临床能够较好评估供肝

质量。
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