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供者性别对肺移植受者术后短期生存的影响：
一项单中心回顾性队列研究

李小杉　薛士强　熊敏　高蓉　钱婷　满霖　吴波　陈静瑜

【摘要】　目的　评估供者性别对肺移植受者术后短期生存率的影响。方法　回顾性分析 1 066 例肺移植受者

的资料，采用 log-rank 检验评估不同供者性别组及供受者性别组合组短期死亡风险差异。通过多变量 Cox 回归、

倾向性评分（PS）回归和倾向性评分匹配（PSM）控制混杂因素，进一步评估死亡风险差异。并按供者性别进行

亚组分析。结果　多变量 Cox 回归分析显示，男女性供者组肺移植受者术后 30 d、1 年、2 年及 3 年的死亡风险

差异无统计学意义（均为 P>0.05）。PS 回归和 PSM 后的单变量 Cox 回归分析显示，女性供者组受者术后 2 年死

亡风险高于男性供者组，风险比（95% 可信区间）分别为 1.29（1.01~1.65）和 1.36（1.03~1.80）。多变量 Cox 回

归分析结果显示，不同供受者性别组合组各随访时间点死亡风险差异均无统计学意义（均为 P>0.05）。按供者性

别分组的亚组分析显示，无论在男性还是女性供者组中，不同受者性别组的受者死亡风险差异均无统计学意义

（均为 P>0.05）。结论　女性供者可降低肺移植受者术后的短期生存率，但这种负面影响并非长期可持续。目前

尚不支持将性别因素纳入供肺匹配分配规则。

【关键词】　肺移植；供者；性别匹配；供肺分配；短期生存；肺源分配评分；倾向性评分回归；倾向性评

分匹配
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Effects  of  donor  gender  on  short-term  survival  of  lung  transplant  recipients:  a  single-center  retrospective  cohort  study
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【Abstract】  Objective   To  evaluate  the  effect  of  donor  gender  on  short-term  survival  rate  of  lung  transplant
recipients. Methods  A retrospective analysis was conducted on the data of 1 066 lung transplant recipients. The log-rank
test  was used to evaluate the differences in short-term fatality among different  donor gender groups and donor-recipient
gender combination groups. Multivariate Cox regression, propensity score (PS) regression, and propensity score matching
(PSM) were employed to control for confounding factors and further assess the differences in fatality. Subgroup analyses
were  also  performed  based  on  donor  gender.  Results   Multivariate  Cox  regression  analysis  showed  no  statistically
significant differences in fatality at 30 days, 1 year, 2 years and 3 years postoperatively between male and female donor
groups (all P>0.05). After PS regression and PSM, univariate Cox regression analysis indicated that recipients from female
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donors  had  a  higher  fatality  at  2  years  postoperatively  compared  to  those  from  male  donors,  with  hazard  ratios  (95%

confidence  intervals)  of  1.29  (1.01-1.65)  and  1.36  (1.03-1.80)  respectively.  Multivariate  Cox  regression  analysis  also
revealed no statistically significant differences in fatality at various follow-up time points among different donor-recipient
gender  combination  groups  (all  P>0.05).  Subgroup  analyses  based  on  donor  sex  showed  no  statistically  significant
differences  in  fatality  among  recipients  of  different  gender  within  either  male  or  female  donor  groups  (all  P>0.05).
Conclusions Female  donors  may reduce the  short-term postoperative  survival  rate  of  lung transplant  recipients,  but  this
negative impact  is  not  sustainable in the long term. At present,  there is  no evidence to support  the inclusion of  sex as a
factor in lung allocation rules.

【Key words】  Lung transplantation; Donor; Gender  matching; Donor  lung  allocation; Short-term survival; Lung
allocation score; Propensity score regression; Propensity score matching

 

