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尸体肾移植受者术后围术期腹泻的影响因素分析
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　　［摘要］　目的　探讨导致尸体肾移植受者术后围术期腹泻的相关因素。方法　采用病例对照研
究设计方案，收集２０１７年７月至２０２１年１２月贵州医科大学附属医院器官移植科５４５例尸体肾移植受
者围术期的临床资料，分为腹泻组（２０７例）和非腹泻组（３３８例），统计对比两组受者年龄、性别、体质指
数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、手术时间、透析方式、是否患有 ２型糖尿病、免疫诱导方案、霉酚酸
（ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌｉｃａｃｉｄ，ＭＰＡ）种类、预防感染方案、术前灌肠、移植肾功能延迟恢复（ｄｅｌａｙｅｄｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＤＧＦ）发生情况等。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析与尸体肾移植术后围术期腹泻相关的因素。
结果　尸体肾移植术后围术期腹泻发生率为 ３７．９８％（２０７／５４５），腹泻组受者腹泻发生时间为移植后
（５．９０±６．９４）ｄ，其中腹泻发生在３ｄ内的患者占７１．９８％（１４９／２０７）。单因素分析结果显示：年龄、性
别、ＢＭＩ、２型糖尿病、免疫诱导方案、抗生素预防感染方案、术前灌肠、术后发生ＤＧＦ差异均有统计学意
义。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果显示：超重患者（ＯＲ＝１．０７４，９５％ＣＩ：１．０１１～１．１４１）、性别为男
性（ＯＲ＝１．５９６，９５％ＣＩ：１．０３２～２．４７０）、术后发生ＤＧＦ（ＯＲ＝３．００１，９５％ＣＩ：１．７１２～５．２６０）、哌拉西林钠
他唑巴坦钠的预防感染方案（ＯＲ＝３．１１９，９５％ＣＩ：１．９１８～５．０７４）是尸体肾移植受者发生围术期腹泻的
独立危险因素。结论　超重、男性、移植后发生ＤＧＦ、使用哌拉西林钠他唑巴坦钠作为预防感染方案可
能是尸体肾移植受者在围术期发生腹泻的风险因素。

　　［关键词］　肾移植；腹泻；围术期；移植肾功能延迟恢复；哌拉西林
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　　腹泻是肾移植后常见且易被忽视的并发症，在肾
移植后第１年其发病率为２０％～５０％［１２］，尽管是一种
常见的并发症，但移植后腹泻的机制尚不明确。有研

究［１］报道８５％的肾移植后腹泻病例被归类为未明确
的非感染性腹泻。大多数情况下，移植医生通常将移

植后腹泻归因于免疫抑制药物，特别是霉酚酸酯

（ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌ，ＭＭＦ）类药物［３］。移植后腹泻

可导致患者的脱水、营养不良、排斥反应、体质量下降、

生活质量降低等［４－５］，而且还增加了移植肾丢失和患

者死亡的风险［１］。为预防肾移植后腹泻，对肾移植受

者的免疫抑制方案进行个性化管理显得十分重要。

　　接受心脏死后器官捐赠（ｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃ
ｄｅａｔｈ，ＤＣＤ）的肾移植患者围术期具有发生移植后腹
泻的某些易感因素，包括来源于 ＩＣＵ（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔ）供者的感染、全身免疫抑制状态、抗生素的使用
等［６－７］。国内外对于肾移植术后急慢性腹泻的研究多

集中于出院后随访期，而对于器官捐献肾移植术后围

术期腹泻的研究缺乏。故本研究收集 ２０１７－２０２１年
在贵州医科大学附属医院行 ＤＣＤ肾移植的围术期患
者病例资料，验证其与腹泻相关的影响因素，为尸体肾

移植术后围术期腹泻合理预防及治疗提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究经我院医学伦理委员会批准（２０２００６０），
采用病例对照研究设计方案。收集 ２０１７年 ７月至
２０２１年１２月的在贵州医科大学附属医院器官移植科
公民逝世后器官捐献肾移植术患者的病例资料。纳入

