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肾移植受者术前合并代谢综合征对早期移植肾功能的
影响

唐永斌　田子健　张志鹏　王劲夫　刘明　张亚群

【摘要】　目的　 探讨同种异体肾移植受者术前合并代谢综合征对早期移植肾功能的影响。方法　回顾性分

析 117 例肾移植受者的临床资料，根据移植肾功能分为移植物功能延迟恢复（DGF）组（29 例）和非 DGF 组

（88 例），应用单因素和多因素回归分析同种异体肾移植受者发生 DGF 的相关危险因素，分析肾移植受者术前

合并代谢综合征对早移植肾功能的影响。结果　117 例肾移植受者，47 例术前合并代谢综合征，29 例术后发生

DGF，DGF 组中 83% 术前合并代谢综合征，高于非 DGF 组中的 74%（P<0.05）。单因素分析结果显示，DGF 组

供者体质量指数（BMI）、终末血清肌酐（Scr），受者术前 BMI、血糖、甘油三酯水平、术前合并代谢综合征比

例均高于非 DGF 组（均为 P<0.05）。多因素 logistic 回归分析结果显示，供者 Scr 水平高、受者术前血红蛋白水

平高、受者术前合并代谢综合征是肾移植术后发生 DGF 的独立危险因素（均为 P<0.05）。结论　受者术前合并

代谢综合征是同种异体肾移植发生 DGF 的独立危险因素，应采取相关策略以减少 DGF 和其他与代谢相关的并发

症的发生率。
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【Abstract】  Objective   To  evaluate  the  effect  of  preoperative  metabolic  syndrome  on  early  function  of  renal
allografts  in  allogeneic  kidney  transplant  recipients. Methods   Clinical  data  of  117  kidney  transplant  recipients  were
retrospectively analyzed. According to the renal allograft function, they were divided into the delayed graft function (DGF)
group  (n=29)  and  non-DGF  group  (n=88).  Relevant  risk  factors  of  DGF  in  recipients  undergoing  allogeneic  kidney
transplantation  were  assessed  by  univariate  and  multivariate  regression  analyses.  The  effect  of  preoperative  metabolic
syndrome on early function of renal allografts was analyzed. Results   Among 117 kidney transplant recipients,  47 cases
were complicated with preoperative metabolic syndrome, and 29 cases developed postoperative DGF. In the DGF group,
83% of  the  recipients  were complicated with  preoperative metabolic  syndrome,  higher  than 74%  in  the  non-DGF group
(P<0.05).  Univariate  analysis  showed  that  the  body  mass  index  (BMI)  and  terminal  serum creatinine  (Scr)  level  of  the
donors,  and  BMI,  blood  glucose  level,  triglyceride  level  and  the  proportion  of  preoperative  metabolic  syndrome  of  the
recipients  in the DGF group were higher than those in the non-DGF group (all P<0.05).  Multivariate logistic  regression
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analysis revealed that high Scr levels of the donors, high hemoglobin levels of the recipients and preoperative metabolic
syndrome  of  the  recipients  were  the  independent  risk  factors  for  DGF  after  kidney  transplantation  (all
P<0.05).Conclusions   Preoperative  metabolic  syndrome  is  an  independent  risk  factor  for  DGF  in  allogeneic  kidney
transplant  recipients.  Corresponding  measures  should  be  taken  to  lower  the  incidence  of  DGF  and  other  metabolic
complications.

【Key  words】  Kidney  transplantation; Metabolic  syndrome; Obesity; Blood  glucose; Blood  lipid; Delayed  graft
function; Serum creatinine; Estimated glomerular filtration rate

 