肺移植是治疗终末期肺病的有效手段[1]。自国际

胸 科 器 官 移 植 登 记 系 统 启 用 以 来 ， 已 报 告 了 近

70  000 例 成 人 肺 移 植 [2]。 尽 管 近 年 来 肺 移 植 受 者

（ lung  transplant  recipient，LTR） 的 生 存 率 显 著 提

高，但与其他实体器官移植相比仍较低。原发性移植

物功能障碍、感染、排斥反应、心力衰竭等仍是导

致 LTR 死亡的主要原因[3-4]。近年来，一些研究开始

探讨性别因素对器官移植受者术后生存的影响，发现

供受者性别不匹配可降低肝脏、肾脏和胰腺移植受者

的术后生存率，特别是男性受者接受女性供者器官

时，术后生存率受到的影响更大[5-9]。但关于供者性

别对 LTR 术后生存的具体影响尚未达成一致意见。

Roberts 等[10] 研究发现，供受者性别不匹配对 LTR 生

存 有 积 极 影 响 ， 但 在 Fessart 等 [11] 的 研 究 中 并 未

观察到供受者性别不匹配对 LTR 生存有影响，Sato
等[12] 则报道了相反的结果。因此，仍需进一步研究

供受者性别对 LTR 生存的影响，为优化移植方案、

提高受者生存率提供科学依据。

中国肺移植事业发展迅速，移植例数从 2015 年

的 118 例增至 2023 年的 959 例。然而，关于供者性

别对 LTR 生存的影响尚未见报道。我国现行的供肺

分配规则借鉴了国际通行的肺源分配评分系统，但是

否应将供受者性别因素纳入分配规则，仍缺乏充分的

循证依据。本研究通过回顾性分析中国最大肺移植中

心 2015 年至 2022 年期间实施的 1 066 例肺移植数

据，评估供者性别对 LTR 短期生存率的影响，探讨

将性别因素纳入供肺匹配分配规则的必要性。 

1    资料与方法
 

1.1    数据来源

从南京医科大学附属无锡人民医院的电子病历系

统、医疗机构信息系统、实验室系统及手术麻醉系统

等收集供者数据、受者移植前数据和手术数据；术后

生存数据来自中国肺移植注册系统。本研究已获南京

医科大学附属无锡人民医院医学伦理委员会批准（批

号：KY25008），鉴于所有数据已进行脱敏处理，且

本研究为回顾性数据分析，因此豁免患者知情同意。 

1.2    研究对象

以 2015 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日期间，

在本院因终末期肺病接受肺移植手术的所有患者为研

究对象（1 149 例）。排除 18 岁以下儿童受者（因儿

童免疫系统发育、代谢率及术后管理与成人存在显著

差异）、再次 LTR（由于患者数量较少，且 2 例供

者的特征差异较大）、术后 72 h 内死亡者（死亡主

要由原发性移植物失功所致）以及有其他实体器官移

植史的受者。最终 1 066 例患者纳入分析，包括男性

供者 907 例和女性供者 159 例，其中接收男性供者的

男性受者（DM/RM）765 例，接收男性供者的女性

受者（DM/RF）142 例，接收女性供者的男性受者

（ DF/RM） 100 例 ， 接 收 女 性 供 者 的 女 性 受 者

（DF/RF）59 例。研究对象选择流程见图 1。所有供

肺均来自公民死亡后自愿捐献，供肺通过中国人体器

官分配与共享计算机系统进行分配。 

1.3    变量采集

采集的变量包括供者资料，受者基本人口学特

征、术前特征、手术特征和生存数据。供者资料包括

供者类型、年龄、体质量指数（body  mass  index，

BMI）、ABO 血型、呼吸机使用时间、氧合指数和

冷缺血时间。受者基本人口学资料包括原发病、年

龄、性别、民族、婚姻状态、BMI 和 ABO 血型；术

前特征包括是否吸烟、泛耐药菌感染、激素依赖、心

功能分级、是否需要住院治疗、心输出量、射血分

数、总胆红素、糖尿病、高血压、住院状态、动脉血

二 氧 化 碳 分 压 （ arterial  partial  pressure  of  carbon
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dioxide，PaCO2）、氧合指数和肺动脉高压；手术

特征包括移植类型、是否急诊肺移植、手术时间、术

中体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，

ECMO）类型、术毕是否撤除 ECMO、总出量和总入

量；生存数据包括生存时间和生存状态。 

1.4    混杂因素的标准

根据以下 3 个标准确定此次研究的混杂因素：

（ 1） 国 际 心 肺 移 植 学 会 （ International  Society  of
Heart and Lung Transplantation，ISHLT）报告中支持