标准：①首次肾移植手术；②年龄≥１８岁。排除标准：
①亲属肾移植；②多器官联合移植；③术前有慢性腹泻
病史。根据上述标准，共有 ５４５例受者被纳入研究。
根据受者肾移植术后围术期是否发生腹泻，分为腹泻

组（ｎ＝２０７）和非腹泻组（ｎ＝３３８）。
１．２　观察指标
　　记录受者年龄、性别、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）、手术时间、透析方式、是否患有２型糖尿病、免
疫诱导方案、霉酚酸（ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌｉｃａｃｉｄ，ＭＰＡ）种类、预
防感染方案、术前灌肠、移植肾功能延迟恢复 （ｄｅｌａｙｅｄ
ｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＤＧＦ）发生情况，以及腹泻发生时间等。
肾移植围术期腹泻的定义为：受者在行肾移植的当次

住院期间，每天排出３次或３次以上的稀便或液体大
便，或排粪量超过２００ｇ（２００ｍＬ），伴有或不伴有黏液
或黏液脓血样便。

１．３　腹泻的治疗及疗效判断标准
　　确诊腹泻患者的治疗包括饮食处理（轻、中型腹
泻予清淡流质或半流质饮食，重型伴呕吐者可暂禁

食）、口服或静脉补液纠正水电解质紊乱，所有患者给

予肠黏膜保护剂蒙脱石散（与服用免疫抑制剂间隔时

间至少２ｈ以上），部分严重水样便者给予洛哌丁胺胶
囊治疗，根据大便涂片选用活菌制剂改善肠道微环境。

腹泻疗效判断时间为治疗７２ｈ内，判断依据为粪便性
状及次数恢复情况以及全身症状变化。

１．４　统计分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据分析。符合正
态分布的定量数据以 珋ｘ±ｓ表示，并使用 ｔ检验比较两
组数据间的差异；不满足正态分布的定量数据以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验比较两组数据间
的差异。定性资料之间的比较则使用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ
精确概率法比较。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归进行尸体肾
移植围术手期腹泻危险因素分析。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
　　共纳入公民逝世后器官捐献肾移植术后患者５４５
例。患者年龄（４０．９１±１１）岁，其中男性 ３６８例
（６７．５２％），ＤＧＦ７４例（１３．５８％），２型糖尿病 ４７例
（８．６２％）。５４例单用兔抗人胸腺细胞免疫球蛋白（即
复宁）进行免疫诱导，２１例单用抗胸腺细胞免疫球蛋
白（ａｎｔｉｔｈｙｍｏｃｙｔｅｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＡＴＧ）进行免疫诱导，１９２例
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使用即复宁联合巴利昔单抗进行免疫诱导，６９例使用
即复宁联合利妥昔单抗进行免疫诱导。２０９例使用
ＡＴＧ联合巴利昔单抗进行免疫诱导。尸体肾移植术
后受者初期预防感染方案是根据临床对供者感染状况

进行评估，以及结合微生物药敏试验最终确定的。腹

泻患者共２０７例（３７．９８％），腹泻组受者腹泻发生时间
为移植后１～３８（５．９０±６．９４）ｄ，术后３ｄ内发生腹泻
患者１４９例（７１．９８％）。所有患者腹泻期间未调整免

疫抑制药物的方案或剂量，经蒙脱石散／盐酸洛哌丁胺
胶囊对症治疗后均能得到缓解。详见表 １。
２．２　肾移植围术期腹泻危险因素单因素分析
　　单因素分析结果显示，腹泻组和非腹泻组受者年
龄、ＢＭＩ、性别、ＤＧＦ、２型糖尿病、免疫诱导方案、术前
灌肠、抗生素预防感染方案差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。手术时间、透析方式、ＭＰＡ种类及真菌预防感
染方案差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表 １。

表１　尸体肾移植围术期腹泻危险因素单因素分析 ［例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

因素 腹泻组（ｎ＝２０７） 非腹泻组（ｎ＝３３８） Ｚ／χ２ Ｐ

年龄 ４２．００（３３．００，５２．００） ４０．００（３２．００，４７．００） ２．７７９ ０．００５

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２２．５０（２０．３５，２５．１０） ２１．８０（１９．７０，２４．２０） ２．３２６ ０．０２０

