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我国肝移植受者围术期体质量变化特征及影响因素分析
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【摘 要】目的：探讨我国肝移植受者围术期体质量变化的临床特征及其影响因素。方法：收集 2010年 1月至 2019年 6月在中

国人民解放军总医院第三医学中心接受肝移植手术的 894例受者临床资料，包括人口学特征、合并症、术前体质量及术后 1个

月内体质量数据。根据体质指数（body mass index，BMI）分组：低体质量组（BMI<18.5 kg/m²）、正常体质量组（18.5 kg/m²≤BMI<
24 kg/m²）、超重组（24 kg/m²≤BMI<28 kg/m²）和肥胖组（BMI≥28 kg/m²）。采用多元线性回归分析围术期体质量变化的影响因

素。结果：894例肝移植受者中，术前正常体质量组占 46.8%（418/894），超重/肥胖组占 47.0%（420/894）。术后 1个月随访显

示，82.0%（733/894）受者出现体质量减轻，11.3%（101/894）受者体质量增加，其中，术前超重组及肥胖组术后体质量下降人数

占比分别为 86.5%和 91.6%，均明显高于低体质量组（55.4%），而低体质量组中体质量增加的人数占比最高（32.1%）；术后BMI
分布发生明显变化，正常体质量组比例升至 58.4%（522/894），超重/肥胖组比例降至 28.3%（253/894）。单因素分析显示年龄

（P=0.050）、性别（P<0.001）、肝移植病因（P=0.033）、术前BMI（P<0.001）及腹水量（P<0.001）与体质量变化明显相关。多元线性

回归分析结果显示：年龄（β=0.069，t=2.112，P<0.05）、肝移植病因（β=-0.087，t=-2.526，P<0.05）、术前BMI（β=-0.223，t=-6.723，
P<0.05）、腹水量（β=-0.129，t=-3.971，P<0.05）是影响术后体质量变化的独立预测因素。结论：我国肝移植受者术后早期（1个

月内）体质量下降较为常见，尤其对于超重/肥胖、大量腹水（>1 000 mL）受者体质量下降明显，术后早期体质量更能客观反映

受者实际体质量。
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【Abstract】Objective：To investigate the clinical characteristics and influencing factors of perioperative body weight changes in Chi⁃
nese liver transplant recipients. Methods：Clinical data of 894 recipients who underwent liver transplantation at the Third Medical Cen⁃
ter of Chinese PLA General Hospital between January 2010 and June 2019 were collected，including demographic characteristics，co⁃
morbidities，preoperative body weight，and body weight within one month postoperatively. The recipients were divided into groups 
based on body mass index（BMI）：underweight group（BMI<18.5 kg/m2），normal weight group（18.5 kg/m2≤BMI<24 kg/m2），overweight 
group （24 kg/m2≤BMI<28 kg/m2），and obese group（BMI≥28 kg/m2）. A multivariable linear regression analysis was used to identify the 
influencing factors of perioperative body weight changes. Results：Among the 894 liver transplant recipients，46.8% （418/894） were in 
the normal BMI group before surgery，while 47.0%（420/894） were in the overweight/obese group. At the 1-month follow-up，82.0%
（733/894） of recipients experienced weight loss，and 11.3%（101/894） had weight gain. Specifically，86.5% and 91.6% of recipients in 

the preoperative overweight and obese groups，respectively，experi⁃
enced postoperative weight loss，with proportions significantly 
higher than that in the underweight group（55.4%）. Meanwhile，the 
underweight group had the highest proportion of weight gain
（32.1%）. Postoperative BMI distribution changed significantly，
with the proportion of the normal weight group increasing to 58.4%
（522/894） and the overweight/obese group decreasing to 28.3%
（253/894）. Univariable analysis revealed that age（P=0.050），sex
（P<0.001），etiology of liver transplantation（P=0.033），preopera⁃
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tive BMI（P<0.001），and ascites（P<0.001） were significantly associated with body weight changes. Multivariable linear regression 
analysis identified age（β=0.069，t=2.112，P<0.05），etiology of liver transplantation（β=-0.087，t=-2.526，P<0.05），preoperative BMI（β
=-0.223，t=-6.723，P<0.05），and ascites（β=-0.129，t=-3.971，P<0.05） as independent predictive factors for postoperative body weight 
changes. Conclusion：Early postoperative（within 1 month） body weight loss is common among liver transplant recipients in China，
particularly in those who were overweight/obese and had massive ascites （>1 000 mL）. Early postoperative body weight may more 
accurately reflect the recipients’ true body weight status.
【Key words】liver transplantation；body weight；body mass index；perioperative period；influencing factor

