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中国肝移植受者代谢病管理

专家共识（２０１５版）

中国医师协会器官移植医师分会　中华医学会外科学分会器官移植学组
中华医学会器官移植学分会肝移植学组

　　【摘要】　 肝移植受者是罹患代谢病的高危人群。肝
移植术后代谢病的发生与免疫抑制剂、心血管疾病、肾病、感

染等关系密切，在很大程度上影响受者的长期生存。中国医

师协会器官移植医师分会、中华医学会外科学分会器官移植

学组、中华医学会器官移植学分会肝移植学组组织专家制订

了《中国肝移植受者代谢病管理专家共识（２０１５版）》，旨在
为中国肝移植受者术后代谢病的防治提供建议，以期改善受

者的长期生存。代谢病以肥胖症、糖尿病、高血压病、高脂血

症为典型特征。代谢病的防治应以改变饮食习惯和生活方

式为基础，调整免疫抑制方案，并适当使用药物治疗。建议

在保证移植肝功能的前提下将相关可能导致代谢病的免疫

抑制剂减量，含霉酚酸酯的无激素及钙调神经磷酸酶抑制剂

最小化方案对减少肝移植术后代谢病的发生有益。

　　【关键词】　肝移植；　代谢病；　糖尿病；　高血压病；
高脂血症；　免疫抑制剂；　共识
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１　前言
　　目前肝移植的手术技术及围术期管理已相当成
熟，但肝移植受者的长期生存率仍有待提高。根据

中国肝移植注册（Ｃｈｉｎａｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｇｉｓｔｒｙ，
ＣＬＴＲ）数据库显示，肝移植术后受者１０年生存率＜
６０％［１］。有研究结果显示：肝移植术后１年死亡受
者中，６３％的死亡原因并非与移植肝功能直接相
关，而是与心血管疾病、肾病、感染和新生肿瘤等相

关［２］。可见，这些并发症在很大程度上影响受者的

长期生存。代谢病是肝移植术后的常见并发症，以

肥胖症、糖尿病、高血压病、高脂血症为典型特征，

符合其中３条即可诊断为代谢综合征。代谢病与
免疫抑制剂，心血管疾病、肾病和感染等并发症关

系密切，是肝移植受者远期死亡的主要原因之一，

近年来逐渐得到重视。本共识旨在为中国肝移植

受者术后代谢病的防治提供建议，以期改善受者的

长期生存。

　　综合国内外研究结果，肝移植术后代谢病的发
病率为 ５０％～６０％，其中糖尿病发病率为 １０％～
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６４％，高血压病为 ４０％～８５％，高脂血症为 ４０％～
６６％［３］。随着肝移植术后时间的延长，代谢病发病

率也逐渐升高。术前基础疾病、肥胖、高龄和供者基

因多态性等均是肝移植术后发生代谢病的危险因

素［４－５］。而免疫抑制剂与代谢病的关系也早已得到

公认，长期免疫抑制剂治疗是导致代谢病的重要原

因之一。糖皮质激素、钙调神经磷酸酶抑制剂（ｃａｌ
ｃｉｎｅｕｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＣＮＩ）、哺乳动物雷帕霉素靶蛋白抑
制剂（ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆｒａｐａｍｙｃｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ｍＴＯＲｉ）
等药物均可在不同程度上导致肝移植术后糖尿病、

高血压病和高脂血症的发生（表１）［３－８］。

２　肝移植受者代谢病的防治
　　针对代谢病的防治，应在改变饮食习惯和生活
方式的基础上，将相关免疫抑制剂应用最小化，必要

时使用药物治疗。如涉及免疫抑制方案调整，需要

肝移植随访医师参与其中。不同免疫抑制剂对肝移

植受者血糖、血压及血脂的影响有所差异。不同于

激素和ＣＮＩ，霉酚酸酯（ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌ，ＭＭＦ）
的应用在这方面未显示出不良影响（表 １）。近年
来，探索激素减量或撤除，以及 ＣＮＩ最小化的免疫
抑制方案的研究结果表明：含 ＭＭＦ的无激素方案，
或ＭＭＦ联合减量 ＣＮＩ方案，均能在保证免疫抑制
疗效的基础上，减少其他免疫抑制剂对肝移植受者