手术时间／ｍｉｎ １５０．００（１２５．５０，１７５．００） １５０．００（１２０．００，１７５．００） ０．９４４ ０．３４５

性别 ７．１９０ ０．０１７

　男 １５４（７４．４） ２１４（６３．３）

　女 ５３（２５．６） １２４（３６．７）

ＤＧＦ ４７（２２．７） ２７（８．０） ２３．６９６ ＜０．００１

２型糖尿病 ２５（１２．１） ２２（６．５） ５．０５１ ０．０２５

免疫诱导方案 １７．３２９ ０．００２

　即复宁 １３（６．３） ４１（１２．１）

　ＡＴＧ ４（１．９） １７（５．０）

　即复宁＋巴利昔单抗 ６３（３０．４） １２９（３８．２）

　即复宁＋利妥昔单抗 ２９（１４．０） ４０（１１．８）

　ＡＴＧ＋巴利昔单抗 ９８（４７．３） １１１（３２．８）

霉酚酸 ３．２３２ ０．１９９

　吗替麦考酚酯分散片 １４８（７１．５） ２１９（６４．８）

　吗替麦考酚酯胶囊 ５３（２５．６） １１１（３２．８）

　麦考酚钠肠溶片 ６（２．９） ８（２．４）

真菌预防感染方案 ２．１４２ ０．３４３

　无 ２０（９．７） ２５（７．４）

　注射用卡泊芬净 ９３（４４．９） １７２（５０．９）

　注射用米卡芬净钠 ９４（４５．４） １４１（４１．７）

术前灌肠 ８７（４２．０） １９６（５８．０） １３．０９８ ＜０．００１

术前透析方式 ２．２２５ａ ０．５２６

　无 ９（４４．３） １１（３．３）

　血液透析 １６９（８１．６） ２７６（８１．７）

　腹膜透析 ２８（１３．５） ５１（１５．１）

　结肠透析 １（０．５） ０（０．０）

抗生素预防感染方案 ５８．５９５ ＜０．００１

　哌拉西林钠他唑巴坦钠 １２６（６０．９） ９５（２８．１）

　头孢哌酮钠舒巴坦钠 ３６（１７．４） ８９（２６．３）

　美罗培南 １７（８．２） ６０（１７．８）

　美罗培南＋万古霉素 １２（５．８） ４５（１３．３）

　利奈唑胺 ７（３．４） ２２（６．５）

　其他 ９（４．３） ２７（８．０）

ａ：使用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法
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表２　尸体肾移植围术期腹泻危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归多因素分析

因素 β Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＢＭＩ ０．０７２ ５．３４７ ０．０２１ １．０７４ １．０１１～１．１４１
性别

　女 １．０００
　男 ０．４６８ ４．４１１ ０．０３６ １．５９６ １．０３２～２．４７０
ＤＧＦ １．０９９ １４．７２７ ＜０．００１ ３．００１ １．７１２～５．２６０
抗生素预防感染方案

　头孢哌酮钠舒巴坦钠 １．０００
　哌拉西林钠他唑巴坦钠 １．１３８ ２０．９９８ ＜０．００１ ３．１１９ １．９１８～５．０７４
　美罗培南 －０．３８１ １．２１５ ０．２７０ ０．６８３ ０．３４７～１．３４５
　美罗培南＋万古霉素 －０．７１２ ３．２１１ ０．０７３ ０．４９１ ０．２２５～１．０６９
　利奈唑胺 －０．２７９ ０．３３１ ０．５６５ ０．７５７ ０．２９２～１．９５８
　其他 －０．２０７ ０．２１６ ０．６４２ ０．８１３ ０．３３９～１．９４８

２．３　尸体肾移植围术期腹泻危险因素多因素分析
　　将单因素分析中Ｐ＜０．０５的因素纳入二分类多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析。结果显示：超重患者（ＯＲ＝
１．０７４，９５％ＣＩ：１．０１１～１．１４１）、性别为男性（ＯＲ＝
１．５９６，９５％ＣＩ：１．０３２～２．４７０）、术后发生 ＤＧＦ（ＯＲ＝
３．００１，９５％ＣＩ：１．７１２～５．２６０）、哌拉西林钠他唑巴坦
钠的预防感染方案（ＯＲ＝３．１１９，９５％ＣＩ：１．９１８～５．０７４）
是尸体肾移植受者发生围术期腹泻的独立危险因素