随着器官移植技术的发展和术后免疫抑制治

疗方案的不断完善，肝移植已成为终末期肝病最有

效的治疗手段。2022 年全球肝移植手术量已超过

36 000例，其中欧美国家占比约 60%~65%[1]。然而，

东西方肝移植受者在病因构成及代谢特征上存在

明显差异[2]，欧美国家以酒精性肝病和非酒精性脂

肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD）
为主（约占 60%）[3]，而我国则以病毒性肝炎（乙型肝

炎）为主（>70%）[4]。这种病因差异直接导致受者术

前营养状态的异质性—西方肝移植受者中超重/肥
胖比例高达40%~50%，而亚洲受者中低体质量及肌

少症更为普遍[5]。随着肝移植受者生存期的延长，

围术期体质量管理已成为影响患者长期预后的关

键环节之一[6-7]。值得注意的是，肝移植后体质量动

态变化呈现双相特征：欧美研究报道，术后 6 个月

30%~40% 受者出现病理性体质量增加（年均增幅

≥10%），与代谢综合征的发生密切相关[8-9]。而亚洲

研究显示术后早期（1 个月内）体质量下降率高达

80%，主要与腹水消退及蛋白质消耗有关。这种差

异提示需建立不同种族人群特异性的体质量管理

策略。然而，目前关于我国肝移植受者围术期体质

量动态变化的系统性研究较少，其变化规律、影响

因素及对预后的预测价值尚未明确。因此，本研究

通过分析 894例肝移植受者的临床数据，旨在阐明

我国肝移植受者围术期体质量变化的特征及影响

术后体质量变化的关键因素，为制订我国肝移植受

者体质量管理策略提供重要数据支持。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2010年 1月至 2019年 6月在解放军总医院第三医

学中心实施肝移植手术的 894例受者作为研究对象。纳入

标准：①年龄≥18 岁；②首次接受单纯肝移植手术；③术后

存活时间≥30 d且具有完整随访数据。排除标准：①接受多

器官移植（如肝肾联合移植）或既往有实体器官移植史者；

②临床资料不完整或失访者。本研究符合《赫尔辛基宣

言》的伦理要求并经本中心伦理委员会审查批准（批准号：

KS2025-005）。

1.2　资料采集

临床资料来源于中国人民解放军总医院第三医学中心

器官移植科的住院病历，包括人口学特征（年龄、性别、肝病

史、既往史）、身高、术前/术后体质量、腹水量。围术期体质

量：术前体质量以移植手术当日麻醉体质量记录为准，术后

体质量采用术后 1 个月内患者可以站立时测得的体质量。

体质量测量方法：采用体质量测量仪进行测量，受者脱去鞋、

帽及外衣，自然站立于测量仪中央，记录显示屏读数，以千克

（kg）表示。体质指数（body mass index，BMI）的计算方法为

体质量（kg）/身高（m）²。根据我国成人超重/肥胖的诊断

标准[10]，将 BMI 分组：低体质量组（BMI<18.5 kg/m²）、正常体

质量组（18.5 kg/m²≤BMI<24 kg/m²）、超重组（24 kg/m²≤BMI<
28 kg/m²）和肥胖组（BMI≥28 kg/m²）。根据肥胖症国际分级标