代谢病发生的不良影响［９－１１］。

　　建议一：肝移植术后代谢病的防治应以改变饮
食习惯和生活方式为基础，重视免疫抑制剂的不良

影响，将相关免疫抑制剂应用最小化，含ＭＭＦ的无
激素或ＣＮＩ最小化方案是可行的。
２．１　糖尿病的防治
　　肝移植术后糖尿病包括既往存在的糖尿病和移
植后新发糖尿病，后者是指受者在肝移植术后新发

生的糖尿病（ｎｅｗｏｎｓｅｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＮＯＤＭ）［３］。
大多数ＮＯＤＭ以胰岛素抵抗为特点，症状呈慢性发
展，具有２型糖尿病的特点，但也可出现酮症酸中毒
等１型糖尿病特征性的严重并发症。糖尿病由于增
加了罹患感染、心脑血管疾病和肾病的可能性，显著

影响肝移植受者的长期生存［１２］。

　　糖皮质激素及他克莫司的使用均可导致
ＮＯＤＭ，或加重术前已存在的糖尿病。他克莫司血
药浓度 ＞１０ｎｇ／ｍＬ被证明是肝移植术后 ＮＯＤＭ的
独立危险因素［１３］。此外，最新研究结果表明：肝移

植供者的ＴＣＦ７Ｌ２基因多态性也是ＮＯＤＭ的独立危
险因素［１３］。这一研究成果为临床医师更好地警惕

和预防肝移植术后ＮＯＤＭ提供了理论依据。
　　针对肝移植术后糖尿病患者，饮食疗法及改变
生活方式是治疗的基础，包括锻炼和减重（若患者

肥胖），同时调整免疫抑制剂方案和适当给予降糖

药物治疗。肝移植术后糖尿病治疗的目标糖化血红

蛋白应＜７．０％［３，１４］。有研究结果显示：与传统含激

素方案比较，无激素或激素早期撤除的ＭＭＦ联合方
案可显著降低肝移植术后 ＮＯＤＭ的发生率［１５－１６］。

另有多项研究结果表明：合并 ＮＯＤＭ的肝移植受
者，将他克莫司转换为环孢素 Ａ或 ＭＭＦ治疗后，空
腹血糖和糖化血红蛋白水平明显下降［１７－１８］。因此，

长期血糖控制不佳的肝移植受者，可考虑将他克莫

司更换为环孢素Ａ或ＭＭＦ。
　　肝移植术后早期，如合并明显的高血糖症状或
明显升高的糖化血红蛋白水平，应考虑开始胰岛素

治疗［１９］。当胰岛素需求量减少时，若移植肝功能正

常应尝试口服降糖药。对于肾功能正常的肝移植受

者可以使用二甲双胍或磺酰脲类药物，若肾功能减

退可以使用磺酰脲类或格列奈类药物。双胍类药物

主要在肾脏清除，估计肾小球滤过率 ＜５０ｍＬ／ｍｉｎ
时，需警惕使用。格列奈类药物肾脏安全性好，推荐

使用［３，２０］。

　　建议二：肝移植术后糖尿病的治疗包括改变生
活方式、调整免疫抑制方案和正确使用降糖药物，目

标糖化血红蛋白水平＜７．０％。
　　建议三：糖尿病高风险肝移植受者应早期撤除
激素，使用含ＭＭＦ的联合用药方案，他克莫司更换
为环孢素Ａ是可行的。
　　建议四：肝移植术前已存在糖尿病的受者，需谨
慎使用他克莫司，并严密监测血糖指标。

