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酒精性肝病患者肝移植后生存
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摘要：目的 初步明确我国酒精性肝病（alcoholic liver disease，ALD）肝移植患者术

后生存及再饮酒情况，明确术前不同戒酒时间及不同类型ALD患者生存及再饮酒的

差异。方法 入组2016年10月至2019年10月于首都医科大学附属北京朝阳医院因ALD
（包括重症酒精性肝炎、酒精性肝硬化及酒精性肝癌）首次行肝移植的36例患者。收

集患者人口学指标（年龄、性别等）、移植前饮酒时间及戒酒时间、合并肝硬化并发

症（食管胃底静脉曲张出血等）、合并精神疾病及是否退休等，随访患者移植后生

存及再饮酒情况。根据入组患者移植前戒酒时间将其分为移植前戒酒时间≥ 6个月组

（13例）与移植前戒酒时间 ＜ 6个月组（23例）；根据入组患者酒精性肝病类型将其

分重症酒精性肝炎组（9例）与酒精性肝硬化/肝癌组（27例）。采用Fisher检验比较各

组患者的再饮酒率。采用Log-rank法比较各组患者生存情况差异。结果 本研究共入组

ALD相关肝移植患者36例，术后随访时间为3～41.5个月，共3例（8.3%）患者病死。

随访6个月、1年及2年累积生存率分别为97.2%、91.7%与91.7%。重症酒精性肝炎组

患者与酒精性肝硬化/肝癌组患者生存曲线差异无统计学意义（Log-rank χ2 = 1.039，
P = 0.308）。移植前戒酒≥ 6个月组与戒酒＜ 6个月组患者累积生存情况差异无统计

学意义（Log-rank χ2 = 0.019，P = 0.891）。36例患者累积随访至1年再饮酒率为2.8%
（1/36），移植前戒酒≥ 6个月患者与戒酒＜ 6个月患者随访至1年的再饮酒率差异无统

计学意义（0% vs 4.35%，P = 1.000）。重症酒精性肝炎组患者与酒精性肝硬化/肝癌组

患者再饮酒率差异无统计学意义（11.1% vs 0%，P = 1.000）。结论 初步证据提示ALD
相关肝移植患者术后生存情况良好，暂无证据提示重症酒精性肝炎与酒精性肝硬化/肝
癌患者移植前戒酒时间≥ 6个月与移植前戒酒时间＜ 6个月患者的生存及再饮酒有差

异，需扩大队列并延长随访时间进一步验证。
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the differences of survival and redrinking in patients with different preoperative alcohol 
withdrawal time and different subtypes of ALD. Methods Patients who underwent liver 
transplantation for ALD (including severe alcoholic hepatitis, alcoholic cirrhosis, and primary 
liver cancer) in Beijing Chaoyang Hospital, Capital Medical University from October 2016 
to October 2019 were enrolled (36 cases). The demographic indexes (age, gender, etc.), 
drinking time and abstinence time before transplantation, complications of liver cirrhosis 
(esophageal and gastric variceal bleeding, etc.), mental illness and retirement were collected. 
The survival and drinking status of patients were followed up. According to the abstinence 
time before transplantation, the patients were divided into abstinence time ≥ 6 months before 
transplantation group (13 cases) and abstinence time ＜ 6 months before transplantation group 
(23 cases). According to the type of ALD, the patients were divided into severe alcoholic 
hepatitis group (9 cases) and alcoholic cirrhosis/primary liver cancer group (27 cases). The 
relapse rate of patients in different groups were compared by Fisher test. The differences 
of survival curve were compared by Log-rank method. Results A total of 36 patients who 
underwent liver transplantation for ALD were enrolled. The follow-up time was 3～41.5 months,
3 (8.3%) patients died during follow-up. The cumulative survival rate at 6 months, 1 year and 
2 years were 97.2%, 91.7% and 91.7%, respectively. There was no statistically significant 
difference in cumulative survival between patients with severe alcoholic hepatitis and 
alcoholic cirrhosis/primary liver cancer (Log-rank χ2 = 1.039, P = 0.308). There was 
no statistically significant difference in cumulative survival rate between patients with 
abstinence time before transplantation ≥ 6 months and abstinence time ＜ 6 months before 
transplantation (Log-rank χ2 = 0.019, P = 0.891). There was 1 case (2.8%) who got alcohol 
relapse after 1-year follow-up. There was no statistically significant difference in relapse rate 
between patients with abstinence time ≥ 6 months before transplantation and abstinence time ＜ 
6 months before transplantation (0% vs 4.35%，P = 1.000). Also, there was no statistically 
significant difference in relapse rate between patients in severe alcoholic hepatitis group 
and alcoholic cirrhosis/primary liver cancer group (11.1% vs 0%, P = 1.000). Conclusions 
Preliminary data showed good prognosis in patients who underwent liver transplantation for 
ALD. Current data showed no difference between patients with severe alcoholic hepatitis 
and alcoholic cirrhosis/primary liver cancer patients with abstinence time ≥ 6 months before 
transplantation and abstinence time ＜ 6 months before transplantation in alcohol relapse or 
survival. Further studies with larger samples and longer follow-up are required to verify the results.
Key words: Alcoholic liver disease; Alcoholic hepatitis; Liver transplantation; Abstinence