准及亚洲人群特征，《肥胖症诊疗指南（2024年版）》[11]将肥胖

分级为：轻度肥胖症（28.0 kg/m2≤BMI<32.5 kg/m2）、中度肥胖

症（32.5 kg/m2≤BMI<37.5 kg/m2）、重度肥胖症（37.5 kg/m2≤BMI
<50 kg/m2）、极重度肥胖症（BMI≥50 kg/m2）。腹水量根据

手术记录确定。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 25.0软件对数据进行统计分析。正态分布的

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析；非正态分布的

计量资料以中位数（四分位数间距）[Md（P25，P75）]表示，2 组

间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检 验 ，多 组 间 比 较 采 用

Kruskal-Wallis H 检验；计数资料以频数和百分比（n，%）

表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法；采用

双侧检验。影响因素分析采用多元线性回归方法，检验水

准α=0.05。

2　结 果

2.1　肝移植受者人口学特征比较

本研究共纳入肝移植受者894例，其中男性727例，女性
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167例，年龄 20~78岁，平均（50.56±9.81）岁。将肝移植受者

的一般资料作为自变量，体质量变化（术后体质量-术前体

质量）和体质量变化率[（术后体质量-术前体质量）/术前体

质量×100%]作为因变量比较组间差异，结果显示不同年

龄、性别、肝移植病因、术前BMI及腹水量影响受者的体质量

变化，差异有统计学意义（P<0.05）。饮酒史、吸烟史、高血压

史、糖尿病史等对受者体质量变化影响无统计学意义（P>
0.05），见表1。
2.2　肝移植受者术后体质量变化情况

表2结果显示，在所纳入的894例肝移植受者中，术后体

质量减轻者占比 82.0%（733/894），体质量增加者占比 11.3%
（101/894）。

正常体质量组、超重组及肥胖组术后体质量减轻人数占

比分别为 79.9%、86.5% 和 91.6%，均明显高于低体质量组

（55.4%），而低体质量组体质量增加的人数占比最高

（32.1%），差异有统计学意义（χ2=40.941，P<0.001），见表3。
2.3　肝移植受者围术期BMI变化情况

术 前 BMI（23.80±3.63） kg/m2，术 后 BMI（22.17±
3.43） kg/m2。术前低体质量组占6.3%（56/894），正常体质量

组占 46.8%（418/894），超重/肥胖组占 47.0%（420/894）；术后

BMI 分布发生明显变化：低体质量组为 13.3%（119/894）：正

常体质量组升至 58.4%（522/894），超重/肥胖组降至 28.3%
（253/894），见表4。
2.4　肝移植受者术后体质量变化影响因素的多元回归分析

以肝移植受者术后体质量变化率作为因变量，将组间比

较中有统计学意义的项目（性别、年龄、肝移植病因、术前

BMI及腹水量）纳入作为自变量，行多元线性回归分析（α 入=
0.05，α 出=0.10）。结果显示年龄、肝移植病因、术前 BMI、腹
水量等 4个变量为肝移植受者术后体质量变化的主要影响

因素，见表5。
表 1　肝移植受者人口学特征比较[Md（P25，P75）]