的 LTR 死亡的影响因素，包括供者年龄、受者年

龄、主要肺部疾病诊断和受者术前末次总胆红素；

（2）既往已发表研究中，经多因素校正后仍明确为

LTR 死亡的影响因素，包括冷缺血时间、受者 BMI、
受者术前泛耐药菌感染、术前心功能状态、术前肺动

脉高压和术毕是否撤除 ECMO；（3）2 名高年资肺

移植临床医师共同认为能反映供肺质量、受者术前机

能、移植紧急程度的因素，包括供者氧合指数、供者

呼吸机使用时间、受者术前氧合指数和急诊肺移植。 

1.5    结局指标

结局指标为术后 30 d、1 年、2 年和 3 年生存

率。生存时间为肺移植手术日期至受者死亡、二次移

植或研究结束之间的持续时间。生存状态包括生存或

死亡。专人对 LTR 的生存状态进行随访，并登记至

中国肺移植注册系统。固定的随访时间点为术后

30 d、1 年（±30 d）、2 年（±30 d）和 3 年（±30 d），

受者不定期到医院就诊信息也纳入中国肺移植注册系

统。所有受者均接受了至少 1 年或直至死亡的随访，

在整个随访期间未发生失访。 

1.6    研究内容

分析不同性别供者组供受者资料，分析供者性别

对 LTR 术后死亡风险的影响。分析不同供受者性别

组合对 LTR 术后死亡风险的影响。根据供者性别进

行亚组分析，深入探讨供者性别对 LTR 死亡风险的

具体影响。 

1.7    统计学方法

所有统计分析基于 R 4.0.2 和梦特云统计平台

（ https://mengte.pro/table_one） 完 成 。 采 用 双 侧 检

验，显著性水平设为 α=0.05。根据供者性别进行分

组后，对混杂因素变量进行简单组内填补：服从正态

或近似正态分布的连续型变量，使用各组均数填补；

不服从正态分布的连续型变量，采用各组中位数填

补；分类变量，则使用各组众数填补。正态或近似正

态分布的连续型变量以均数±标准差表示，采用独立

样本 t 检验比较组间差异。严重偏态分布的连续型变

量以中位数（下四分位数，上四分位数）表示，组间

差异采用独立样本 Wilcoxon 秩和检验。无序分类变

量和有序分类变量以率表示，组间差异分别通过 χ²检
验和 Kruskal-Wallis H 检验进行比较。

采用 Kaplan-Meier 法估计生存率及 95% 可信区

间（confidence interval，CI），绘制生存曲线，并通

过 log-rank 检验比较组间差异。为进一步评估不同供

者性别组 LTR 死亡风险的差异，在控制混杂因素

后，使用多变量 Cox 回归、倾向性评分（propensity
score，PS）回归和倾向性评分匹配（propensity score
matching，PSM）法估计风险比（hazard ratio，HR）及

95% CI。拟合 Cox 回归模型前，通过加权 Schoenfeld
残差与生存时间的相关性检验，评估协变量是否满足

比例风险假设。PS 得分计算和 PSM 操作均通过梦特

云统计平台的“倾向性评分”模块完成，PS 值由

logistic 回归模型计算，以混杂因素为 PSM 匹配变量

并计算 PS 得分。PSM 采用最近邻匹配法，对混杂因

素按照 1∶4 进行匹配，卡钳值设定为 0.1，匹配方式

为无放回。PS 回归通过校正 PS 评分后，计算供者性

别的回归系数以评估其效应。 

2    结　果
 

2.1    供者和受者基本特征

1 066 例 LTR 的年龄为（55±12）岁，81.1% 为

 

图 1    研究对象选择流程

Figure 1    The selection process of research subjects
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男 性 。 主 要 肺 部 疾 病 为 特 发 性 肺 间 质 纤 维 化

（42.7%）、慢性阻塞性肺疾病（16.2%）和尘肺

（ 16.2%） 。 双 肺 移 植 占 54.2%。 不 同 供 者 组 的

LTR 特征描述见附表 1（扫描二维码可见）。各年度

供受者性别组合分布见图 2。
 
 

 

扫描二维码可见附表 1
 

2.2    供者性别对 LTR 术后死亡风险的影响

男性供者组 LTR 术后 30 d、1 年、2 年和 3 年生

存率分别为 82.9%（95%CI 80.5%~85.4%）、67.6%

（ 95%CI  64.6%~70.7%） 、 60.6%（ 95%CI  57.3%~

63.7%）、55.6%（50.9%~57.6%），女性供者组 LTR

术 后 30d、1 年 、2 年 和 3 年 生 存 率 分 别 为 76.7%

（ 95%CI  70.4%~83.6%） 、 58.5%（ 95%CI  51.3%~

66.7%） 、 47.2%（ 95%CI  39.9%~55.5%） 、 45.3%

（37.6%~53.4%）。log-rank 检验显示，两组 LTR 术后

30 d 生存率差异无统计学意义（P=0.071，图 3A），

但男性供者组 LTR 术后 1、2、3 年生存率均高于女

性供者组（均为 P<0.05，图 3B~D）。

校正混杂因素后，多变量 Cox 回归分析显示两

组间各随访时间点死亡风险差异均无统计学意义（均

为 P>0.05），PS 回归和 PSM 后的单变量 Cox 回归

分析均发现女性供者组 LTR 术后 2 年死亡风险高于

男性（均为 P<0.05，图 4）。 

2.3    不同供受者性别组合对 LTR 术后死亡风险的

影响

不同供受者性别组合的 LTR 术后各随访时间点

的生存率见表 1， log-rank 检验显示 4 组之间术后

2 年 生 存 率 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ2=10.171， P=
0.017），术后 30 d（χ2=4.761，P=0.190）、1 年（χ2=
5.333，P=0.149）和 3 年（χ2=7.040，P=0.071）生存

