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人工智能在肝移植中的应用研究进展

刘迎春　杨斌

【摘要】　随着手术技术及围手术期管理的进步，肝移植已成为挽救终末期肝病患者生命的有效方法，但仍

面临器官供需不平衡的问题，肝移植的决策过程仍面临较多挑战。人工智能可以更高效地从复杂因素中提取特征

并建立联系，肝移植的临床决策可以受益于人工智能提供的数据驱动方法，包括移植前优化移植候选资格决策和

供受者匹配、移植后预测疾病复发和其他相关并发症的危险因素，指导肝移植受者的管理等。因此，本文就人工

智能在肝移植器官分配、供肝评估、肝细胞癌术后复发及术后并发症预测等方面的应用进行综述，以期为人工智

能在肝移植领域的研究和发展提供参考。
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【Abstract】 With the advancement of surgical techniques and perioperative management, liver transplantation has
become an  effective  method to  save  the  lives  of  patients  with  end-stage  liver  disease.  However,  the  imbalance  between
organ supply and demand remains a significant  challenge,  and the decision-making process for  liver  transplantation still
faces  many  difficulties.  Artificial  intelligence  can  efficiently  extract  features  and  establish  connections  from  complex
factors,  benefiting  clinical  decision-making  in  liver  transplantation  through  data-driven  approaches.  These  include
optimizing  pre-transplant  candidate  eligibility  decisions  and  donor-recipient  matching,  predicting  the  risk  factors  for
disease  recurrence  and other  related  complications  after  transplantation,  and  guiding  the  management  of  liver  transplant
recipients.  Therefore,  this  article  reviews  the  application  of  artificial  intelligence  in  organ  allocation,  donor  liver
evaluation, post-operative recurrence of hepatocellular carcinoma, and prediction of post-operative complications in liver
transplantation, aiming to provide a reference for the research and development of artificial intelligence in the field of liver
transplantation.
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人工智能（artificial intelligence，AI）是指能基

于行为和推理两个特征执行类似于人类活动的计算模

型，机器学习（machine learning，ML）是 AI 的一个

分支，专注于使用数据和算法模仿人类的学习方式，

并能逐步提高算法的准确性[1]。基于 AI 方法的决策

越来越多地应用在现代医学的各个领域，尤其是

ML，现已普遍应用于影像诊断和图像引导下手术[2]。

在临床实践研究中，如人口统计学、临床、实验室、
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遗传学和影像数据等在内的许多复杂因素之间存在相

互作用，而传统的统计推断方法受到数据集内独立和

线性关系的强假设的限制，相比之下，基于 AI 的方

法在这些不同类型的复杂数据分析方面具有很大优

势。肝移植是挽救终末期肝病患者生命的有效方法，

但随着器官供需矛盾日趋严重，对肝移植的决策过程

提出了更多挑战。ML 具有强大的预测能力，能利用

数据不断地自适应和提高预测模型的精度[1]，正被越

来越多学者应用于肝移植领域，为器官分配和预后预

测方面提供决策依据。本文旨在汇总分析现阶段

AI 在肝移植中的应用研究进展，以期为后续领域的

研究和发展提供参考。 

1    人工智能在器官分配中的应用
 

1.1    等待移植名单死亡率预测

器官需求和供应之间的巨大差异导致患者等待移

植时间较长，病死率增加，这一现状对器官公平分配

造成了挑战[3]。目前，肝脏分配的金标准是终末期肝

病模型（model for end-stage liver disease，MELD）评

分，该模型基于“重病患者优先”原则，仅使用受者

数据来估计 90 d 等待名单病死率。然而，这些标准

模型没有考虑到供受者之间隐藏的非线性关系，且对

于某些患者亚组，MELD 评分不能准确地反映其肝病

的严重程度。而 AI 利用供者和受者特征进行适当配

对，可以降低等待名单病死率和避免器官浪费，并能

提高移植后生存率，从而获得个人和社会效益[4]。

死 亡 率 的 优 化 预 测 （ optimized  prediction  of
mortality，OPOM）模型由 Bertsimas 等[5] 采用 ML 最