与透析治疗相比，同种异体肾移植可以延长生存

期并改善生活质量，是终末期肾病患者最具成本效益

的治疗方法 [1-2]，但肾移植术后仍存在一些并发症，

其 中 移 植 物 功 能 延 迟 恢 复 （delayed  graft  function，

DGF）是肾移植术后早期最常见的并发症之一，常导

致更差的短期和长期结局，同时也会导致住院时间延

长和治疗费用增加[3-5]。有研究表明，DGF 的发生与

受者年龄、肥胖、血脂异常、高血压和糖尿病等非免

疫性因素密切相关[6-8]。

代谢综合征是一组由肥胖、高血压、胰岛素抵抗和

脂质代谢紊乱等多种代谢异常组成的临床症状群[9]。

据报道，等待接受肾移植手术的终末期肾病患者常存

在不同程度的代谢异常，其代谢综合征的发生率约

为 60%[10]。现有研究主要关注术后代谢综合征与移植

肾功能的关系，发现术后新发代谢综合征与移植肾失

功风险增加相关[11-14]，但鲜有研究专门探讨受者肾移

植术前合并代谢综合征对早期移植肾功能的影响。因

此，关注代谢综合征这一整体概念有助于进一步探

索 DGF 相关危险因素。本研究通过回顾性分析肾移植

受者的临床资料，探讨同种异体肾移植受者术前合并

代谢综合征对肾移植术后早期肾功能的影响，旨在为

等待接受肾移植的受者围手术期代谢管理提供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象与分组

回顾性分析 2021 年 10 月至 2023 年 6 月北京医

院 117 例同种异体肾移植受者的临床资料。其中男

103 例，女 14 例，年龄（48±11）岁。纳入标准：

（1）供者为心脏死亡器官捐献；（2）首次接受肾移

植；（3）受者年龄≥18 岁。排除标准：（1）术后

1 周内发生超急性、急性排斥反应者；（2）多器官

联合移植受者；（3）研究相关资料缺失者。本研究

方 案 经 北 京 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （ 批 号 ：

2023BJYYEC-363-01）。

根 据 受 者 术 后 移 植 肾 功 能 情 况 分 为 DGF 组

（29 例）及非 DGF 组（88 例）。DGF 组男 19 例，

女 10 例，年龄（46±10）岁，原发病包括慢性肾小球

肾炎 14 例，糖尿病肾病 6 例，多囊肾 2 例，其他或

不 明 7 例 ； 非 DGF 组 男 75 例 ， 女 13 例 ， 年 龄

（49±11）岁，原发病包括慢性肾小球肾炎 53 例，糖

尿病肾病 12 例，多囊肾 9 例，其他或不明 14 例。 

1.2    诊断标准

根据修订后的《美国国家胆固醇教育计划成人治

疗方案第 3 次报告》（NCEP-ATPⅢ）[15]，结合中华

医学会糖尿病学分会关于代谢综合征的建议[16]，以

下 5 项 符 合 3 项 及 以 上 即 可 诊 断 为 代 谢 综 合 征 ：

（1）超重和（或）肥胖，体质量指数（body mass

index，BMI）≥25.0 kg/m2；（2）高血糖，空腹血

糖≥5.6 mmol/L 或已确诊为糖尿病并治疗者；（3）高

血 压 ， 收 缩 压 /舒 张 压≥130/85  mmHg（ 1  mmHg=

0.133 kPa），或已确诊为高血压并治疗者；（4）甘

油三酯升高，≥1.7 mmol/L 或已确诊高油三脂血症用

药 物 治 疗 者 ； （ 5） 高 密 度 脂 蛋 白 降 低 ， 男 性<

1.03 mmol/L，女性<1.3 mmol/L，或已用药物治疗。

肾移植术后 1 周内需要血液透析，或肾移植术

后 2 d 血清肌酐（serum creatinine，Scr）降低率≤

30% 即可诊断为 DGF[17-19]。 

1.3    研究内容

收集供者及受者的一般资料，包括供者年龄、性

别、BMI、终末 Scr，受者年龄、性别、BMI、术前

收缩压、舒张压、血红蛋白、白蛋白、空腹血糖、

Scr、尿酸、甘油三酯、高密度脂蛋白、术前透析方

式、术前透析时间，术前是否合并代谢综合征，供肾

冷缺血时间，肾动脉吻合方式以及术后 1、2、3 d Scr 与

估 算 肾 小 球 滤 过 率 （ estimated  glomerular  filtration

rate，eGFR）。应用单因素和多因素回归分析同种异

体肾移植受者发生 DGF 的相关危险因素，分析术前

合并代谢综合征对早移植肾功能的影响。 
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1.4    统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析。符合正

态 分 布 的 计 量 资 料 以 均 数±标 准 差 表 示 ， 组 间 差

异比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布的

计量资料以中位数（下四分位数，上四分位数）表

示 ， 组 间 差 异 比 较 采 用 独 立 样 本 Wilcoxon 秩 和

检 验 ； 计 数 资 料 采 用 率 表 示 ， 组 间 差 异 比 较

采 用 χ2 检 验 ， 不 满 足 χ2 检 验 运 用 条 件 的 则 使 用

Fisher 精确检验。

将以上单因素分析中 P<0.1 的变量作为控制变量，

代谢综合征作为自变量，DGF 作为因变量，采用逐步

法进行多因素 logistic 回归分析，探索代谢综合征和

DGF 之 间 的 相 关 性 。 涉 及 多 重 比 较 时 采 用

Bonferroni 法校正检验水准。P<0.05 为差异有统计学

意义。
 

2    结　果
 

2.1    肾移植受者术前合并代谢综合征情况

47 例 受 者 术 前 合 并 代 谢 综 合 征 ， 代 谢 综

合 征 的 发 生 率 为 40.2%。 合 并 代 谢 综 合 征 与 不 合

并 代 谢 综 合 征 受 者 的 术 前 BMI、 血 糖 、 甘 油

三酯、高密度脂蛋白，及相应供者的年龄、终末 Scr

差异均有统计学意义（均为 P<0.05，表 1）。
 
 