率差异均无统计学意义。

多变量 Cox 回归校正混杂因素后，4 组 LTR 在

各个随访时间点的死亡风险差异均无统计学意义（均

为 P>0.05，图 5）。 

2.4    亚组分析

对于男性供者，log-rank 检验显示男女性 LTR 在

术后 30 d（χ2=0.865，P=0.352）、1 年（χ2=0.016，P=
0.898） 、 2 年 （ χ2=0.360， P=0.549） 和 3 年 （ χ2=
0.595，P=0.440）的生存率差异均无统计学意义。在

校正混杂因素后，多变量 Cox 回归分显示男女性

LTR 在各随访时间点的死亡风险差异均无统计学意

义（均为 P>0.05，图 6）。

对于女性供者，log-rank 检验显示男女性 LTR 在

术 后 30  d（ χ2=0.533， P=0.466） 、1 年 （ χ2=0.054，

P=0.816）、2 年（χ2=0.017，P=0.895）和 3 年（χ2=
0.021，P=0.885）的生存率差异均无统计学意义。经

 

图 2    各年度供受者性别组合分布

Figure 2    Distribution of gender combinations of donors and recipients in each year
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注：A 图为术后 30 d 生存曲线；B 图为术后 1 年生存曲线；C 图为术后 2 年生存曲线；D 图为术后 3 年生存曲线。

图 3    不同性别供者组 LTR 各随访时间的生存曲线比较

Figure 3    Comparison of survival curves of LTR with different gender donor groups
at various follow-up times

 

图 4    控制混杂因素后供者性别对 LTR 死亡风险的影响

Figure 4    The impact of donor gender on fatality in LTR
after controlling for confounding factors

 

表 1    不同供受者性别组合 LTR 术后生存率

Table 1    The postoperative survival rates of LTR with
different gender combinations of donors and recipients

供者性别 受者性别 随访时间 生存率（95%CI）

男

男

30 d 83.4%（80.8%~86.1%）

1年 67.6%（64.3%~71.0%）

2年 59.8%（56.4%~63.4%）

3年 53.3%（49.8%~57.1%）

女

30 d 80.3%（74.0%~87.1%）

1年 67.6%（60.3%~75.8%）

2年 64.0%（56.6%~72.4%）

3年 58.7%（50.9%~67.6%）

女

男

30 d 75.0%（67.0%~84.0%）

1年 58.0%（49.1%~68.5%）

2年 48.0%（39.0%~58.8%）

3年 46.0%（36.8%~56.6%）

女

30 d 79.7%（70.0%~90.6%）

1年 59.3%（48.0%~73.3%）

2年 45.8%（34.7%~60.4%）

3年 44.1%（32.5%~58.5%）
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校正混杂因素后，多变量 Cox 回归分析表明男女性