优分类树模型与基于分配使用肝脏模拟分配模型来预

测给定个体在等待名单上的 3 个月病死率或除名风险，

可以减少等待名单上平均每年 417.96 人死亡。研究证

明，OPOM 利用了更多因素，比 MELD 和 MELD-Na
评分更准确地坚持“重病患者优先”原则，使器官分

配更加公平。基于 ML 的模型也已被用于预测等待移

植的非肝硬化患者的生存率，Speiser 等 [6] 研究表

明，ML 可以充分预测对乙酰氨基酚诱导的急性肝衰

竭患者的预后。作者纳入 1998 年至 2016 年 1 042 例

急性肝衰竭患者，将其分为训练和验证数据集，将住

院前 7 d 内脑病的发生确定为主要终点，结果表明，

随机森林（random forest，RF）的扩展或变异准确地

预测了患者的预后。Nagai 等[7] 开发了一种神经网络

算法，用于预测 90 d 肝移植等待名单病死率（或由

于疾病严重程度而退出），这项研究代表了在肝移植

中使用 ML 模型的一个进步。总之，AI 可以提供更准

确的预后、诊断并识别危险因素，从而在移植物分配

过程中引导更快的决策，减少等待移植名单病死率和

器官浪费。然而，目前关于 ML 在预测肝移植候选者

预后中的研究仍较少，特别是在急性肝衰竭和儿童患

者中值得进一步探索。此外，许多预测模型缺乏外部

验证，未来还需多中心性数据来提高模型预测效能。 

1.2    肝移植生存预测

肝移植所涉及的与供者和受者相关的许多因素往

往使决策过程变得困难，而这些因素对长期疗效至关

重要。在此情况下，AI 利用不同的分类器如人工神

经网络（artificial neural network，ANN）或 RF，能

够建立准确的肝移植存活模型[8]。Liu 等[9] 基于肝移

植术前 9 d 内的血液检查结果建立 RF 模型，预测

538 例受者的移植结局，曲线下面积（area under the
curve，AUC）为 0.771。Nitski 等 [10] 使用深度学习

（deep learning，DL）模型来预测基于纵向数据的

长 期 病 死 率 ， 确 定 Transformer 模 型 表 现 最 好 ，

1 年和 5 年预测的 AUC 分别为 0.801 和 0.722。英国

Wingfield 等[11]2020 年发表了首次将 AI 技术用于肝移

植以预测受者存活的系统综述，发现 AI 技术基于供

者和受者因素预测受者生存率具有较高的准确性，且

与传统方法相比，AI 可以动态地在每个群体中进行

训练和验证。

除了临床和实验室参数外，心理社会评估是肝移

植候选评估的关键部分，已被证明可以预测免疫抑

制、不依从性、酒精滥用复发、活组织检查（活检）

证实的排斥反应以及移植失败和死亡的风险[12]。Lee
等[13] 开发并验证了一种 AI 模型，该模型使用 13 个

社会心理因素来预测严重酒精相关性肝炎患者肝移植

后有害酒精使用，可用于移植术后进行针对性干预，

以预防酒精性肝炎复发。这些研究证实了 AI 在供受

者匹配中的实用性，能为临床决策提供参考，促进可

用器官的有效利用，使肝脏分配更加公平、高效，并

为个性化的移植后随访铺平道路。但目前 AI 的落地

应用仍存在挑战：许多研究都是概念的证明，其初步

结果有待进一步探索和证实，且对于移植术后长期随

访的预测还需要更多的研究。 

2    人工智能在供肝评估中的应用
 

2.1    供肝脂肪变性评估

供肝脂肪变性会延长肝内甘油三酯的积累，是影

响移植肝功能的因素之一。快速准确地评估供肝脂肪
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变性对于降低肝移植术后肝衰竭风险至关重要。目前