项目

年龄（岁）

　　<45
　　45~60
　　>60
性别

　　男

　　女

肝移植病因

　　病毒性肝炎

　　酒精性肝炎

　　其他

饮酒

　　是

　　否

吸烟

　　是

　　否

高血压史

　　是

　　否

糖尿病史

　　是

　　否

术前BMI（kg/m2）
　　<18.5
　　18.5~24
　　24~28
　　≥28
腹水量（mL）
　　≤1 000
　　>1 000

例数

229
526
139

727
167

607
82

205

382
512

321
573

231
663

133
761

56
418
325
95

731
163

体质量变化（kg）

-5.0（-8.0，-2.0）
-4.5（-8.0，-1.0）
-4.0（-7.0，-1.0）

-5.0（-8.0，-2.0）
-3.0（-6.0，-1.0）

-5.0（-7.5，-2.0）
-5.8（-10.3，-2.0）
-4.0（-7.8，-1.0）

-5.0（-8.0，-2.0）
-4.0（-7.5，-1.0）

-5.0（-8.0，-1.3）
-4.8（-8.0，-1.8）

-5.0（-8.0，-2.0）
-5.0（-8.0，-1.5）

-4.0（-8.0，-1.0）
-5.0（-8.0，-1.8）

-1.0（-3.5，1.0）
-4.0（-7.0，-1.0）
-5.0（-8.0，-2.0）
-8.0（-11.0，-5.0）

-4.0（-7.0，-1.0）
-7.0（-10.0，-2.0）

Z/H值

5.024

-3.765

6.830

-1.812

-0.464

-0.641

-0.083

84.190

-4.090

P值

0.081

<0.001

0.033

0.070

0.643

0.521

0.934

<0.001

<0.001

体质量变化率（%）

-7.8（-11.7，-2.8）
-6.2（-10.7，-2.1）
-5.8（-10.7，-2.5）

-6.7（-11.3，-2.7）
-5.8（-10.3，-1.5）

-6.7（-10.7，-2.6）
-8.5（-13.8，-3.0）
-6.3（-11.0，-2.0）

-6.7（-11.6，-2.6）
-6.4（-10.6，-2.2）

-6.3（-10.8，-2.3）
-6.7（-11.3，-2.6）

-6.3（-10.9，-2.6）
-6.7（-11.1，-2.4）

-5.9（-11.0，-2.0）
-6.7（-11.1，-2.5）

-2.2（-7.0，2.9）
-6.2（-10.9，-1.7）
-6.9（-10.7，-2.8）
-9.3（-12.8，-5.3）

-6.1（-10.2，-1.9）
-10.0（-14.3，-3.6）

Z/H值

6.001

-1.851

4.251

-0.993

-0.563

-0.101

-0.338

34.550

-4.860

P值

0.050

0.064

0.119

0.321

0.574

0.920

0.735

<0.001

<0.001
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3　讨 论

随着全球超重/肥胖患病率的升高，肥胖成为

影响器官移植受者围术期安全及长期预后的重要

危险因素。肥胖的存在限制患者接受器官移植的

机会[12]，也增加器官移植受者的排斥反应和死亡风

险[13]。数据显示，15%~30% 的肝移植受者在移植

前就合并肥胖[5]。由于东西方肝移植受者在病因

构成及代谢特征上存在明显差异，超重/肥胖比例

亦不相同。研究报道，美国 84 254 例肝移植等待

者中 23.1% 为Ⅰ级肥胖（BMI 30~34.9 kg/m2），10%
为Ⅱ级肥胖（BMI 35~39.9 kg/m2），4% 为Ⅲ级肥胖

（BMI≥40 kg/m2）[14]。目前，我国成人超重/肥胖患病

率已达 50.7%（分别为 34.3%和 16.4%），且肥胖患病

率仍在持续升高，虽然尚缺乏我国实体器官移植人

群体质量的相关研究数据，但随着整体人群高 BMI
患病率升高，这一特殊人群的肥胖风险同样不可忽

视，需要加以关注及重视。本研究中肝移植受者移

植前超重者占 36.4%，肥胖者仅为 10.6%，其中，轻