世界卫生组织2018年报告全球范围内饮酒人群

约占45%，过量饮酒每年可造成330万人死亡
[1]。

2015年我国大陆地区约16万人死于酒精相关终末期

肝病，其中约3万人死于酒精性肝硬化，约13万人死

于酒精相关肝癌[2]。对于酒精性终末期肝硬化、重

症酒精性肝炎及酒精性肝病（alcoholic liver disease，
ALD）相关肝癌患者，肝移植是重要治疗手段之

一。欧美国家对于ALD相关肝移植患者的预后有大

量报道，而针对我国ALD相关肝移植患者，尤其是

重症酒精性肝炎患者预后的数据尚不充分[1,3]。ALD
患者的戒酒及肝移植后再饮酒情况是临床关注的重

点[4]。欧美国家对于ALD患者肝移植术前戒酒时间

与患者生存及再饮酒已有大量报道[5-8]，但我国ALD
肝移植患者术前戒酒时间与患者生存及再饮酒情

况的报道尚不多见。Lee等[9]构建了移植后持续饮

酒（sustained alcohol use post-LT score，SALT）评

分模型，其整合了以下4个指标：①首次住院饮酒

量大于11个饮酒单位/d（4分）；②曾多次尝试戒

酒（4分）；③曾有饮酒相关犯罪记录（2分）；

④既往有吸毒或成瘾性物质使用（1分）；结果提

示SALT 评分≥ 5分患者肝移植术后再饮酒的阳性

预测值为25%（95%CI：10%～47%），SALT评
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分＜ 5分患者移植后再饮酒的阴性预测值为95%
（95%CI：89%～98%）。基于此，本研究对因

ALD行肝移植的患者进行入组随访，明确患者术后

生存及再饮酒情况，并初步验证SALT模型，以期

为我国ALD相关肝移植患者的治疗决策提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取2016年10月至2019年10月于首都医

科大学附属北京朝阳医院因ALD（包括酒精性肝硬

化、酒精性肝癌及重症酒精性肝炎）首次行肝移植的

患者为研究对象。入组标准为：①诊断符合酒精性肝

硬化、重症酒精性肝炎或ALD相关肝癌并首次行肝移

植；②患者临床资料完备并同意接受系列随访。排除

标准：①排除合并乙型肝炎、丙型肝炎等其他肝脏疾

病患者；②排除二次肝移植患者；③排除拒绝知情同

意患者。酒精性肝硬化与酒精性肝炎符合我国《酒精

性肝病防治指南标准》
[10]，肝癌的诊断符合《原发性

肝癌诊疗规范（2017年版）》[11]。本研究经首都医

科大学附属北京地坛医院伦理委员会批准，批件文

号：京地伦字〔2017〕 039号。

1.2 资料收集及随访  收集入组患者的以下资料：             
①人口学指标，包括年龄、性别、体重指数（body 
weight index，BMI）、吸烟史、是否已退休及合并

