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摘     要             背景与目的：体质量指数 （BMI） 作为一项重要的营养和健康指标，与术后并发症的发生有着密切联

系。本研究探讨肝胆管结石病患者肝切除术前 BMI 与发生严重并发症的关系，旨在为临床医生提供术

前指导，降低术后并发症发生风险，确保手术安全和效果。

方法：回顾性收集 2006 年 5 月—2022 年 12 月中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院和北京清华长

庚医院收治的 484 例接受肝切除术的肝胆管结石病患者的临床资料。根据术前 BMI 将患者分为低 BMI 组

（≤18.4 kg/m2）、正常 BMI 组 （18.5~24.9 kg/m2） 和高 BMI 组 （≥25.0 kg/m2），比较正常 BMI 组与低 BMI 组、

高 BMI 组患者的基线特征、手术总并发症和严重并发症发生情况及其他术后结局指标，并分析肝胆管

结石患者肝切除术后严重并发症发生的危险因素。

结果：484 例患者中，低 BMI 组 79 例 （16.3%），正常 BMI 组 328 例 （67.8%），高 BMI 组 77 例 （15.9%）。

高 BMI 组 的 美 国 麻 醉 医 师 协 会 评 分 、 术 前 白 蛋 白 水 平 和 高 血 压 比 例 均 明 显 高 于 正 常 BMI 组 （均 P<

0.05）；低 BMI 组的基线资料与正常 BMI 组差异无统计学意义 （均 P>0.05）。三组间总并发症发生率差异

无统计学意义 （P>0.05）；高 BMI 组的严重并发症 （Clavien-Dindo 并发症分级Ⅲ~Ⅳ级）、术后感染、肝

功能衰竭和胆汁漏发生率明显高于正常 BMI 组 （均 P<0.05）；低 BMI 组的围手术期输血、术后感染、肝

功能衰竭和二次手术发生率明显高于正常 BMI 组 （均 P<0.05）。单因素与多因素 Logistic 回归模型显示，

高 BMI 以 及 术 前 总 胆 红 素 ≥54 μmol/L 是 肝 胆 管 结 石 病 肝 切 除 术 后 严 重 并 发 症 发 生 的 独 立 危 险 因 素

（均 P<0.05）。

结论：术前 BMI 与胆管结石病患者肝切除术后并发症发生密切相关，其中高 BMI 是严重并发症的独立

危险因素；为控制严重并发症发生的风险，在临床实践中要重点关注伴有高 BMI 以及其他危险因素的

人群。
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Relationship between preoperative body mass index and severe 
postoperative complications in patients with hepatolithiasis 
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Abstract             Background and Aims: Body mass index (BMI), an important indicator of nutrition and health, is 

closely associated with postoperative complications. This study was performed to investigate the 

relationship between preoperative BMI and severe complications in patients undergoing liver resection 

for hepatolithiasis, aiming to provide preoperative guidance for clinicians, reduce the risk of 

postoperative complications, and ensure surgical safety and efficacy.

Methods: The clinical data of 484 patients with hepatolithiasis who underwent liver resection between 

May 2006 and December 2022 at the First Affiliated Hospital of Army Medical University and Beijing 

Tsinghua Changgung Hospital were retrospectively collected. Patients were classified into low BMI 

group (≤18.4 kg/m²), normal BMI group (18.5-24.9 kg/m²), and high BMI group (≥25.0 kg/m²) based on 

preoperative BMI. Baseline characteristics, overall complications, severe complications, and other 

postoperative outcomes were compared between the normal BMI group and the low group as well as the 

high BMI group. Risk factors for severe complications after liver resection were analyzed.