（表 ２）。

３　讨论

３．１　肾移植术后易发生腹泻
　　肾移植是目前治疗终末期肾病的最佳方法［８］。

肾移植术后患者为预防急性排斥反应，需终身服用免

疫抑制药物，其可引发一系列胃肠道症状，其中以腹泻

最为常见［９］。腹泻致病因素很多，肾移植病人最常见

的腹泻原因包括药物因素、感染因素、肠道菌群失调以

及其他因素（如抗生素、营养相关性腹泻）。２０１９年美
国移植传染病学会制定的《实体器官移植受者腹泻的

诊断与治疗》中指出，所有的免疫抑制剂均可能导致

腹泻，发生率为９％～３３％［１０］，且腹泻与免疫抑制剂之
间存在明确的剂量依赖关系［１１］。然而，国内外关于免

疫抑制剂导致腹泻的研究［１２］大多集中在ＭＭＦ相关性
腹泻，有研究［１３］认为其主要机制是抑制肠细胞的生

长，使绒毛萎缩及侵蚀，进而导致腹泻；另有研究［１４］显

示ＭＰＡ的酰基化葡萄糖醛酸化物能够诱导促炎因子
的释放，推测酰基化葡萄糖醛酸化物可能与 ＭＭＦ导
致的腹泻有关，而在本研究中三类ＭＰＡ药物对尸体肾
移植术后围术期腹泻的影响并无差别，这与麦考酚钠

肠溶片对腹泻的影响更小的相关研究不一致［１５］，一方

面，可能与本中心术后初期使用麦考酚钠肠溶片比例

太小有关；另一方面，可能因术后时间较短，ＭＰＡ类药

物尚未充分作用于胃肠道系统有关。有学者认为［１６］，

与免疫抑制药物相关的腹泻更有可能在移植后早期观

察到，因患者术后恢复初期常服用多类药物，且通常剂

量较高，有文献［１７］报道联合使用免疫抑制剂对腹泻的

发生可能有协同加重的作用，但过度减小免疫抑制剂

的剂量，则通常会导致术后急性排斥反应发生率增加，

因而临床医生有必要全面个体化评估常用的各种免疫

抑制剂的潜在致腹泻性，必要时可在严密监测肾功能

的情况下减少甚至停用 ＭＰＡ类药物，换用咪唑立宾
片，从而减少腹泻的发生。

　　同时也有研究指出［１８］，部分免疫诱导药物也能导

致腹泻。在本研究中，免疫诱导方案并非尸体肾移植

围术期腹泻的危险因素，可能因免疫诱导药物导致的

腹泻常较轻且可自发消退，且 ＡＴＧ和小鼠抗人 ＣＤ３
单克隆抗体导致的腹泻更为常见［１８］，而其在本研究中

的比例只占４２．２０％。
３．２　肾移植术后围术期腹泻影响因素分析
　　本研究单因素分析结果显示，腹泻组和非腹泻组
受者年龄、ＢＭＩ、性别、ＤＧＦ、２型糖尿病、免疫诱导方
案、术前灌肠、抗生素预防感染方案差异均有统计学意

义。值得注意的是，传统观点认为术前灌肠可以解除

便秘，减轻腹胀，保持肠道清洁，有利于术后患者的早

期恢复。然而近年来的研究表明，灌肠可导致肠黏膜

水肿，干扰肠道内环境，容易导致肠道内大量液体和电

解质丢失，引起水和电解质失衡，不利于肠功能恢

复［１９］。目前，本中心已不再进行肾移植术前灌肠的准

备，尚未观察到移植术后患者在围手术期新发胃肠道

不良反应。

　　多因素分析结果显示，ＢＭＩ是尸体肾移植围术期
腹泻的独立危险因素，有研究指出肥胖患者能改变机

体对某些神经肽如缩胆囊肽等的敏感性，从而影响结

肠的运动性，引起细菌过度生长、肠道菌群失调，进而
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导致腹泻的发生［２０］，这提示对于等待肾移植手术的尿

