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腰围对肾移植术后早期切口相关并发症的预测价值

仰贤凤，陈掌如，朱欢欢

(联勤保障部队第九〇〇医院泌尿外科，福州 350025)

[摘　要]	 目的：探讨腰围对肾移植术后早期切口相关并发症的预测价值。方法：选取2020年1月至2021年  

3月于联勤保障部队第九〇〇医院行肾移植手术患者127例，其中24例术后早期发生切口相关并

发症(切口并发症组)，103例术后早期未发生切口相关并发症(无切口并发症组)。对比两组患者

在性别、年龄、吸烟史、糖尿病、腰围、体重指数(body mass index，BMI)、器官捐献类型、手

术时间、关腹方式、筋膜关闭缝线、术后血清白蛋白低下、抗人类白细胞抗原(human leukoc y te 

ant igen，H L A )抗体方面的差异。多因素 l o g i st i c回归分析肾移植术后早期切口相关并发症的预

测因子，使用受试者工作特征(rece i ver  o p erat i ng  c harac ter i s t i c， RO C)曲线评价相关变量对切

口相关并发症的预测价值。结果：切口并发症组患者较长腰围(男≥85 cm、女≥80 cm)、较高

BM I (≥2 8  k g / m 2)、较长手术时间(≥4  h)患者所占比例显著高于无切口并发症组，术后血清白

蛋白低下和抗 H L A 抗体阳性患者所占比例显著高于无切口并发症组 ( P < 0 . 0 5 ) ；两组患者在性

别、年龄、吸烟史、糖尿病、器官捐献类型、关腹方式、筋膜关闭缝线方面差异无统计学意义

(P>0.05)。多因素 logistic回归分析发现：腰围(男≥85 cm、女≥80 cm)、术后血清白蛋白低下和

抗H L A抗体阳性是肾移植术后早期发生切口相关并发症的独立预测因子(P<0.05)。RO C曲线分

析显示：腰围(男≥85 cm、女≥80 cm)预测肾移植术后早期切口相关并发症的敏感度83.3%、特

异度88.3%，曲线下面积(area under the cur ve，AUC)为0.858(95%CI：0.765~0.952)。结论：腰围

对肾移植术后早期切口相关并发症具有预测价值，术前测量腰围可能有助于筛选高危患者使临

床医师及时采取干预措施。
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Predictive value of waist circumference in early incision 
related complications after kidney transplantation
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Abstract Objective: To investigate the predictive value of waist circumference in early incision-related complications 

after kidney transplantation. Methods: From January 2020 to March 2021, 127 patients underwent kidney 

transplantation in our hospital were selected, including 24 patients with incision-related complications in the 
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肾移植患者围手术期由于使用免疫抑制剂和

激素类药物，通常处于免疫抑制状态，加上合并

较多基础疾病和肥胖等因素，导致手术部位切口

愈合能力相对较差，发生切口感染、切口裂开和

切口延迟愈合等切口相关并发症的风险升高，可

能需要再手术或再次入院处理，增加住院时间和

医疗费用 [ 1 ]。研究 [ 2 ]表明：肥胖可造成手术难度

增大、手术时间延长、组织缺血更明显，显著增

加手术创伤，是导致肾移植术后并发症增多的独

立危险因素。肥胖导致术后切口相关并发症增多

的原因可能与腹部切口部位大量脂肪组织在缺血

缺氧损伤后出现坏死液化有关，评估脂肪在腹部

蓄积的程度可能有助于预测术后切口相关并发症

的发生风险。目前，对于肥胖的简单评估手段包

括体重指数(body mass index，BMI)和腰围，BMI
与全身脂肪的百分含量具有相关性，但受年龄、

性别、个体肌肉/脂肪比例影响，并不能完全反映

腹部脂肪的蓄积程度；而腰围则是专门衡量脂肪

在腹部蓄积程度的最简单、实用的指标，可能在

预测术后早期切口相关并发症方面具有价值 [3-4]。

本研究选取肾移植患者127例的临床和手术相关资

料，分析影响术后早期切口相关并发症的因素，

探讨腰围在预测术后早期切口相关并发症中的价

值，旨在为早期筛选高危病例提供一种可供参考

的简单评估手段。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 2 0 年 1 月 至 2 0 2 1 年 3 月 于 联 勤 保 障 部