评估脂肪变性的金标准是肝活检，然而，人工冷冻染

色切片常会导致伪影，并存在脂肪变性低估的风险；

且由于病理专家主观性的差异，评估往往存在不一致

的情况。Kuppili 等[14] 提出了一种可靠且快速的基于

极限学习机算法用于超声肝脏图像的风险分层，根据

肝脏超声图像对脂肪变性作出快速诊断，其灵敏度、

特异度、准确度和 AUC 均优于传统的 ML 算法。而

Byra 等 [15] 构建的自动卷积神经网络（convolutional
neural network，CNN）模型可通过自动提取肝脏超

声图像序列中的高级特征，对每个肝脏的脂肪变性程

度进行分级。Moccia 等[16] 和 Cesaretti 等[17] 创造性地

开发了一种基于现有视觉识别方法的新算法，利用

ML 对智能手机拍摄的供肝图像进行全自动纹理分析

和分类，实现了在手术室快速评估供肝脂肪变性。以

上研究提示 AI 在预测供肝脂肪变性方面的准确性和

便捷性。此外，Lim 等[18] 利用各种非侵入性因素建

立 ML、判别分析和经典逻辑回归预测模型来识别患

有脂肪变性的潜在活体肝移植供者，使不太可能患有

脂肪变性的供者免除活检评估。总之，AI 有潜力以

一种方便和非侵入性的方式评估供肝脂肪变性，使得

实时、无创和客观评估供肝成为可能。 

2.2    供肝体积评估

腹部 CT 通常用于分割供肝，以协助移植团队进

行术前准备、放射治疗和体积评估。人工分割方法具

有高度不可重复性和耗时性，为解决这个问题，近年

来，CNN 正逐步应用于图像分割并取得了良好的效

果，其准确率与手动分割相当[19]。Kavur 等[20] 比较了

不同分割模型在活体肝移植供肝体积测定中的准确性

和可重复性，共评估了 12 种模型（6 种半自动，6 种

全自动）。相较于目前的半自动化模型，基于 DL 的

自动分割模型具有较高的准确性和可重复性，成为肝

脏分割及体积评估的首选方法，能更好地应用于临

床 [21]。Kazami 等 [22] 首次报道了一种基于 AI 的两步

自动肝脏分割算法，并提出了一种新的评估方法来提

高肝脏分割的准确性和质量，结果发现无人为干预的

肝脏分割正确划分了 100% 的半肝脏、92.8% 的扇区

和 91.6% 的分段，实现了解剖虚拟肝切除术的自动

化。这类基于 AI 的算法有望解决目前人工分割方法

存在的不可重复性和耗时性问题，但目前仍存在局限

性——由于仅在健康供者肝脏中进行训练，可能会影

响病肝虚拟肝切除术的准确性和质量，未来有待对病

肝进行进一步的队列研究。 

3    人工智能在肝移植术后肝癌复发

预测中的应用

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）在全

球癌症死亡原因中排名第 3，是全球第 5 大常见的恶

性肿瘤[23-24]。肝移植是目前治疗HCC 的有效方法，然而，

约 20% 的 HCC 肝移植受者会出现复发，在免疫抑制

的情况下也可能导致预后差和生物侵袭性疾病，极大

影响了受者生存[25]。综合考虑形态学、临床和生化特征

的预测HCC 复发的复合模型已被提出，用于优化肝移植术

后监测，对患者进行风险分层和免疫抑制方案定制[26]。

Nam 等[27] 应用深度神经网络模型预测 HCC 患者肝移

植术后复发，发现该预测模型效能显著优于传统模

型，肿瘤复发的主要危险因素为肿瘤直径、甲胎蛋白

水平、年龄和凝血酶原异常。He 等[28] 将 109 例受者

的临床数据、组织病理学和磁共振成像图像特征相结

合，构建的 DL 预测模型可以发掘除肿瘤大小和甲胎

蛋白以外的其他危险因素，更客观准确地对受者的复

发风险进行分层。此外，针对接受经导管动脉化疗栓

塞 （ transcatheter  arterial  chemoembolization，TACE）

作为桥接治疗的肝移植受者，Ivanics 等[29] 使用放射

组学方法，提取 TACE 前 CT 图像的特征，使用支持

向量机模型预测移植后复发，当合并动脉期和门静脉

期模型时，AUC 为 0.81。随后，该作者纳入 739 例

HCC 肝移植受者，分析肝移植术前患者临床和肿瘤

特征的相关数据，利用 ML 开发了一个全面的移植

后 HCC 复发风险计算器，相比其他可用的风险评分

具有更高的准确性[30]。除了上述联合临床、生化和影像

学特征的研究，Liu 等[31] 对来自 4 个独立队列的 1 118 例

HCC 患者开发了一个基于 DL 的临床预后模型，利

用患者的组织学切片预测肿瘤切除术或肝移植术后复

发。该模型在接受不同类型治疗的独立患者群体中得

到了广泛的评估，提出的基于 CNN 的方法可以潜在

地改善患者预后评估，并帮助指导临床医师的辅助治

疗决策。AI 在预测 HCC 患者肝移植术后复发方面显

示出巨大潜力，但目前在肝移植受者中用于预测 HCC
复发的超声和磁共振成像 ML 模型的研究仍然较少，

未来可进一步探索研究。 

4    人工智能在肝移植术后并发症预测

中的应用
 

4.1    急性排斥反应

急性排斥反应是肝移植术后的主要并发症之一，
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发生率为 12%~25%，可导致肝移植并发症的发生和