表１　免疫抑制剂对肝移植术后代谢病的不良影响
肝移植术后

代谢病
糖皮质激素

钙调神经磷酸酶抑制剂

（他克莫司）

钙调神经磷酸酶抑制剂

（环孢素Ａ）
哺乳动物雷帕霉素靶

蛋白抑制剂
霉酚酸酯

糖尿病　   ＋ － －

高血压病 ＋   ＋ －

高脂血症 ＋ ＋ ＋  －

　　注：“＋”代表不良影响强度，“－”代表未发现有不良影响
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　　建议五：对于肾功能正常的肝移植受者，可以服
用二甲双胍或磺酰脲类药物，肾功能不全时应选择

磺酰脲类或格列奈类药物。

２．２　高血压病的防治
　　高血压病定义为：在未使用降压药物的情况下，
非同日３次测量血压，收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）和（或）舒张压≥９０ｍｍＨｇ。高血压病使
肝移植术后罹患心血管疾病和慢性肾病的风险增

加［３，８］。肝移植术后高血压病的血压控制目标值为

１３０／８０ｍｍＨｇ［３］。
　　肝移植术后高血压病的发生与免疫抑制剂、精
神心理因素、术前肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、术后液体
管理、术后高血糖、高钠低钾膳食、超重和肥胖等有

关［８］。有研究结果表明：肝移植术后高血压病的发

生与移植物内皮素１上调和肝窦状隙损害也有关［２１］。

　　肝移植术后高血压病的预防应从危险因素方面
入手，如改变不良生活方式，限盐、限酒、控制体质量

等。由免疫抑制剂引起的高血压病，可通过调整免

疫抑制方案得到一定程度的改善，如应用最小剂量

可能致高血压病的免疫抑制剂（ＣＮＩ和糖皮质激
素）［２２］。有研究结果显示：因使用ＣＮＩ发生高血压病
的肝移植受者，从ＣＮＩ换用ＭＭＦ治疗，或ＭＭＦ联合
减量ＣＮＩ方案，大部分受者的高血压得到改善［２３－２４］。

而ＭＭＦ联合减量ＣＮＩ方案也可使肝移植术后新发
高血压病的风险明显下降［１１］。

　　如果改变生活方式和减少免疫抑制剂的使用均
不能达到目标血压水平，则需要辅以降压药物治疗。

常用的降压药物包括钙通道阻滞剂、血管紧张素转

化酶抑制剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｅｎｚｙｍｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＡＣＥＩ）、血
管紧张素受体拮抗剂（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒｂｌｏｃｋｅｒｓ，
ＡＲＢ）、肾上腺 β受体阻滞剂以及利尿剂。钙通道
阻滞剂中的氨氯地平和硝苯地平可拮抗 ＣＮＩ的血
管收缩作用，对于肝移植受者是有效的降压药，尼卡