队第九〇〇医院行肾移植手术患者 1 2 7 例，纳入

标准：1 )同种异体肾移植；2 )年龄1 8岁及以上。

排除标准：1 )联合胰腺或肝脏移植；2 )非首次肾

移植；3 )研究涉及的关键信息资料缺失者。根据

术 后 早 期 ( 1 个 月 内 ) 有 无 发 生 切 口 相 关 并 发 症 ，

将其分为切口并发症组( n=24)与无切口并发症组

( n = 1 0 3 ) 。 切 口 并 发 症 组 男 1 5 例 、 女 9 例 ， 年 龄

3 4 ~ 6 8 ( 5 6 . 8 ± 7 . 4 )岁，合并糖尿病8例，死亡捐献

13例、活体捐献11例。无切口并发症组男57例、

女46例，年龄28~70(57.6±8.0)岁，合并糖尿病40
例 ， 死 亡 捐 献 7 4 例 、 活 体 捐 献 2 9 例 。 所 有 患 者

围手术期遵循常规原则进行免疫抑制剂治疗和监

early postoperative period (an incision-related complications group) and 103 patients without incision-related 

complications in the early postoperative period (a no incision-related complications group). Differences in gender, 

age, smoking history, diabetes, waist circumference, body mass index (BMI), type of organ donation, operation 

time, abdominal closure, fascial closure suture, low serum albumin after operation, and anti-human leukocyte 

antigen (HLA) antibody were compared between the two groups. Multivariate Logistic regression was used 

to analyze the predictors of incision-related complications in the early stage after renal transplantation, and the 

subject operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the predictive value of related variables for 

incision-related complications. Results: The proportion of patients in the incision complication group with longer 

waist circumference (male ≥85 cm, female ≥80 cm), higher BMI (≥28 kg/m2) and longer operation time (≥4 h) 

was significantly higher than that in the non-incision complication group, and the proportion of patients with 

low serum albumin after operation and anti HLA antibody positive was significantly higher than that in the non-

incision complication group (P<0.05). There was no significant difference between the two groups in gender, age, 

smoking history, diabetes mellitus, organ donation type, abdominal closure and fascial suture closure (P>0.05). 

Multivariate logistic regression analysis found that waist circumference (≥85 cm for men and ≥80 cm for women), 

low serum albumin after operation and anti-HLA antibody positive were independent predictors of incisional 

complications in the early stages of renal transplantation (P<0.05). ROC curve analysis showed that waist 

circumference (≥85 cm for men and ≥80 cm for women) had a sensitivity of 83.3% and specificity of 88.3%, and 

the area under the curve (AUC) was 0.858 (95%CI: 0.765–0.952) for predicting incisions related complications 

after renal transplantation. Conclusion: Waist circumference has predictive value in early incision-related 

complications after renal transplantation, and preoperative waist circumference measurement can help accurately 

screen out high-risk patients and make doctors take intervention measures as soon as possible.

Keywords kidney transplantation; incision related complications; waist circumference; body mass index
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测，使用抗菌药物预防手术部位感染。本研究通

过本院医学伦理委员会批准。

1.2  收集指标 
记录患者的性别、年龄、吸烟史、糖尿病等

一般资料。肥胖相关指标的采集和计算方法：1 )
腰围。受试者直立，两脚约分开30 cm，使用软尺

放至右侧腋中线胯骨上缘与第1 2肋骨下缘连续的

中点，沿水平方向围绕腹部1周，紧贴而不压迫皮

肤，在正常呼气末测量其周径即为腰围；2)BMI。

BMI=体重/身高 2；3)临床和手术相关指标：器官

捐献类型、手术时间、关腹方式、筋膜关闭缝线、

术后血清白蛋白低下、抗人类白细胞抗原( human 
lymphocy te antigen，HL A)抗体检测情况；4)术后

早期切口相关并发症：定义为术后30 d内影响切口

愈合的相关并发症，包括切口脂肪液化、切口血

肿、切口感染、切口裂开和切口愈合延迟。

1.3  统计学处理 
采用SPSS 21.0统计学软件进行数据分析，计

数资料以例数(%)表示，采用单因素χ 2检验和多因

素 log i st ic回归分析影响肾移植术后早期切口相关

并发症的因素，关联强度以比值比(o d d s  r at i o，

O R)值和9 5 %置信区间(co n f i d e n ce  In te r v a l，CI)
表 示 ， 使 用 受 试 者 工 作 特 征 (r e c e i v e r  o p e r a t i n g 

character ist ic，RO C)曲线分析相关因素的预测价

值，预测效能使用敏感度、特异度和曲线下面积

(area under the curve，AUC)表示。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  切口相关并发症发生情况