毒症肥胖患者，将 ＢＭＩ降至正常范围，有助于减少肾
移植术后腹泻的发生几率。性别是尸体肾移植围术期

腹泻的独立危险因素，相比于女性受者，男性受者发生

腹泻的风险增加。ＭＭＦ是一种抗增殖的免疫抑制剂，
临床上出现未能确定病因的腹泻时，通常认为是 ＭＭＦ
引起的［２１］，且腹泻与 ＭＭＦ是呈明确的剂量依赖关系
的。而在本中心，因 ＭＰＡ类药物及 ＣＮＩ类药物的初
始用量是依据患者体质量决定的，而男性患者体质量

普遍大于女性，故总体而言，男性患者 ＭＰＡ类及 ＣＮＩ
类药物用量明显多于女性，这可能导致男性受者术后

早期腹泻风险增加，这提示移植医生，在不增加肾移植

受者排斥反应风险的情况下，可适当减少免疫抑制剂

的用量。

　　此外本研究还发现，ＤＧＦ是尸体肾移植围术期腹
泻的独立危险因素，由于缺血再灌注损伤（ｉｓｃｈｅｍｉａ
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ，ＩＲＩ）和免疫损伤等危险因素［２２］，一

些肾移植术后患者不可避免地发生急性肾损伤（ａｃｕｔｅ
ｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）。ＤＧＦ的定义是肾移植后第 １周
内发生 ＡＫＩ且需要透析［２３］，因目前器官十分短缺，随

着扩大标准供肾的使用，现ＤＧＦ的发生率高达２０％～
４０％［２２，２４］，ＤＧＦ与移植物功能差、排斥风险较高、移植
物和患者存活率较差独立相关［２３］。有文献指出，ＤＧＦ
组供肾末次血肌酐水平明显高于非 ＤＧＦ组［２５］，这可

能导致肾小球滤过率不佳，引起经肾排泄药物在体内

蓄积，继而导致腹泻风险增加，这与马葵芬［２６］等的研

究结论相一致。经上述分析，对肾移植术后发生 ＤＧＦ
的患者及时诊疗，使移植肾功能在一定时间内得到一

定程度的恢复，有助于减少腹泻的发生。

　　抗生素预防感染方案也是尸体肾移植围术期腹泻
的独立危险因素，本研究的对象为尸体肾移植围术期

患者，因器官捐献者病史复杂且均有 ＩＣＵ治疗史，故
均予以广谱抗生素预防术后感染，而相比于使用头孢

哌酮钠舒巴坦钠的患者，使用哌拉西林钠他唑巴坦钠

的患者发生腹泻的风险增加。哌拉西林部分在体内经

肝脏代谢为活性很低的去乙基代谢物后，通过肾小球

滤过率和肾小管分泌经肾脏清除。此外，有６８％给药
剂量的哌拉西林和 ８０％给药剂量的他唑巴坦以原型
药形式经尿液排出。而本研究中７１．９８％患者腹泻发
生在肾移植术后３ｄ内，期间移植肾功能尚处于恢复
初期，肌酐清除率相对较低，导致哌拉西林及他唑巴坦

在体内蓄积，故其引起腹泻的可能原因为哌拉西林及

他唑巴坦未能及时彻底的经肾脏排出。由此推测，尸

体肾移植术后围术期应用经肾脏排泄比例高的抗生素

更易引起腹泻的发生。

　　本研究存在的局限性和不足：①本研究为单中心

回顾性研究，准确性不如前瞻性研究，且在对数据进行

收集整理的过程中可能存在部分疏漏，后续应进行多

中心的前瞻性研究。②本文不能完全排除由微生物感
染、肠道菌群失调、营养不足等导致肾移植后围手术期

腹泻的可能。

　　综上所述，本研究表明超重患者、男性、移植后发
生ＤＧＦ和使用哌拉西林钠他唑巴坦钠预防感染方案
与尸体肾移植围术期腹泻有关。因此，在临床工作中，

对于肥胖患者、男性和根据临床经验评估术后可能发

生ＤＧＦ的尸体肾移植受者，可提前采取预防腹泻的方
法，有针对性地优化预防感染方案，降低腹泻发生的风

险。
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ＩｎｄｉａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，３９（２）：１４１－１４６．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ１２６６４０２００１０２２１．