Results: Among the 484 patients, 79 (16.3%) were in the low BMI group, 328 (67.8%) in the normal 

BMI group, and 77 (15.9%) in the high BMI group. The high BMI group had significantly higher ASA 

score, preoperative albumin level, and proportion of hypertension compared to the normal BMI group 

(all P<0.05). Baseline characteristics in the low BMI group showed no significant differences compared 

to the normal BMI group (all P>0.05). The incidence rates of overall complications were not 

significantly among the three groups (P>0.05). However, the high BMI group had significantly higher 

incidence rates of severe complications (Clavien-Dindo grade Ⅲ -Ⅳ), postoperative infections, liver 

failure, and bile leakage compared to the normal BMI group; the low BMI group had significantly higher 

rates of perioperative blood transfusion, postoperative infections, liver failure, and reoperation compared 

to the normal BMI group (all P<0.05). Univariate and multivariate Logistic regression analyses 

identified high BMI and preoperative total bilirubin ≥54 μmol/L as independent risk factors for severe 

complications after liver resection in patients with hepatolithiasis (both P<0.05).

Conclusion: Preoperative BMI is closely associated with the occurrence of complications after liver 

resection in patients with hepatolithiasis, with high BMI being an independent risk factor for severe 

complications. To mitigate the risk of severe complications, clinical practice should prioritize monitoring 

and management of individuals with high BMI and other risk factors
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肝 胆 管 结 石 病 又 称 原 发 性 肝 胆 管 结 石 ， 是 指

发 生 于 左 、 右 肝 管 汇 合 部 以 上 的 肝 内 胆 管 结 石 ，

常合并肝外胆管结石[1]。肝胆管结石病多见于东南

亚 地 区 ， 以 我 国 西 南 、 华 南 、 长 江 流 域 和 东 南 沿

海 地 区 为 代 表 的 部 分 区 域 高 发 。 我 国 肝 内 、 外 胆

管结石病患者占各类胆石症患者的比例高达 38%，

其 中 部 分 肝 胆 管 结 石 病 患 者 手 术 后 结 石 残 留 率 和

复 发 率 高 ， 需 反 复 多 次 手 术 治 疗 ， 在 病 程 晚 期 可

继发胆汁性肝硬化、肝实质毁损及肝内胆管癌等，

严重影响患者的身体健康和生活质量[2]。

肝 胆 管 结 石 的 治 疗 主 要 依 靠 外 科 手 术 ， 其 中

肝 切 除 术 对 于 去 除 病 灶 、 减 少 并 发 症 的 发 生 和 提

高 生 活 质 量 等 发 挥 关 键 作 用 。 术 前 评 估 是 确 保 手

术 安 全 和 效 果 的 重 要 步 骤 ， 其 中 体 质 量 指 数

（BMI） 作为一项重要的营养和健康指标，已被证

实与术后并发症的发生有着密切的联系[3]。目前，

尚 未 有 研 究 探 讨 BMI 对 肝 胆 管 结 石 肝 切 除 术 后 发

生 并 发 症 的 影 响 ， 基 于 此 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析 接

受 肝 切 除 术 的 肝 胆 管 结 石 病 患 者 临 床 资 料 ， 探 索

BMI 对 肝 胆 管 结 石 肝 切 除 术 后 并 发 症 发 生 率 的 影

响 ， 以 期 为 临 床 医 生 提 供 更 加 精 准 的 术 前 评 估 工

具，优化治疗方案，降低术后并发症的风险。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 收 集 2006 年 5 月 —2022 年 12 月 中 国 人