表 1    术前合并与不合并代谢综合征受者及其相应供者的一般情况比较

Table 1    Comparison of the general situation of recipients with and without preoperative metabolic syndrome and their
corresponding donors

变量 合并代谢综合征（n=47） 不合并代谢综合征（n=70） 统计值 P值

供者资料

x± s　年龄（   ，岁） 52±10 46±11 2.788 0.006
　性别[n（%）] 0.890 0.345
　　男 43（91） 60（86）

　　女 4（9） 10（14）

x± s　BMI（   ，kg/m2） 24.7±3.1 23.6±3.6 1.722 0.088
　终末Scr[M（P25,P75），μmol/L] 74（52，112） 51（35，68） 3.375 <0.001  
受者资料

x± s　年龄（   ，岁） 48±11 48±12 0.050 0.480
　性别[n（%）] 0.143  0.705
　　男 37（79） 53（76）

　　女 10（21） 17（24）

x± s　术前BMI（   ，kg/m2） 25.6±2.6 22.8±2.6 5.656 <0.001  
x± s　术前收缩压（   ，mmHg） 143±18 144±16 0.380 0.352
x± s　术前舒张压（   ，mmHg） 82±11 85±11 1.719 0.088

x± s　术前血红蛋白（   ，g/L） 108±16 111±20 0.635 0.527
x± s　术前白蛋白（   ，g/L） 41±6 43±5 1.960 0.052

x± s　术前血糖（   ，mmol/L） 7.2±2.5 5.3±1.4 4.736 <0.001  
x± s　术前Scr（   ，μmol/L） 919±248 858±292 1.183 0.239

　术前尿酸[M（P25,P75），μmol/L） 384（298，444） 356（274，421） 1.318 0.188
　术前甘油三酯[M（P25,P75），mmol/L] 2.3（1.8，3.8） 1.3（1.0，1.6） 6.419 <0.001  
　术前高密度脂蛋白[M（P25,P75），mmol/L] 0.8（0.7，1.0） 1.2（1.1，1.4） 6.300 <0.001  
　术前透析方式[n（%）] 0.760 0.766
　　未透析 7（15） 7（10）

　　血液透析 32（68） 49（70）

　　腹膜透析 8（17） 14（20）

　术前透析时间[M（P25,P75），月] 11（4，24） 11（3，24） 0.234 0.815
　肾动脉吻合方式[n（%）] 0.515
　　髂外动脉 47（100） 68（97）

　　髂内动脉 0 2（3）

　冷缺血时间[M（P25,P75），h] 6（5，9） 6（5，8） 0.862 0.388
 

第 4 期 唐永斌等．肾移植受者术前合并代谢综合征对早期移植肾功能的影响 ·609·   



2.2    肾移植受者术后发生 DGF 危险因素的单因素分析

29 例受者发生 DGF，发生率为 24.8%。单因素

分析结果见表 2，DGF 组供者 BMI、终末 Scr，受者

术前 BMI、血糖、甘油三酯、合并代谢综合征比例

均 高 于 非 DGF 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均 为

P<0.05）。 

2.3    肾移植受者术后发生 DGF 危险因素的多因素分析

供者终末 Scr 水平高、受者术前血红蛋白水平

高、受者术前合并代谢综合征是肾移植受者术后发

生 DGF 的独立危险因素（均为 P<0.05，表 3）。

 
 

表 2    肾移植术后发生 DGF 危险因素的单因素分析

Table 2    Univariate analysis of risk factors for DGF after kidney transplantation