LTR 在各随访时间点的死亡风险差异均无统计学意

义（均为 P>0.05，图 6）。 

3    讨　论

随着外科技术的不断进步和围手术期管理水平的

提高，LTR 生存预期在过去 20 年中取得了显著改

善[13]。推动这一进展的一个关键因素是对供者与受者

之间复杂相互作用的更深入理解[14]。在这一过程中，

性别作为一个重要的、固有的非免疫性因素，在实体

器官捐献与移植的全流程中发挥了重要作用[15-16]。有

研究探索了性别对器官移植结局的影响，结果发现供

受者性别不匹配对肝脏、肾脏及胰腺移植术后结局存

在不利影响。一项 meta 分析显示，供受者性别不匹

配是肝移植术后移植物存活率低的风险因素，其中接

受女性供器官的男性受者术后生存率最低[17]。另一项

基于肝移植受者的研究表明，接受男性供器官的女性

受 者 移 植 后 全 因 病 死 率 更 高 [18]。Miller 等 [19] 基 于

115 124 例肾移植受者的研究发现，供受者体质量和

性别同时不匹配可显著增加移植物失功风险。在胰腺

移植领域，供受者性别不匹配导致移植失败风险增加了

9%[20]。然而，关于性别因素对心脏移植受者结局的

影响仍存在争议。一项涵盖 18 240 例原位心脏移植

的多中心前瞻性队列研究显示，接受女性供者心脏的

男 性 受 者 累 积 死 亡 风 险 增 加 了 15%[21]。 同 样 ，

Coriano'等[22] 也得出了类似结论。然而，最近一项研

究表明，离体心脏移植中的性别不匹配不会给受者术

后带来额外的风险[23]。

在肺移植领域，性别对受者术后生存结局的影响

尚无统一结论。Fessart 等[11] 和 Raghavan 等[24] 的研究

表明，受者性别或供受者性别组合对术后生存率及闭

塞性细支气管炎综合征发生时间无显著影响。然而，

Roberts 等[10] 发现，供受者性别不匹配与肺移植术后

生存率的提高相关。另外一些研究则指出，男性受者

接受女性供者器官后生存率较低，而女性受者接受女

性供者器官后的生存率较高[12,25-28]。尽管有诸多研究

揭示了性别差异对肺移植结局的潜在影响，但其确切

机制尚不明确。目前，已提出多种可能的机制，包括

免疫反应、器官大小和肺功能、激素作用及代谢差异

等[10,29-31]。其中，性别相关的免疫机制被认为是最为

关键的因素，研究表明，男性供者的器官移植给女性

受者时，Y 染色体编码的 H-Y 抗原可被受者免疫系

统识别为异源抗原，激活 T 细胞介导的排斥反应，从

而增加慢性移植物失功风险，进而影响移植后生存

率[10,29]。此外，女性供者在妊娠期间形成的父系抗原

耐受无法转移至受者，则可能导致移植后免疫抑制不

足[29,31]。激素学说则认为，男女之间激素水平的差异
 

图 5    控制混杂因素后供受者性别组合对 LTR 死亡风险的

影响

Figure 5    The impact of gender combination of donors and
recipients on LTR fatality

after controlling for confounding factors

 

图 6    控制混杂因素后各亚组内不同性别 LTR 死亡风险

Figure 6    The fatality of LTR among different genders
within each subgroup after controlling for confounding

factors
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可能在移植结局中发挥重要作用，雌激素在缺血-再
灌注损伤中的保护作用相较雄激素更为显著[32-34]。此

外，器官大小也被认为在移植结局中起着重要作用。

女性供者的肺容量和气道直径普遍较小，移植给男性

受者时，供肺与受者胸腔尺寸不匹配可能引发通气不

足或血流动力学紊乱。研究表明，供肺容积与受者预

测肺容积比值（pTLC 比率）<0.8 时，术后机械通气

时间延长、炎症反应加剧，移植物失功风险显著升

高。这种尺寸不匹配还可能增加吻合口狭窄等并发

症，从而进一步损害移植物功能[11,35]。因此，移植物

失功更常见于供肺较小的受者，这类受者通常需要气

管切开、更长的住院时间及更多的医疗资源[36]。本研

究基于中国人群的结果支持供者性别对 LTR 术后生

存率存在负面影响，但这一负面影响并非长期持续存

在，其具体机制仍需进一步研究。

用于肺移植的供肺作为一种稀缺的医疗资源，需

要对供者与受者进行精确匹配，以降低患者在等待移

植期间的死亡风险，并提高术后生存率[37]。目前，肺

源分配评分是国际通用的供肺分配标准[38-39]，我国人

体器官分配与共享计算机系统亦借鉴该原则进行供肺

匹配与分配，然而该系统未考虑供受者性别因素。有

研 究 提 出 ， 性 别 应 纳 入 供 肺 匹 配 的 考 量 范 围 [40]。

该实践策略的可行性取决于供受者性别组合是否真正

影响受者术后生存率。尽管本研究结果支持女性供者

对肺移植术后生存率产生负面影响，但这一影响仅在

术后 2 年，表明其并非长期且持续的负面效应。进一

步分析供者性别分组后，未发现性别组合对受者术后

生存率产生显著影响。

综上所述，本研究发现女性供者对移植受者术后

短期生存率存在负面影响，因此对于接受女性供者器

官的受者，应予以更多关注。然而，由于这种负面影

响并非持续存在，且在按供者性别分组分析后性别对

术后生存率的影响消失，因此，暂不支持将供受者性

别因素纳入供肺匹配与分配规则。且本研究为单中心

研究，样本量较小，可能存在样本代表性的问题，因

而仍有必要通过大样本研究或定量 meta 分析进一步

评估性别因素对肺移植结局的影响。
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