民 解 放 军 陆 军 军 医 大 学 第 一 附 属 医 院 肝 胆 外 科 和

北 京 清 华 长 庚 医 院 肝 胆 胰 中 心 收 治 的 接 受 肝 切 除

术的肝胆管结石病患者临床资料，其中，中 国 人

民 解 放 军 陆 军 军 医 大 学 第 一 附 属 医 院 肝 胆 外 科

407 例 ， 北 京 清 华 长 庚 医 院 肝 胆 胰 中 心 77 例 。 纳

入标准：⑴ 术前影像学检查与术后病理检查共同

确诊为原发性肝胆管结石病；⑵ 接受肝切除术者。

排除标准：⑴ 围手术期结局缺失；⑵ 基线资料缺

失>10%；⑶ 合并其他恶性肿瘤，例如胆管癌等。

按照世界卫生组织对 BMI 分类标准，根据术前

BMI， 将 患 者 分 为 低 BMI 组 （≤18.4 kg/m2）、 正 常

BMI组 （18.5~24.9 kg/m2） 和高BMI组 （≥25.0 kg/m2）[4]。

本研究符合 《赫尔辛基宣言》，通过北京清华长庚

医 院 伦 理 委 员 会 审 批 （审 批 号 ： KY2024250）， 所

有患者均在术前签署知情同意书。

1.2 手术操作　

肝 胆 管 结 石 手 术 的 评 估 和 术 式 选 择 通 常 根 据

患 者 的 具 体 情 况 和 手 术 团 队 共 同 评 估 决 定 ， 本 研

究 两 家 中 心 均 为 教 学 单 位 附 属 医 院 ， 为 保 证 手 术

技 术 的 同 质 性 ， 所 有 病 例 均 由 副 高 级 职 称 及 以 上

主 刀 医 生 完 成 。 肝 胆 管 结 石 手 术 术 式 包 括 ： 肝 部

分切除术、胆管切开取石术、胆肠吻合术等[5]。右

半肝切除定义为切除 Couinaud Ⅴ~Ⅷ段[6]；大范围

肝切除定义为切除 3 个及以上 Couinaud 肝段[4,7]；小

范 围 肝 切 除 定 义 为 切 除 3 个 以 下 的 Couinaud 肝 段 。

围 手 术 期 常 规 使 用 抗 生 素 。 若 发 生 术 后 感 染 ， 则

根据药敏结果调整抗生素的使用情况。

1.3 资料收集　

本研究收集：⑴ 患者一般情况：年龄、性别、

BMI、 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists， ASA） 评 分 、 糖 尿 病 史 、 高 血 压

史 。 ⑵ 实 验 室 指 标 ： 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （ALT）、

天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （AST）、 白 蛋 白 （ALB）、

总 胆 红 素 （TBIL） 和 糖 类 抗 原 19-9 （CA19-9）， 所

有实验室指标均采用在术前 7 d 内最后 1 次检验结

果 。 ⑶ 影 像 资 料 ： 结 石 分 布 位 置 、 肝 硬 化 情 况 ，

肝 硬 化 以 非 肿 瘤 组 织 的 病 理 检 查 为 依 据 。 采 用 临

床 实 践 中 正 常 范 围 的 上 限 或 下 限 将 连 续 变 量 转 化

为分类变量，以便统计分析[8-11]，具体包括：年龄

≥60 （岁）、ASA 评分≥Ⅱ级、术前 ALT>40 IU/L、术前

AST>40 IU/L、术前ALB≥35 g/L、术前TBIL≥54 μmol/L、

CA19-9≥37 U/L。⑷ 围手 术 期 结 局 ： 住 院 时 间 、 手

术时间、围手术期输血、术中出血量、术后感染、

肝功能衰竭、胆汁漏、二次手术；总并发症[7]、严

重 并 发 症 （Clavien-Dindo 并 发 症 分 级Ⅲ~Ⅳ级） [7]，

Clavien-Dindo 并发症分级基于术后并发症的严重程

度 和 是 否 需 要 针 对并发症进行相应的治疗，将术后

并发症分为Ⅰ~Ⅴ级，严重并发症中，Ⅲa 级指干预措

施不需要在全麻下进行，Ⅲb 级指干预措施需要在

全 麻 下 进 行 ；Ⅳ级 指 危 及 生 命 的 并 发 症 ， 包 括 中

枢 神 经 系 统 并 发 症 、 需 要 重 症 监 护 或 至 重 症 监 护

病 房 处 理 的 并 发 症 ，Ⅳa 级 指 单 个 器 官 功 能 障 碍

（包括透析），Ⅳb 级指多器官功能障碍[12]。

1.4 统计学处理　

应 用 SPSS （27.0 版 本） 与 R 软 件 （4.4.0 版

本） 进 行 统 计 分 析 。 计 数 资 料 用 例 数 （百 分 比）

[n （%） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ² 检 验 或 Fisher 精

确检验；正态分布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s）
表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；偏态分布