地平也能安全地用于肝移植术后新发高血压病的受

者［２５－２６］。但是非二氢吡啶类钙通道阻滞剂（维拉

帕米和地尔硫卓）可显著增加 ＣＮＩ的生物利用度，
需谨慎使用。ＡＣＥＩ和ＡＲＢ类药物有减少蛋白尿的
作用，因此肝移植术后高血压病合并蛋白尿的慢性

肾病受者可考虑将其作为一线用药［３，２７］。当这些降

压药物与ＣＮＩ（尤其是他克莫司）联合使用时需监测
患者血钾水平，患者肾功能显著受损时慎用。噻嗪

类或袢利尿药可有效缓解水钠潴留症状，但有增加

电解质紊乱的风险，也应慎用［３］。

　　建议六：肝移植术后高血压病应通过改变生活

方式、调整免疫抑制方案，以及合理应用降压药物治

疗，目标血压水平＜１３０／８０ｍｍＨｇ。
　　建议七：糖皮质激素最小化及ＣＮＩ减量方案有
助于减少肝移植术后高血压病的发生。

　　建议八：钙通道阻滞剂、ＡＣＥＩ和 ＡＲＢ应作为
一线降压药物，ＡＣＥＩ和ＡＲＢ适合存在蛋白尿的肝
移植受者。

２．３　高脂血症的防治
　　高脂血症是指血液中总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒ
ｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、低密度脂蛋白
胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）含
量超过正常标准，或高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎ
ｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）含量低于正常标
准。我国人群的血脂正常标准为：ＴＣ＜２００ｍｇ／ｄＬ
（５．１８ｍｍｏｌ／Ｌ），ＴＧ＜１５０ｍｇ／ｄＬ（１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ），
ＬＤＬＣ＜１３０ｍｇ／ｄＬ（３．３７ｍｍｏｌ／Ｌ），ＨＤＬＣ＞４０ｍｇ／ｄＬ
（１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ）［２８］。肝移植术后高脂血症是受者罹
患心血管疾病的重要危险因素之一［８］。肝移植受

者高脂血症的治疗目标为ＬＤＬＣ＜１００ｍｇ／ｄＬ［２８］。
　　血脂异常的危险因素包括年龄、体质量、遗传以
及药物，其中肝移植术后使用免疫抑制剂是致高脂

血症的主要因素，尤其是ｍＴＯＲｉ、ＣＮＩ以及糖皮质激
素的使用［６，２９－３０］。高脂血症是 ｍＴＯＲｉ显著的不良
反应之一，西罗莫司对血脂的影响比激素更大［３０］。

不同ＣＮＩ药物对血脂的影响不同，环孢素 Ａ对血脂
影响较他克莫司大［３１］。西罗莫司与环孢素 Ａ致高
脂血症的机制可能与抑制２７羟胆固醇有关，可间接
导致胆固醇合成过程中关键酶的表达增加，从而引起

胆固醇升高［３２］。最新研究结果显示：供肝 ＬＤＬＲ基
因多态性也与肝移植术后高脂血症的发生有关［３３］。

　　肝移植术后高脂血症的治疗首选改变生活方式
和饮食习惯，并调整免疫抑制方案。ＭＭＦ对血脂的
影响较小。有研究结果表明：血脂异常的肝移植受

者，撤除 ＣＮＩ换用 ＭＭＦ治疗后，ＴＣ和 ＴＧ均下
降［２３］。对于难治性高脂血症，或确定由免疫抑制剂

导致的高脂血症，治疗上应考虑调整免疫抑制方案，

可考虑停用 ｍＴＯＲｉ，或将环孢素 Ａ更换为他克莫
司，或采用联合ＭＭＦ的ＣＮＩ减量方案［３］。

　　若通过改变饮食习惯和加强运动，以及调整免
疫抑制方案均未能有效控制血脂水平时，需要开始

药物治疗。高胆固醇血症治疗首选他汀类药物，若

效果不佳，可以加用依泽替米贝。治疗时需警惕不

良反应，尤其是潜在的肝毒性，以及他汀类和 ＣＮＩ
的相互作用。对于胆固醇正常的高甘油三酯血症，
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首选鱼油治疗，如果效果仍不理想，可以加用二甲苯

氧庚酸或非诺贝特［３］。

　　建议九：肝移植术后高脂血症的治疗，包括改变
生活方式和饮食习惯、调整免疫抑制方案和合理使

用降血脂药物，目标ＬＤＬＣ水平＜１００ｍｇ／ｄＬ。
　　建议十：肝移植术前已存在高脂血症或术后发
生高脂血症的受者，需谨慎使用 ｍＴＯＲｉ，并严密监
测血脂指标。

　　建议十一：高胆固醇血症药物治疗首选他汀类，
单纯高甘油三酯血症首选鱼油，需注意药物不良反

应，尤其是他汀类和ＣＮＩ联合使用时。

３　肝移植受者代谢病的监测
　　肝移植受者需要重视代谢病的监测，根据情况
及时进行免疫抑制方案的调整，应至少每６个月评
价１次，以减少药物长期毒性，并重视可能继发的心
血管事件及肾功能损害，即使尚未发生。肝移植术