度肥胖为 9.4%，中度肥胖为 0.9%，重度肥胖仅有 3
例（占 0.3%），远低于欧美国家的报道。这种差异可

能与亚洲人群以乙肝和丙肝相关肝硬化为主[15]，而
欧美国家以酒精性肝病和非酒精性脂肪性肝炎

（non-alcoholic steatohepatitis，NASH）更为常见[16]，后
者常合并胰岛素抵抗和脂代谢紊乱，易发生肥胖，

术后体质量增加风险更高。

肝移植术后体质量变化是一个值得关注的问

题。肝移植受者术后可能出现体质量增加或减少

的情况，这与多种因素有关，包括术前的营养状

态[17]、手术过程中的液体管理[18]、术后的饮食习惯和

身体活动改变等[19]。另有长期随访研究显示，器官

移植后由于免疫抑制剂（如糖皮质激素）的使用、食

欲增加/饮食限制的解除、身体活动的限制以及分解

代谢向合成代谢的转变等[20-21]，受者会出现不同程

度的体质量增加。移植后第 1年内平均体质量增加

2~9 kg[17，22-23]，51.5%的肝移植受者合并超重/肥胖[24]，
体质量的增加会进一步增加移植后糖尿病、血脂异

常和心血管疾病的发生风险[5，8]，最终导致受者的移

植器官功能丧失和死亡风险增加[25]。因此，移植后

体质量增加和肥胖是移植受者首要关注的健康问

题，需要对体质量进行密切监测和管理。1 项土耳

其多中心回顾性队列研究（n=226）发现：术后 1个月

表 2　术后体质量变化率分布表

体质量变化率（%）

<-20
-20~-16
-15~-11
-10~-6
-5~-1
0
1~5
6~10
11~15
16~20
21~25
26~44
合计

人数（n）

25
59

162
259
228

60
64
19

4
6
4
4

894

所占比例（%）

2.80
6.60

18.12
28.97
25.50

6.71
7.16
2.13
0.45
0.67
0.45
0.45
100

表 3　术前 BMI不同组别术后体质量变化情况比较（n，%）

组别

低体质量组

正常体质量组

超重组

肥胖组

总计

例数

56
418
325
95

894

术后体质量变化

体质量下降

31（55.4）
334（79.9）
281（86.5）

87（91.6）
733（82.0）

体质量不变

7（12.5）
32（7.7）
18（5.5）

3（3.2）
60（6.7）

体质量增加

18（32.1）
52（12.4）
26（8.0）

5（5.2）
101（11.3）

表 4　围术期 BMI及肥胖分布情况（n，%）

项目

BMI分组

　　低体质量组

　　正常体质量组

　　超重组

　　肥胖组

肥胖分级

　　轻度肥胖

　　中度肥胖

　　重度肥胖

　　极重度肥胖

术前人数

56（6.3）
418（46.8）
325（36.4）

95（10.6）

84（9.4）
8（0.9）
3（0.3）
0（0.0）

术后人数

119（13.3）
522（58.4）
208（23.3）

45（5.0）

41（4.6）
3（0.3）
1（0.1）
0（0.0）

表 5　肝移植受者术后体质量变化影响因素的多元线性回归分析

自变量

常量

性别

年龄

肝移植病因

术前BMI
腹水量

B

-0.045
0.012
0.008

-0.008
-0.022
-0.025

标准误

0.012
0.007
0.004
0.003
0.003
0.006

β

-
0.060
0.069

-0.087
-0.223
-0.129

t

-3.647
1.743
2.112

-2.526
-6.723
-3.971

P

<0.001
0.082
0.035
0.012

<0.001
<0.001

95%CI
-0.069~-0.021
-0.001~0.025

0.001~0.016
-0.014~-0.002
-0.028~-0.016
-0.038~-0.013

注：R=0.265，R2=0.070，调整后R2=0.065，F=13.402，P<0.001
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平均体质量下降 5.7 kg，术后 6 个月开始回升，至 1
年时BMI由 25.7 kg/m²升至 26.2 kg/m²；2年内肥胖发