［１９］ＧＵＰＴＡＲ，ＧＡＮＴＪ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｌｕｉｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｔｏ
ｅｎｈａｎｃｅｒｅｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１５，７１：４０－４５．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｎａｅ．１３３０９．

［２０］ＳＥＫＭＥＫＳ，ＹＩＬＤＩＲＩＭＴ，ＫＯＣＮＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄ
ｓａｆｅｔｙｏｆｓｗｉｔｃｈｉｎｇｔｏａｚａｔｈｉｏｐｒｉｎｅｆｏｒｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｉｎｄｕｃｅｄ
ｄｉａｒｒｈｅａｉｎｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，
２０２１，５３（６）：１９５１－１９５６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ．
２０２１．０６．０２０．

［２１］ＳＡＶＶＩＤＡＫＩＥ，ＰＡＰＡＣＨＲＩＳＴＯＵＥ，ＫＡＺＡＫＯＰＯＵＬＯＳＰ，
ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｆｔｅｒｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２０１４，４６（９）：３１８３－３１８６．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ．２０１４．０９．１５５．

［２２］ＭＡＮＮＯＮＲＢ．Ｄｅｌａｙｅｄｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｔｈｅＡＫＩｏｆｋｉｄｎｅｙ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｎ，２０１８，１４０（２）：９４－９８．
ＤＯＩ：１０．１１５９／０００４９１５５８．

［２３］ＭＯＧＵＬＬＡＭＲ，ＢＨＡＴＴＡＣＨＡＲＪＹＡＳ，ＣＬＡＹＴＯＮＰＡ．
Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｄｅｌａｙｅｄｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｌｉｖｅ
ｄｏｎｏｒｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ—ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＴｒａｎｓｐｌＩｎｔ，２０１９，３２（１１）：１１５１－１１６０．ＤＯＩ：１０．１１１１／
ｔｒｉ．１３４７２．

［２４］ＣＡＮＴＡＲＥＬＬＩＣ，ＣＲＡＶＥＤＩＰ．Ｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｌｉｖｉｎｇｄｏｎａｔｉｏｎ
ｆｒｏｍｍａｒｇｉｎａｌｄｏｎｏｒｓ：ｏｎｅ，Ｎｏｏｎｅ，ａｎｄｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄ
ｔｈｏｕｓａｎｄ［Ｊ］．Ｎｅｐｈｒｏｎ，２０１９，１４２（３）：２２７－２３２．ＤＯＩ：
１０．１１５９／０００５００４９８．

［２５］高宝山，王远涛，王钢，等．器官捐献影响移植肾功能
恢复延迟的因素分析［Ｊ］．中华器官移植杂志，２０１７，３８
（９）：５４１－５４５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１７８５．
２０１７．０９．００６．
ＧＡＯＢＳ，ＷＡＮＧＹＴ，ＷＡＮＧＧ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｄｅｌａｙｅｄ ｇｒａｆｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｋｉｄｎｅｙ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓｆｒｏｍｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｉｔｉｚｅｎｓｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＯｒｇａｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１７，３８（９）：５４１－５４５．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１７８５．２０１７．０９．００６．

［２６］马葵芬，吕军好，余献平，等．肾移植围术期腹泻发生
情况及危险因素分析［Ｊ］．中华移植杂志（电子版），
２０２１，１５（２）：７７－８０．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
３９０３．２０２１．０２．００３．
ＭＡＫＦ，ＬＹＵＪＨ，ＹＵＸＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ ｒｅｎａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ，２０２１，１５
（２）：７７－８０．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３９０３．
２０２１．０２．００３．

（收稿：２０２２１１１４；修回：２０２３０１０４）

（编辑　刘秋池）

１６５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１４）