精神疾病病史等；②行肝移植的主要肝脏疾病原因

（如酒精性终末期肝硬化、重症酒精性肝炎、酒精

相关肝癌）以及食管胃底静脉曲张破裂出血史等；

③移植前饮酒时间与戒酒时间；④患者肝移植手术

情况如供肝来源及手术术式。患者随访方案：入组

患者每3个月通过门诊及电话随访明确患者生存与

再饮酒情况等。主要随访终点为患者病死或再次肝

移植。次要随访终点为患者再次饮酒。

1.3 移植后再饮酒评估  随访入组ALD患者移植后饮

酒情况。根据入组患者移植前戒酒时间将其分为移

植前戒酒时间≥ 6个月组（13例）与移植前戒酒时

间 ＜ 6个月组（23例），计算两组患者肝移植术后

再饮酒率。根据入组患者酒精性肝病类型将其分为

重症酒精性肝炎组（9例）与酒精性肝硬化/肝癌组

（27例），计算两组患者肝移植术后再饮酒率。另

外，计算患者SALT评分，将其分为SALT评分≥ 5分
组（13例）与SALT评分＜ 5分组（23例），分别计

算两组患者的再饮酒率。

1.4 统计学处理  采用SPSS 20.0软件对数据进行统计

学分析。年龄、BMI和MELD评分为正态分布的计

量资料，以 x ± s表示，两组间比较采用独立样本t检
验，术前饮酒时间为非正态分布的计量资料，以M
（p25，p75）表示，两组间比较采用Wilcoxon秩和检