变量 DGF组（n=29） 非DGF组（n=88） 统计值 P值

供者资料

x± s　年龄（   ，岁） 51±12 48±11 1.531 0.128

　性别[n（%）] 0.184
　　男 28（97） 75（85）

　　女 1（3） 13（15）

x± s　BMI（   ，kg/m2） 25.3±2.1 23.6±3.7 2.430 0.017

　终末Scr[M（P25,P75），μmol/L] 98（75，166） 50（36，66） 6.093 <0.001  
受者资料

x± s　年龄（   ，岁） 46±10 49±11 1.394 0.166

　性别[n（%）] 2.826 0.093
　　男 19（66） 71（81）

　　女 10（34） 17（19）

x± s　术前BMI（   ，kg/m2） 25.0±3.0 23.6±2.8 2.397 0.018

x± s　术前收缩压（   ，mmHg） 139±15 145±17 1.480 0.142

x± s　术前舒张压（   ，mmHg） 82±11 84±11 1.144 0.255

x± s　术前血红蛋白（   ，g/L） 115±16 108±19 1.848 0.067

x± s　术前白蛋白（   ，g/L） 41±7 42±5 0.765 0.449

x± s　术前血糖（   ，mmol/L） 7.2±2.7 5.6±1.8 2.836 <0.001  

　术前Scr[M（P25,P75），μmol/L] 888±287 881±274 0.130 0.897
　术前尿酸[M（P25,P75），μmol/L] 383（298，436） 378（282，435） 0.341 0.733
　术前甘油三酯[M（P25,P75），mmol/L] 2.3（1.5，3.6） 1.4（1.2，1.8） 3.213 0.001
　术前高密度脂蛋白[M（P25,P75），mmol/L] 1.0（0.7，1.3） 1.1（0.9，1.3） 1.708 0.088
　术前透析方式[n（%）] 0.035
　　未透析 4（14） 10（11）

　　血液透析 24（83） 57（65）

　　腹膜透析 1（3） 21（24）

　术前透析时间[M（P25,P75），月] 12（5，24） 11（3，24） 0.468 0.640
　肾动脉吻合方式[n（%）] 1.000
　　髂外动脉 29（100） 86（98）

　　髂内动脉 0 2（2）

　冷缺血时间[M（P25,P75），h] 6（5，9） 6（5，8） 0.629 0.529
　术前合并代谢综合征[n（%）] 29.097 <0.001  
　　是 24（83） 65（74）

　　否 5（17） 23（26）
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2.4    代谢综合征对术后早期移植肾功能的影响