后需将血糖、血压和血脂等代谢指标作为常规随访

监测的项目。肝移植受者的代谢病监测与非移植患

者无实质上的不同。对糖尿病肝移植受者而言，进

行自我血糖监测是基本形式，而糖化血红蛋白是反

映长期血糖控制水平的金标准；对于高血压病肝移

植受者，同样鼓励家庭测量血压；而 ＬＤＬＣ、ＴＧ和
ＴＣ水平是高脂血症肝移植受者的基本监测项目［３］。

　　对已诊断糖尿病、高血压病或高脂血症的肝移
植受者，除上述基础监测项目外，还需根据情况进一

步进行心电图、２４ｈ动态血压、冠状动脉 ＣＴ血管造
影、颈动脉Ｂ超、尿蛋白和眼底镜等检查（表２）。这
些针对靶器官功能的检查，可及时发现和诊断代谢

病可能继发的心脑血管疾病、慢性肾病和视网膜病

变，从而改善肝移植受者的长期生存。规范化的监

测需要移植科医师的重视和受者的配合。

表２　肝移植术后代谢病监测

肝移植术后

代谢病
监测指标 控制目标

其他相关检查

项目

糖尿病 空腹血糖、糖化

血红蛋白、口服

葡萄糖耐量试验

糖化血红蛋白＜
７．０％

尿蛋白、眼底镜、

颈动脉 Ｂ超、冠
状动脉 ＣＴ血管
造影

高血压病 动脉血压 动脉血压＜１３０／
８０ｍｍＨｇ

２４ｈ动态血压、
心电图、冠状动

脉ＣＴ血管造影、
尿蛋白、眼底镜

高脂血症 低密度脂蛋白胆

固醇、甘油三酯、

总胆固醇

低密度脂蛋白胆

固醇＜１００ｍｇ／ｄＬ
心电图、颈动脉

Ｂ超、冠状动脉
ＣＴ血管造影

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

　　建议十二：长期生存的肝移植受者需要重视代
谢病的监测。

　　建议十三：免疫抑制方案至少每６个月评价１次，
应以减少长期毒性为目标，根据需要进行调整。

《中国肝移植受者代谢病管理专家共识（２０１５版）》编审委员
会成员名单

　　组长：郑树森
　　成员（按姓氏汉语拼音排序）：
　　陈规划　陈　实　陈孝平　陈知水　陈忠华　丁国善
　　丁义涛　董家鸿　窦　剑　窦科峰　杜国盛　段伟东
　　傅志仁　高　杰　高良辉　郭　华　郭文治　何晓顺
　　贺　强　黄建钊　霍　枫　蒋文涛　蒋智军　景鸿恩
　　李　波　李　立　李　宁　李启勇　李　汛　李玉民
　　刘景丰　刘　军　刘连新　刘永锋　卢实春　吕国悦
　　吕　毅　明英姿　彭承宏　彭贵主　彭志海　齐海智
　　钱建民　沈　岩　沈中阳　石承先　时　军　孙诚谊
　　孙丽莹　孙玉岭　陶开山　滕木俭　王立明　王伟林
　　王正昕　温　浩　吴　刚　吴　健　吴李鸣　吴忠钧
　　吴亚夫　夏　强　徐　骁　严律南　杨富春　杨广顺
　　杨洪吉　杨家印　杨　扬　杨占宇　叶

!