验。性别、吸烟史、合并精神疾病、移植主要ALD
疾病、食管胃底静脉曲张破裂出血、尸体供肝、背

驮式肝移植及再饮酒率为计数资料，以例数或百分

数表示，两组间比较采用Fisher检验。绘制Kaplan-
Meier生存曲线评价患者终末期事件发生情况，

采用Log-rank法比较两组患者生存曲线的差异。

以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 人口学及临床指标  本研究共入组因ALD行肝移植

患者36例，移植前戒酒时间≥ 6个月组13例（36.1%），

术前饮酒30（20，30）年，术前戒酒24（15，42）个月；

术前戒酒时间＜ 6个月组患者23例（63.9%），术前饮

酒20（13，30）年，术前戒酒0（0，1）个月。移植前

戒酒时间≥ 6个月组患者年龄显著大于移植前戒酒时

间＜ 6个月组患者（t = -2.182，P = 0.05）。两组患者

的性别、吸烟史、BMI、合并精神疾病、退休人员比

例、重症酒精性肝炎患者比例、食管胃底静脉曲张

出血比例、肝移植术式等差异无统计学意义（P均＞ 
0.05）。见表1。
2.2 患者术后生存分析  36例ALD相关肝移植患者随

访时间为3～41.5个月，中位随访时间为17个月，

共3例（8.3%）患者病死。随访6个月、1年及2年
累积生存率分别为97.2%、91.7%与91.7%。移植前

戒酒≥ 6个月组患者随访时间为7～41.5个月，中

位随访时间为17个月，移植前戒酒＜ 6个月组患者

随访时间为3～41个月，中位随访时间为16个月，

Kaplan-Meier生存曲线见图1，两组间差异无统计学

差异（Log-rank χ2 = 0.019，P = 0.891）。本研究中

因重症酒精性肝炎行肝移植9例（25.0%），因酒精

性肝硬化/肝癌行肝移植27例（75.0%）。重症酒精

性肝炎组患者随访时间为6～39个月，中位随访时间

为19.5个月，无患者发生终点事件；酒精性肝硬化/
酒精相关肝癌组患者随访时间为3～41.5个月，中位

随访时间为16个月，3例患者发生终点事件，其中1
例患者在随访3个月病死，2例患者在随访7个月病

死，Kaplan-Meier生存曲线见图2，两组间差异无统

计学意义（Log-rank χ2 = 1.039，P = 0.308）。

2.3 肝移植后再饮酒情况  36例因ALD进行肝移植的

患者均随访至终点事件或≥ 12个月，随访至12个
月时1例（2.8%）患者出现再饮酒，该患者移植前

戒酒＜ 6个月，为酒精性肝硬炎患者。移植前戒酒

时间≥ 6个月组患者（13例）与移植前戒酒时间＜            
6个月患者（23例）的再饮酒率差异无统计学意义

（0% vs 4.3%，P = 1.000）。酒精性肝炎组患者

（9例）与酒精性肝癌/肝硬化组患者（27例）再饮酒
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表 1  移植前戒酒≥ 6 个月组和戒酒＜ 6 个月组 ALD 相关肝移植患者的人口学与临床指标

项目 总体（36例） 戒酒≥ 6个月组（13例） 戒酒＜ 6个月组（23例） 统计量值 P值

年龄 [ x ± s，岁）] 49.69 ± 1.39 53.54 ± 1.73 47.52 ± 1.82  t = -2.182 0.036

男/女（例） 36/0 13/0 23/0 - -

吸烟史 [例（%）] 25（69.4） 8（22.2） 17（47.2） - 0.474

BMI（ x ± s，kg/m2
） 25.9 ± 4.2 25.84 ± 3.42 25.86 ± 4.81  t = -0.137 0.893

合并精神疾病 [例（%）]     1（2.8） 0（0）     1（2.8） - 1.000

退休 [例（%）]   4（11.1）   3（8.3）     1（2.8） - 0.124

移植主要ALD疾病 [例（%）]

重症酒精性肝炎   9（25.0）   1（7.7）   8（34.8）
- 0.114

酒精性肝硬化或肝癌 27（75.0） 12（92.3） 15（65.2）

MELD评分（ x ± s，分） 15.59 ± 7.04 14.27 ± 7.84 16.34 ± 6.61 t = 0.845 0.404

食管胃底静脉曲张破裂出血 [例（%）] 10（27.8） 4（11.1）   6（16.7） - 1.000

尸体供肝 [例（%）] 36（100） 13（100） 23（100） - -

背驮式肝移植 [例（%）] 36（100） 13（100） 23（100） - -

术前饮酒时间 [M（p25，p75），年] 22.5（20，30） 30（20，30） 20（13, 30） z = -1.285 0.199

注：计数资料均采用 Fisher 检验；“-”为无相关数据。

总体（例） 36 33 12 4 3

酒精性肝炎组（例） 9 9 4 1 1

酒精性肝硬化/肝癌组（例） 27 24 8 2 2

酒精性肝炎组

酒精性肝硬化/肝癌组

图 2  重症酒精性肝炎组和酒精性肝硬化 / 肝癌组 ALD 相关肝移植患者的生存曲线

总体（例） 36 33 12 4 3

移植前戒酒时间＜ 6个月（例） 23 21 8 3 2

移植前戒酒时间≥ 6个月（例） 13 12 4 1 1

图 1  移植前戒酒时间≥ 6 个月组与戒酒时间＜ 6 个月组 ALD 相关肝移植患者的生存曲线

（
%
）

（
%
）
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率差异无统计学意义（11.1% vs 0%，P = 1.000）。