合并代谢综合征的受者术后 1、2、3 d 的 Scr 水

平 均 高 于 不 合 并 代 谢 综 合 征 的 受 者 ， eGFR 均

低于不合并代谢综合征的受者，差异均有统计学

意义（均为 P<0.05，表 4）。合并非代谢综合与不合

并代谢综合征的受者术后 1、2、3 d Scr 均逐渐降

低，eGFR 均逐渐上升，差异均有统计学意义（均为

P<0.05，表 4）。 

3    讨　论

DGF 是肾移植术后早期最常见的并发症之一，

其发生受到多种因素的影响，主要包括供者相关因

素、受者相关因素和手术相关因素[20-21]。在受者相关

因素方面，多项研究表明术前透析、BMI 较高、合

并糖尿病等是 DGF 的危险因素[6-8]。值得注意的是，

高 BMI、糖尿病等也是代谢综合征的重要组成成

分，关注代谢综合征这一整体概念更有利于探究

DGF 的影响因素。肾移植受者代谢综合征的发生率

为 37%~60%[22-23]，本研究中肾移植受者术前代谢综

合征发生率为 40.2%。肾移植不仅能恢复终末期肾病

患者的肾功能，还可能改变受者的代谢状态[24]。但

Lee 等[23] 研究结果显示，尽管肾移植术后代谢状态有

所改善，但移植前的代谢负担仍与不良移植预后相

关。本研究中 24.8% 的肾移植受者发生 DGF，术前

合并代谢综合征的受者 DGF 发生率明显高于不合并

代谢综合征的受者，多因素 logistic 回归分析结果显

示 术 前 合 并 代 谢 综 合 征 是 肾 移 植 受 者 术 后 发 生

DGF 的独立危险因素。因此，重视移植前的代谢管

理对于改善移植结局具有重要意义。

本研究对肾移植术后发生 DGF 的单因素分析时

发现受者高 BMI 与 DGF 的发生相关，这与既往研究

关于肥胖患者术后发生 DGF 风险增加的结论相一

致[25-26]。Smyrli 等[27] 的研究发现供者高 BMI 显著增

加 了 DGF 发 生 风 险 ， 本 研 究 也 发 现 DGF 组 供 者

BMI 显著高于非 DGF 组。肥胖是被认为是一种慢性

炎症状态，其中脂肪细胞通过增加促炎因子水平来启

动促炎状态[28]，导致血管内皮功能障碍，可能会增加

移植物微血栓形成的风险[29]。肥胖受者的手术时间延

长，以及肥胖相关交感神经活动增加导致的肾血管收

缩，都可能会促进缺血-再灌注损伤。另外，肥胖受

者的免疫诱导和维持的有效浓度可能较低，免疫抑制

效果不佳也是导致 DGF 的危险因素[30]。尽管关于肥

胖受者发生 DGF 的风险增加已达成共识，但另一些

研究则表明肥胖和非肥胖受者之间的移植物存活率和

移植物丢失风险没有显著差异[31-32]。对于肥胖受者，

同种异体肾移植仍然是比透析治疗更优的选择[33-34]。

理论上高血红蛋白水平可增加氧供以改善移植后

的缺血-再灌注损伤。但本研究发现 DGF 组受者术前

血红蛋白水平高于非 DGF 组，高血红蛋白水平是发

生 DGF 的独立危险因素，这与既往研究发现移植前
 

表 3    肾移植术后发生 DGF 危险因素的多因素分析

Table 3    Multivariate analysis of risk factors for DGF after kidney transplantation

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 比值比 95%可信区间 P值

供者终末Scr                        0.014 0.005 7.107 1.014 1.004～1.024 0.008
受者术前血红蛋白             0.042 0.018 5.192 1.043 1.006～1.081 0.023
受者术前合并代谢综合征 2.836 0.672 17.794   17.048     4.565～63.670 <0.001  

 

表 4    2 组受者术后早期移植肾功能比较

Table 4    Comparison of renal graft function of recipients in the early postoperative period between 2 groups [M（P25,P75）]

变量 合并代谢综合征（n=47） 不合并代谢综合征（n=70） 检验值 P值

Scr（μmol/L）

　术后1 d 683（497，878） 550（414，669） 2.824   0.005
　术后2 d 433（262，838）a 282（199，392）a 3.761 <0.001
　术后3 d 287（165，651）a,b 174（127，271）a,b 3.953 <0.001
eGFR[mL/（min·1.73 m2）]
　术后1 d 6.66（5.00，9.78） 8.61（6.20，12.13） 2.924   0.003
　术后2 d 11.40（5.61，22.58）a 19.96（12.67，31.43）a 3.725 <0.001
　术后3 d 18.88（7.73，37.48）a,b 34.81（20.69，53.47）a,b 3.947 <0.001
　　注：与术后1 d比较，aP<0.05/3；与术后2 d比较，bP<0.05/3。
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贫血与 DGF 相关的结论矛盾[35]。另一方面，Ye 等[8] 发

现受者血红蛋白水平>113.5 g/L 与 DGF 风险增加相关，

提示将受者术前血红蛋白浓度维持在适当的范围可能

有 助 于 预 防 DGF。 供 者 终 末 Scr 是 发 生 DGF
的独立危险因素，国内一项多中心研究将供者终末

Scr 作为 DGF 的预测指标[36]，但供者终末 Scr 也受血

管活性药物的使用等多种因素影响，不能完全代表供

肾质量，需要更多研究为完善供肾质量评估提供依据。

本研究发现，术前合并代谢综合征的受者术后

1、2、3 d Scr 水平均高于非代谢综合征的受者，eGFR
均低于非代谢综合征受者，与既往研究结果一致，即

代谢综合征可能导致 eGFR 降低[37-38]。但本研究多因

素分析结果显示肾移植受者术前 BMI、高血糖、血

脂异常等与术后 DGF 无相关性，而术前合并代谢综

合征是术后发生 DGF 的独立危险因素，提示术前代

谢综合征可能作为多重危险因素的集合。肾移植医疗

团队应当重视术前代谢情况及代谢综合征评估，采取

积极策略降低 DGF 的发生风险，进而改善受者的长

期预后。

综上所述，代谢综合征是肾移植受者术前常见的

合并症，术前合并代谢综合征是肾移植术后发生 DGF
的独立危险因素。对于术前合并代谢综合征的患者，

应采取积极的策略以改善肾移植预后，如术前减肥管

理、优化围手术期的代谢管理等，从而降低 DGF 和

其他代谢相关并发症的发生率，提高移植成功率和患

者生存质量。本研究存在一定的局限性，缺乏评估腰

围、胰岛素抵抗或内脏肥胖的数据；其次，本研究为

单中心回顾性研究，纳入的样本量相对较少，未来可

以进行多中心研究，以获取更具代表性的数据，并进

一步探索代谢综合征对肾移植长期预后的影响。
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