本组术后早期发生切口相关并发症2 4例，发

生率为18.9%。其中切口感染8例(3例经抗感染和

加强换药治愈，5例在抗感染基础上经封闭式负压

引流治愈)，切口裂开6例(均经再次手术行减张缝

合)，仅单纯性切口愈合延迟6例(脂肪液化坏死经

加强换药治愈)，4例切口血肿形成，经局部热敷

或理疗后自行吸收。

2.2  两组患者临床和手术相关指标比较 
切口并发症组患者较长腰围(男≥85 cm、女≥ 

80 cm)[5-6]、较高BMI(≥28 kg/m2)、较长手术时间

(≥4 h)患者所占比例显著高于无切口并发症组，

术后血清白蛋白低下和抗H L A抗体阳性患者所占

比例显著高于无切口并发症组( P < 0 . 0 5 )；两组患

者在性别、年龄、吸烟史、糖尿病、器官捐献类

型、关腹方式、筋膜关闭缝线方面差异无统计学

意义(P>0.05，表1)。

表1 两组患者人口学特征、临床和手术相关指标比较(n=127)

Table 1 Comparison of demographic characteristics, clinical and surgical related indexes between the 2 groups (n=127)

组别 n
性别(男/ 

女)/例

年龄(<50岁/≥ 

50岁)/例

吸烟(是/

否)/例

糖尿病(是/

否)/例

腰围(男<85 cm、女

<80 cm/男≥85 cm、 

女≥80 cm)/例

BMI(<28 kg/m2/≥ 

28 kg/m2)/例

切口并发

症组
24 15/9 10/14 6/18 8/16 4/20 14/10

无切口并

发症组
103 57/46 41/62 33/70 40/63 91/12 85/18

χ2 0.406 0.028 0.453 0.251 53.065 6.628

P 0.524 0.867 0.501 0.617 <0.001 0.010

组别
器官捐献类型 

(死亡/活体)/例

手术时间 

(<4 h/≥4 h)/例

关腹缝合方式 

(连续/间断)/例

筋膜关闭缝线(可吸 

收/不可吸收)/例

术后白蛋白低 

下(是/否)/例

抗HLA抗体阳性

(是/否)/例

切口并发

症组

13/11 11/13 20/4 10/14 18/6 17/7

无切口并

发症组

74/29 78/25 85/18 60/43 38/65 15/88

χ2 2.819 8.296 0.009 2.164 11.466 32.699

P 0.093 0.004 0.925 0.141 0.001 <0.001
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3  讨论