生率由5.8%增至21%[26]。本研究通过对894例肝移

植受者的回顾性分析，发现术后 1 个月内仅 11.3%
的受者出现体质量增加，而体质量下降现象更为普

遍（占 82.0%）；BMI由术前（23.80±3.63） kg/m2下降

至术后（22.17±3.43） kg/m2，超重/肥胖者比例由术

前 47.0% 降至术后 28.3%，这一结果可能主要与术

前失代偿性肝硬化患者，体液潴留或腹水情况改善

有关；此外，与随访时间较短（仅 1个月）及病因差异

有关。

迄今为止，很少有探讨肝移植术后早期影响

BMI 变化的研究。本研究聚焦术后短期体质量变

化，系统分析了肝移植术后 1个月内的体质量变化

特征，多因素分析显示，移植时年龄、术前超重/肥胖

（BMI≥24 kg/m²）、大量腹水（>1 000 mL）及肝移植病

因是影响术后早期体质量变化的主要因素。其中，

术前BMI（β=-0.223）是术后体质量变化的强预测因

子。值得注意的是，超重/肥胖受者术后体质量下

降更为明显，这可能主要与以下机制相关：①体液

平衡调整：我国肝硬化肝移植受者腹水发生率较

高，本研究发现术前大量腹水（>1 000 mL）是体质量

下降的独立预测因素（β=-0.129）。这表明术后腹水

引流及利尿治疗可快速减轻细胞外液潴留。随着

肝移植后肝功能恢复和门静脉压力降低，腹水迅速

消退，导致体质量明显下降[6]。因此，术后早期的体

质量下降可能更多反映体液清除而非脂肪/肌肉组

织的流失，但这一结论仍需通过人体成分分析进一

步验证。此外，肝移植病因与术后体质量变化独立

相关。1项回顾性研究（163例肝移植受者）发现[27]，
酒精性肝硬化肝移植受者术后体质量下降最明显

（平均下降 10.8 kg），而丙型肝炎（hepatitis C virus，
HCV）肝硬化患者体质量下降较少（平均下降5.0 kg）。

本研究结果显示：酒精性肝病肝移植受者术后体质

量下降（-5.8 kg）较病毒性肝炎患者体质量下降

（-5.0 kg）更明显。这主要与酒精性肝病患者术前

长期大量饮酒导致食欲减退，干扰营养物质的吸

收、转运和利用，如抑制蛋白质合成，加重肌肉分解

（即“酒精性肌病”），导致肌肉量和脂肪量明显减少

有关[28]；而病毒性肝炎患者的营养不良主要与慢性

炎症和代谢紊乱有关，因此，其术后体质量下降幅

度相对较小[29]。②代谢需求变化：肝移植后，受者从

高分解代谢状态（如肝硬化时的蛋白质消耗）逐渐

过渡至合成代谢状态。在这一过程中，短期内可能

出现肌肉量尚未恢复而脂肪组织减少的情况。同

时，术后早期胃肠道功能未完全恢复、免疫抑制剂

相关性食欲下降等因素，可能导致热量摄入不足，

进而导致体质量下降。③营养管理策略：我国肝移

植受者以乙型肝炎肝硬化为主，这类患者术前营养

不良风险较高，因此术后营养支持往往更为积极，

这与低体质量组术后体质量增加有关。

尽管本研究揭示了我国肝移植受者术后体质

量变化特征及影响因素，但也存在一定局限性。①作

为单中心回顾性研究，数据收集依赖于病历，可能

存在信息偏倚；②研究未纳入术后免疫抑制剂类

型，以及降糖、降压及降脂药物等混杂因素；③仅观

察术后 1个月内的短期体质量变化，未能评估长期

（如 1 年或更长）体质量趋势及其对预后的影响；

④由于缺乏生物电阻抗或双能 X 线吸收法等人体

成分评估手段，无法区分体质量变化的具体来源

（体液、肌肉或脂肪组织）。未来研究应延长随访时

间，并结合先进的人体成分测量技术，以更准确地

揭示体质量变化的本质。

综上所述，我国与欧美肝移植受者在病因谱、

BMI分布及代谢特征上的差异，导致了术后体质量

变化状态的不同。本研究证实，我国肝移植受者术

后早期（1 个月内）体质量下降现象较为普遍，以超

重/肥胖组降低最为明显；术前 BMI、腹水量和肝移

植病因是影响术后早期体质量变化的独立预测因

素。这些发现提示，术后早期体质量更能客观真实

反映受者实际体质量。因此，在肝移植术后早期通

过体质量管理计划预防体质量增加和新发肥胖，降

低心血管事件及代谢性疾病风险的发生尤为关

键[9，30]。基于此，我国肝移植受者体质量状态不同于

西方国家，应有我国肝移植受者体质量数据的积

累，对于制定实施本土化肝移植受者体质量管理策

略和干预措施具有重要意义。
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