晚期移植肝衰竭。ANN 是建立在与人类大脑相似的

设计原理之上的计算机系统，Hughes 等[32] 研究发现

ANN 模型在诊断术后早期急性排斥反应的准确性

（AUC=0.902）高于任何单一临床指标，在最佳决策

阈值下具有较高的灵敏度和特异度，可作为肝移植术

后早期辅助常规肝功能监测的有效手段。 

4.2    急性肾损伤

急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）在肝移

植术后较为常见，高达 50% 的受者会出现一定程度

的肾损伤，与移植物存活率低密切相关，15% 的受者

需要肾脏替代治疗[33]。已有多项研究表明，ML 可准

确预测肝移植术后 AKI 的发生风险[34]。Lee 等[35] 利

用术前和术中麻醉以及手术相关因素预测肝移植术

后 AKI 的发生率，发现基于 ML 的模型表现优于

RF 与逻辑回归模型，其中通用梯度提升模型可最准

确地预测 AKI 的所有阶段，AUC 为 0.91，围手术期

因素中冷缺血时间和术中混合静脉血氧饱和度是与肾

功能不全相关的最重要因素。类似的，Zhang 等[36] 的

一项研究使用通用梯度提升模型预测肝移植术后

AKI，但 AUC 较低，为 0.79。以上研究表明，AI 可能

为预测肝移植术后 AKI 提供一个高性能的预测模

型，但缺乏根据肝移植术后 AKI 的发生情况对患者

的临床结局进行评估，且需要进一步的研究来证实这

些 ML 模型在临床环境下的实用性。 

4.3    移植后糖尿病

糖尿病可导致器官移植术后心血管不良事件、移

植物丢失和感染的风险增加，已成为移植术后严重且

常见的并发症，会导致受者生存率降低。Yasodhara
等[37] 研究了肝移植术后糖尿病受者的生存率，使用

比例风险回归和梯度生存分析来确定肝移植术后 5 年

病死率的危险因素。Bhat 等[38] 在来自美国移植登记

的大队列患者中通过多种 ML 模型探讨了肝移植术后

糖尿病的可能性，发现一个高性能的 RF 模型能够预

测 88% 的患者在术后 1 年内的糖尿病，而高龄、男

性和肥胖受者是其主要危险因素。最近的一项研究使

用 RF、 逻 辑 回 归 和 XGBoost  3 种 ML 模 型 来 预 测

216 例肝移植受者糖尿病的发生，发现 RF 模型预测

糖尿病发展的准确率最高（79.5%，AUC 为 0.775），

并确定了患者年龄、质子泵抑制剂使用频率和时间、

镇痛药、免疫抑制药、维生素 D 和抗生素药物（广

谱青霉素、氟西诺酮）是移植后糖尿病的危险因

素[39]。这些研究证实，ML 可以帮助识别有不良结局

风险的肝移植受者，进而实施相应的临床预防策略。 

4.4    主要不良心血管事件

对于终末期肝病患者，肝移植会给心血管系统带

来较大压力。肝移植术后主要不良心血管事件会导致

移植物和患者存活率降低，是肝移植严重的并发症之

一。Jain 等[40] 建立 ML 模型来预测 1 459 例肝移植受

者术后主要不良心血管事件的发生率和病死率，结果

显示 XGBoost 模型具有最高的准确性，主要不良心

血管事件的危险因素包括年龄、糖尿病、血清肌酐、