随访12个月，SALT ≥ 5分患者再饮酒率为0%；

SALT评分＜ 5分患者再饮酒率为4.3%（1/23），差

异无统计学意义（P = 1.000）。

3 讨论

ALD是欧美国家肝移植的主要病因之一[1]。在

我国，随着病毒性肝病的逐渐控制及ALD患者的不

断增加，ALD肝移植数量将进一步增长，积累我国

ALD患者肝移植后生存及再饮酒相关证据对于规范及

优化此类患者的管理具有重要意义。欧美国家研究提

示ALD肝移植患者术后短期及长期生存情况不低于因

其他原因行肝移植患者的生存率[7,12]。Burra等[13]分析

了欧洲肝移植注册系统中1988～2005年9880例ALD
相关肝硬化肝移植受者的预后，术后1年、3年、

5年、10年生存率分别为84%、78%、73%、58%。

张敏等[14]研究表明，13例以ALD为第一移植原因

的患者8年生存率为100%，与非酒精相关性肝移植

患者的生存率差异无统计学意义。本研究中36例因

ALD行肝移植的患者，随访6个月、1年及2年的累

积生存率分别为97.2%、91.7%与91.7%，与多项国

内外研究结论基本一致，进一步提示我国ALD相关

肝移植患者预后良好。

在ALD相关肝移植的适应证中，ALD相关肝

癌及失代偿期肝硬化是经典指征，而重症酒精性肝

炎患者肝移植数据相对较少。初步研究提示重症

酒精性肝炎患者肝移植生存情况与其他肝移植患

者的生存情况相当
[15-18]。本研究首次比较了因重症

酒精性肝炎行肝移植患者与因酒精性肝硬化/肝癌

行肝移植患者的生存情况，重症酒精性肝炎行肝移

植组患者平均随访19.5个月无终点事件，与酒精性

肝硬化/肝癌行肝移植患者的生存无显著差异（P = 
0.308）。初步提示我国重症酒精性肝炎患者行肝移

植同样有较好预后。

既往对于ALD相关肝移植患者均要求移植前戒

酒6个月，但在临床实践中很多ALD患者在6个月的

戒酒期内就会面临死亡。另外，近年来国内外不断

有研究提示ALD患者在戒酒6个月内移植生存情况

及再饮酒情况与戒酒6个月以上患者相当
[19-22]。因此

欧美国家对ALD相关肝移植术前戒酒时间均不再要

求[1,23]。而我国ALD相关肝移植患者饮酒与预后的

相关研究尚不充分，我国现行指南仍建议移植前戒

酒3～6个月[10]，有研究者也曾建议根据中国患者证

据酌情修改我国指南[24,25]。本研究表明术前戒酒时

间≥ 6个月患者与＜ 6个月患者的生存情况差异无

统计学意义（P = 0.891），为我国ALD患者肝移植

前戒酒指征提供了进一步证据。

对于ALD相关肝移植患者术后再饮酒问题是临

床关注的重点，尤其是术前戒酒时间＜ 6个月是否会

增加术后再饮风险[5-8]。在欧美国家最新的报道中，

ALD患者肝移植后再饮酒率为16%～50%[6,12,26,27]，

本研究36例患者移植后随访18个月再饮酒率为2.8%
（1/36），相比于欧美国家，我国ALD肝移植人群

对于戒酒的依从性较好。Chuncharunee等[5]对92项
研究8000余例ALD肝移植患者进行荟萃分析发现，

术前戒酒时间＜ 6个月增加了患者移植后再饮酒的

风险（OR = 2.76，95%CI：2.10～3.61）。另Im等[8]

研究提示单纯依靠术前戒酒时间评价患者移植后再

饮风险的价值有限。对于我国ALD患者术前戒酒时

间与术后再饮的报道尚不多见。虽然本研究中术后

再饮者确实为术前戒酒时间＜ 6个月患者，但两组

再饮酒率差异无统计学意义。

鉴于移植术后再饮酒受多种因素影响，有研

究将多个因素组合形成ALD患者移植后再饮的

预测模型如SALT评分、高危酗酒复发（high-risk 
alcoholism relapse，HRAR）、酒精再饮风险评估

系统（alcohol relapse risk assessment，ARRA）等

预测患者病情
[28-30]。本研究表明，SALT ≥ 5分与

SALT ＜ 5分患者随访1年再饮率无显著差异（P = 
1.000）。

综上，本研究初步提示ALD相关肝移植患者术

后1年、2年累积生存率分别为91.7%与91.7%。重

症酒精性肝炎肝移植患者与ALD相关肝硬化、肝癌

患者生存情况相当。初步证据提示术前戒酒时间是

否＞ 6个月对患者生存及再饮酒情况无显著影响。

本研究为单中心随访研究，样本量及随访时间均有

限，尚需进一步联合多中心、增加样本量并延长随

访时间加以验证，以便更好地为我国ALD肝移植患

者的管理提供依据。
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