发　易慧敏
　　臧运金　张　峰　张　珉　张水军　张　微　章茫里
　　郑树森　钟　林　周　琳　朱继业　朱志军　祝哲诚
　　执　笔：徐　骁　沈　恬　汪　恺　庄　莉　王卓轶

高　峰

参考文献

［１］　ＷａｎｇＨ，ＪｉａｎｇＷ，ＺｈｏｕＺ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｍａｉｎ
ｌａｎｄＣｈｉｎａ：ｔｈｅｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆＣＬＴＲ２０１１ａｎｎｕａｌｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｕｒｇＮｕｔｒ，２０１３，２（４）：１８８１９７．

［２］　ＷａｔｔＫＤ，ＰｅｄｅｒｓｅｎＲＡ，ＫｒｅｍｅｒｓＷＫ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｃａｕｓｅｓ
ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｐｏｓｔｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ
ＮＩＤＤＫｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１０，１０
（６）：１４２０１４２７．

［３］　ＬｕｃｅｙＭＲ，ＴｅｒｒａｕｌｔＮ，ＯｊｏＬ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌａｄｕｌｔｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔ：２０１２ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｂｙ
ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＬｉｖｅｒＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｅ
ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１３，１９
（１）：３２６．

［４］　ＰａｒｅｋｈＪ，ＣｏｒｌｅｙＤＡ，ＦｅｎｇＳ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｈｙｐｅｒ
ｌｉｐｉｄｅｍｉａ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｖｅｒｔｉｍｅａｎｄｉｍｐａｃｔｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌ
ａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，１２（８）：
２１８１２１８７．

［５］　李新宇，朱继业，黄磊，等．肝移植术后代谢综合征及危险因素
分析［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１２，２７（１）：８１１．

［６］　ＫｉｍＷＲ，ＳｍｉｔｈＪＭ，ＳｋｅａｎｓＭＡ，ｅｔａｌ．ＯＰＴＮ／ＳＲＴＲ２０１２Ａｎ
ｎｕａｌＤａｔａＲｅｐｏｒｔ：ｌｉｖｅｒ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，１４Ｓｕｐｐｌ１：
６９９６．

［７］　ＷａｔｔＫＤ，ＣｈａｒｌｔｏｎＭＲ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗａｎｄｇｕｉｄｅｔｏｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１０，５３
（１）：１９９２０６．

［８］　ＬａｉｓｈＩ，ＢｒａｕｎＭ，ＭｏｒＥ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１１，１７（１）：１５２２．

·４０６· 中华消化外科杂志２０１５年８月第１４卷第８期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．８

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


［９］　ＴａｋａｄａＹ，ＫａｉｄｏＴ，ＡｓｏｎｕｍａＫ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｔａｃｒｏｌｉｍｕｓｐｌｕｓｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌｔｏｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ
ｐｌｕｓｓｔｅｒｏｉｄｓｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｏｆｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１３，１９（８）：８９６９０６．

［１０］ＷａｔｔＫＤ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｉｓｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｔｏｂｌａｍｅ？
［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１１，１７Ｓｕｐｐｌ３：Ｓ３８４２．

［１１］ＧｏｒａｌｃｚｙｋＡＤ，ＢａｒｉＮ，ＡｂｕＡｊａｊＷ，ｅｔａｌ．Ｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
ｓｐａｒｉｎｇｗｉｔｈｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｉｏｎ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，１２（１０）：２６０１２６０７．

［１２］ＸｕＸ，ＬｉｎｇＱ，ＨｅＺＬ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：Ｈａｎｇｚｈｏｕｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
ＰａｎｃｒｅａｔＤｉｓＩｎｔ，２００８，７（５）：４６５４７０．

［１３］ＬｉｎｇＱ，ＸｉｅＨ，ＬｕＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｏｎｏｒａｎｄｒｅｃｉｐｉ
ｅｎｔＴＣＦ７Ｌ２ｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｎｅｗｏｎｓｅｔｄｉａｂｅ
ｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎａＨａｎＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１３，５８（２）：２７１２７７．

［１４］中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南（２０１３
版）［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１４，６（７）：４４７４９８．

［１５］ＫａｔｏＴ，ＧａｙｎｏｒＪＪ，ＹｏｓｈｉｄａＨ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｓｔｅｒｏｉｄ
ｆｒｅｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅａｍｏｎｇｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ：ｉｍｐａｃｔｏｎｈｅｐａｔｉｃ
ｆｉｂｒｏｓｉｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｔｏｎｅｙｅａｒ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２００７，８４
（７）：８２９８３５．