肾移植术后切口相关并发症在早期主要表现

为切口愈合相关的问题，包括切口脂肪液化、切

口感染、切口裂开和切口愈合延迟等，后期则主

要以切口疝为主 [ 7 ]。一般认为肾移植患者自身免

疫抑制状态是导致术后早期切口相关并发症的重

要因素，尤其是肥胖患者潜在遭受的手术创伤更

大，切口部位脂肪组织缺血缺氧损伤更重，理论

上术后发生切口脂肪液化坏死、继发感染和切口

裂开的风险明显加大。

目 前 ， 常 用 于 评 估 肥 胖 的 指 标 有 B M I 和 腰

围，其中尤以BMI最为常用。Liese等[8]采用BMI作

为判断肥胖的方法，并发现B M I是肾移植术后切

口相关并发症的危险因素。但是，也有学者 [ 9 ]否

定了肾移植患者B M I与术后切口相关并发症之间

存在显著相关。本研究多因素 log i st ic回归分析显

示：B M I并非肾移植术后早期切口相关并发症的

预测因子。综上可见，B M I是否能够准确预测术

后切口相关并发症尚存较大争议。肥胖患者特点

是体脂占体重百分比异常偏高，并在身体某些局

部过多脂肪蓄积，由此可分为中心性肥胖(又称腹

型肥胖)和周围性肥胖(又称四肢型肥胖)，前者脂

肪主要分布于腹部(腹壁和腹腔内)，而后者脂肪

主要分布于臀部和四肢 [10]。笔者认为，肾移植术

后早期切口相关并发症的发生在很大程度上与腹

部切口部位脂肪液化坏死进而延迟愈合有关，因

此腹型肥胖患者术后早期潜在发生切口相关并发

症风险更高。腰围即腰部周径的长度，是衡量脂

肪在腹部蓄积程度的最简单、实用的指标，尤其

是在B M I并不太高患者中，腹部脂肪增加与多种

肥胖相关疾病的发生存在关联 [11]。本研究多因素

logist ic回归和RO C曲线分析发现腰围在预测肾移

植术后早期切口相关并发症方面具有价值，结论

支持腹型肥胖患者术后早期切口相关并发症风险

升高。然而，腹型肥胖患者术后早期发生切口相

关并发症的机制尚不明确，笔者推测可能与腹型

2.3  影响切口相关并发症发生的多因素分析

多 因 素 l o g i s t i c 回 归 分 析 发 现 ： 腰 围 ( 男 ≥ 

8 5  c m 、女≥ 8 0  c m) 、术后血清白蛋白低下和抗

H L A抗体阳性是肾移植术后早期发生切口相关并

发症的独立预测因子(P<0.05，表2)。

2.4  腰围预测切口相关并发症的ROC曲线分析

RO C曲线分析显示：腰围(男≥85 cm、女≥ 

8 0  c m)预测肾移植术后早期切口相关并发症的敏

感度83.3%、特异度88.3%，AUC为0.858(95%CI：

0.765~0.952；图1)。

表2 肾移植术后早期切口相关并发症相关预测因子的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of predictors of early incision related complications after renal transplantation

变量 OR 95%CI P

腰围(男≥85 cm、女≥80 cm) 1.538 1.147~2.869 0.023

BMI(≥28 kg/m2) 1.071 0.945~1.316 0.152

手术时间(≥4 h) 1.694 0.830~2.173 0.266

术后血清白蛋白低下 4.376 1.622~8.591 0.015

抗HLA抗体阳性 7.152 2.864~18.462 0.007

图1 腰围(男≥85 cm、女≥80 cm)预测肾移植术后切口相

关并发症的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of waist circumference (male ≥85 cm, 

female ≥80 cm) predicting incision related complications 

after renal transplantation
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肥胖患者腹壁皮下脂肪过多堆积，术中导致脂肪

组织缺血缺氧损伤程度加重，进而更容易发生脂

肪组织液化坏死有关。然而，近来在肝移植中的

研究却并未发现腰围和皮下脂肪堆积程度评估对

术后切口感染具有预测作用 [12]，不同研究结果存

在一定矛盾的原因尚有待进一步探讨。学者 [9,13]认

为肾移植术后早期切口相关并发症的发生与其腹

腔内脏脂肪组织过多堆积有关，内脏脂肪组织比

如网膜脂肪细胞不仅储存脂肪，还具有内分泌功

能，是多种激素作用的靶器官，可促使激素和脂

肪酸进入肝脏，导致载脂蛋白 B 、极低密度脂蛋

白和胰岛素合成增加，诱导多种细胞因子产生，

导致胰岛素抵抗，影响切口愈合。总之，关于腹

型肥胖患者术后切口相关并发症增加的内在机制

尚不完全明确，仍有待今后进一步阐释。本研究

中还发现术后血清白蛋白低下和抗H L A抗体阳性

与术后早期切口相关并发症发生相关，其中血清

白蛋白低下在以外大量研究中已被证实可以影响

伤 口 愈 合 [ 1 4 ]， 而 抗 H L A 抗 体 阳 性 患 者 发 生 急 性

排斥反应的风险更高，围手术期使用免疫抑制剂

的剂量和强度往往更大，因此伤口愈合能力相对

更差 [15]。

综 上 所 述 ， 本 研 究 结 果 表 明 腰 围 对 肾 移 植

术后早期切口相关并发症具有预测价值，术前测

量腰围可能有助于筛选高危患者进而采取干预措

施。但本研究的局限性在于仅参照国内推荐的诊

断腹型肥胖前期的腰围切点进行了简单划分，至

于预测术后早期切口相关并发症的腰围最佳切点

仍有待后续深入探究。
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