非酒精性脂肪性肝炎引起的肝硬化、右心室收缩压和

左心室射血分数等。Zaver 等[41] 使用 AI 心电图回顾

性分析 2017 年至 2019 年单中心接受肝移植评估或肝

移植治疗的 2 个连续成人队列中发生术后心房颤动的

可能性。结果表明，AI 心电图低射血分数或心房颤

动筛查阳性可提示术后心功能障碍风险或预测肝移植

后新发房颤。AI 有可能成为临床医师评估肝移植术

后主要不良心血管事件发生风险的有效辅助手段，且

具有较高的便捷性，但其高度特定于某些移植中心，

需要未来的多中心研究来进行外部验证，以提高其预

测结果的准确性和适用性。 

4.5    移植物纤维化

肝移植术后复发性纤维化是影响受者长期生存的

重要因素，37%~43% 的肝移植受者会发生晚期移植

物纤维化，移植后 1 年内移植物显著纤维化的发展与

移植物丢失和患者死亡相关 [42]。Qazi Arisar 等 [43] 开

发和验证了基于 CT 影像组学的模型预测肝移植晚期

移植物显著纤维化的发生，结果发现预测显著纤维化

的 AUC 从单纯临床模型的 0.793 和单纯放射组学模

型的 0.664 提高至放射组学联合临床特征的 0.811。

加拿大的一项回顾性纵向研究收集 1987 年至 2019 年

接受肝移植且术后至少进行 1 次移植肝活检的 1 893 例

成人受者的随访数据，利用 ML 算法预测显著肝纤维

化的风险[44]。研究显示 DL 特别是加权长短期记忆模

型优于其他常规使用的非侵入性模式，可以通过临床

和实验室数据帮助早期诊断移植物纤维化，方便临床

医师改善移植后护理，以预防移植肝硬化的发生。未

来仍需要制定一个明确的指南，以一种无创和经济有

效的方法来筛查和检测肝移植受者的移植物纤维化。 

5    小结与展望

AI 正在逐渐改变世界各地的医学实践方式，在

肝移植领域，AI 技术在器官分配、供肝评估、患者生

存和并发症风险预测等方面的应用前景广阔。与传统
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的预测模型相比，ML 算法的关键优势是从现有数据

中学习，以找到因素之间的新模式并生成预测，当预测

因子之间存在许多相互作用时，以及当数据是高维时，

这一优势在面对肝病的复杂性上尤其强大。与此同时，

在将 AI 广泛应用于临床实践的过程中也面临着诸多

挑战。首先，AI 的应用极依赖于高质量的数据库，所

生成的算法只能与所提供的数据质量相匹配，迄今为止

大多数研究的样本量有限，需要更大的、多中心研究来

建立算法的准确性；此外，各种因素都会影响 ML 模

型的性能和准确性，仔细的研究设计、优化的数据整

合策略、ML 模型的选择以及临床场景的适配性都是

关键因素。我们相信，通过整合大型、复杂的健康数

据，与传统的生物统计建模相比，AI 预测模型有可

能通过综合包括临床、影像和组学的各种数据类型来

改善结果预测。总之，尽管存在诸多挑战，AI 的强

大潜力值得进一步探索，让更多的肝移植受者受益。
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