［１６］ＫｉｍＹＫ，ＬｅｅＫＷ，ＫｉｍＳＨ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｓｔｅｒｏｉｄｗｉｔｈｄｒａｗａｌｒｅｇｉ
ｍｅｎｐｒｅｖｅｎｔｓｎｅｗｏｎｓｅｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｏｌｄａｇｅｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ
ｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１２，３６
（１０）：２４４３２４４８．

［１７］ＬｏｒｈｏＲ，ＨａｒｄｗｉｇｓｅｎＪ，ＤｕｍｏｒｔｉｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｎｅｗｏｎ
ｓｅｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｆｔｅｒｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｆｒｏｍｔａｃｒｏｌｉｍｕｓｔｏｃｙｃｌｏｓｐｏ
ｒｉｎｅｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＲｅｓＨｅｐａｔｏｌＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，３５（６／７）：４８２４８８．

［１８］ＨｅｒｒｅｒｏＪＩ，ＱｕｉｒｏｇａＪ，ＳａｎｇｒｏＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｆｒｏｍｃａｌｃｉ
ｎｅｕｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｔｏｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅｍｏｆｅｔｉｌｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐ
ｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２００３，３５（５）：
１８７７１８７９．

［１９］ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅｉｎｄｉａ
ｂｅｔｅｓ—２０１４［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１４，３７Ｓｕｐｐｌ１：Ｓ１４８０．

［２０］ＨｏｒｎｕｍＭ，ＬｉｎｄａｈｌＪＰ，ｖｏｎＺｕｒｍｕｌｅｎＢ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｌｕｃｏｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓｅｍｅｒｇｉｎｇａｆｔｅｒ
ｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｎｏｒｄｉｃｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓｏｃｉｅｔｉｅｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌＩｎｔ，２０１３，２６（１１）：１０４９１０６０．

［２１］ＭａｎＫ，ＦａｎＳＴ，ＬｏＣＭ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｆｔｉｎｊｕｒｙｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｇｒａｆｔｓｉｚｅ
ｉｎｒｉｇｈｔｌｏｂｅｌｉｖｅｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｓｔｕｄｙｏｆｈｅｐａｔｉｃｓｉ

ｎｕｓｏｉｄａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｏｒｔａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｉｎｔｒａ
ｇｒａｆｔｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００３，２３７（２）：２５６２６４．

［２２］ＴｅｘｔｏｒＳＣ，ＴａｌｅｒＳＪ，ＣａｎｚａｎｅｌｌｏＶＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｃａｌｃｉｎｅｕｒｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，
２０００，６（５）：５２１５３０．

［２３］ＯｒｌａｎｄｏＧ，ＢａｉｏｃｃｈｉＬ，ＣａｒｄｉｌｌｏＡ，ｅｔａｌ．Ｓｗｉｔｃｈｔｏ１．５ｇｒａｍｓ
ＭＭＦｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒＣＮＩｒｅｌａｔｅｄｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｓｓａｆｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２００７，１３（１）：４６５４．

［２４］ＣｈｏｂａｎｉａｎＡＶ，ＢａｋｒｉｓＧＬ，ＢｌａｃｋＨＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈｒｅｐｏｒｔ
ｏｆｔｈｅＪｏｉｎｔＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，Ｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ，ａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨｉｇｈＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓｕｒｅ：ｔｈｅＪＮＣ７ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．
ＪＡＭＡ，２００３，２８９（１９）：２５６０２５７２．

［２５］ＤｕｖｏｕｘＣ，ＣｈｅｒｑｕｉＤ，ＤｉＭａｒｔｉｎｏＶ，ｅｔａｌ．Ｎｉｃａｒｄｉｐｉｎｅａｓａｎｔｉ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｕｓｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，１９９７，２５（２）：４３０４３３．

［２６］ＧａｌｉｏｔｏＡ，ＳｅｍｐｌｉｃｉｎｉＡ，ＺａｎｕｓＧ，ｅｔａｌ．Ｎｉｆｅｄｉｐｉｎｅｖｅｒｓｕｓｃａｒｖｅ
ｄｉｌｏｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｅｎｏｖｏａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｆｔｅｒｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌｉｖｅｒ
Ｔｒａｎｓｐｌ，２００８，１４（７）：１０２０１０２８．

［２７］ＣｅｌｉｋＡ，ＯｋＥ，ＵｎｓａｌＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎａｌａｐｒｉｌａｎｄ
ｌｏｓａｒｔａｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｏｓｉｓ［Ｊ］．
Ｎｅｐｈｒｏｎ，２０００，８６（３）：３９４３９５．

［２８］中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会．中国成人血脂
异常防治指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（５）：３９０４１９．

［２９］ＴｒｏｔｔｅｒＪＦ，ＬｉｚａｒｄｏＳａｎｃｈｅｚＬ．Ｅｖｅｒｏｌｉｍｕｓｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｒｇａｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，１９（６）：５７８５８２．

［３０］ＭｏｒａｒｄＩ，ＤｕｍｏｒｔｉｅｒＪ，ＳｐａｈｒＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｓｉｒｏｌｉｍｕｓ
ｂａｓｅｄｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２００７，１３（５）：６５８６６４．

［３１］ＮｅａｌＤＡ，ＧｉｍｓｏｎＡＥ，ＧｉｂｂｓＰ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｏｎ
ｖｅｒｔｉｎｇｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｆｒｏｍｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅｔｏｔａｃｒｏｌｉｍｕｓｏｎ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｓｅｒｕｍｌｉｐｉｄｓ，ａｎｄｗｅｉｇｈｔ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，
２００１，７（６）：５３３５３９．

［３２］ＧｕｅｇｕｅｎＹ，ＦｅｒｒａｒｉＬ，ＳｏｕｉｄｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｅｆｆｅｃｔｏｆｉｍｍｕ
ｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅｄｒｕｇｓｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅＡａｎｄｒａｐａｍｙｃｉｎｏｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ
ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｋｅｙｅｎｚｙｍｅｓＣＹＰ２７Ａ１ａｎｄＨＭＧＣｏＡｒｅｄｕｃｔａｓｅ［Ｊ］．
ＢａｓｉｃＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｏｘｉｃｏｌ，２００７，１００（６）：３９２３９７．

［３３］ＮｉｋｋｉｌａＫ，ＡｂｅｒｇＦ，ＩｓｏｎｉｅｍｉＨ．ＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＬＤＬＲｍｕｔａｔｉｏｎ
ｆｒｏｍｄｏｎｏｒｔｈｒｏｕｇｈｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒ
ｏｌｅｍｉａｉｎｔｈｅｒｅｃｉｐｉｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，１４（１２）：
２８９８２９０２．

（收稿日期：２０１５０７２０）
（本文编辑：王雪梅、陈敏）
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本刊２０１６年各期重点选题

　　请各位作者根据每期重点选题提前４～５个月投稿，本刊将择优刊出。

　　第１期：消化外科新进展：精准外科
　　第２期：转移性肝癌
　　第３期：胃癌的多学科综合治疗
　　第４期：胆道外科暨纪念黄志强院士逝世１周年
　　第５期：联合肝脏离断和门静脉结扎的二步肝切除术与肝移植
　　第６期：胰腺肿瘤

　　第７期：结直肠癌多学科综合治疗
　　第８期：门静脉高压症与脾脏外科
　　第９期：微创外科
　　第１０期：疝与腹壁外科
　　第１１期：食管胃结合部肿瘤
　　第１２期：炎症性肠病
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