的 计 量 资 料 以 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ]

表示，两组间比较采用 2 个独立样本 t 检验。通过
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单因素与多因素 Logistic 回归模型确定影响肝胆管

结 石 病 肝 切 除 术 后 严 重 并 发 症 发 生 的 独 立 危 险 因

素 。 单 因 素 分 析 中 P<0.10 的 变 量 将 纳 入 多 因 素 分

析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 不同BMI组患者的临床资料比较　

484 例 行 肝 胆 管 结 石 肝 切 除 术 患 者 中 ， 男 性

174 例，女性 310 例，年龄≥60 岁有 151 例 （31.2%）。

正常 BMI 组 328 例 （67.8%），低 BMI 组 79 例 （16.3%），

高 BMI 组 77 例 （15.9%）。 正 常 BMI 组 、 低 BMI 组

和 高 BMI 组 糖 尿 病 例 数 分 别 为 19 例 （5.8%）、

3 例 （3.8%） 和 4 例 （5.2%）； 高 血 压 例 数 分 别 为

28 例 （8.5%）、3 例 （3.8%） 和 13 例 （16.9%）。与

正常 BMI 组相比，高 BMI 组的 ASA 评分、术前 ALB

和 高 血 压 比 例 均 明 显 高 于 正 常 BMI 组 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 （均 P<0.05）。 正 常 BMI 组 与 低 BMI 组 患

者 的 临 床 特 征 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）

（表 1）。

2.2 不同BMI组患者肝切除术后并发症情况比较　

正常 BMI 组、低 BMI 组和高 BMI 组术后严重并

发症发生率分别为 14.3% （47/328）、19.0% （15/79）

和26.0% （20/77）。围手术期输血分别为73例 （22.3%）、

30 例 （38.0%） 和 15 例 （19.5%）。二次手术分别为

4 例 （1.2%）、 7 例 （8.9%） 和 3 例 （3.9%）。 术

后 感 染 分 别 为 74 例 （22.6%）、 27 例 （34.2%） 和

29 例 （37.7%）。 肝 功 能 衰 竭 分 别 为 2 例 （0.6%）、

3 例 （3.8%） 和 3 例 （3.9%）。 胆 汁 漏 分 别 为

22 例 （6.7%）、 8 例 （10.1%） 和 12 例 （15.6%）。

高 BMI 组 的 严 重 并 发 症 、 术 后 感 染 、 肝 功 能 衰 竭

和 胆 汁 漏 发 生 率 明 显 高 于 正 常 BMI 组；低 BMI 组

表1　不同BMI肝胆管结石肝切除术患者的基线资料比较[n （%） ]

Table 1　Comparison of baseline data among the three groups with different BMI values [n (%)]

组别

年龄≥60（岁）

性别

男

女

ASA 评分≥Ⅱ级

术前 ALT>40 IU/L
术前 AST>40 IU/L
术前 ALB≥35 g/L
术前 TBIL≥54 μmol/L
糖类抗原 19-9≥37 U/L
糖尿病史

高血压史

结石分布位置

左侧

右侧

双侧

肝硬化

肝切除范围

大范围肝切除

小范围肝切除

合并胆肠吻合术

手术年份

2006—2014 年

2015—2022 年

正常 BMI 组（n=328）
101（30.8）

124（37.8）
204（62.2）

42（12.8）
154（47.0）
191（58.2）
257（78.4）

38（11.6）
64（19.5）
19（5.8）
28（8.5）

58（17.7）
72（22.0）

197（60.1）
37（11.3）

223（68.0）
105（32.0）
101（30.8）

4（1.2）
324（98.8）

低 BMI 组（n=79）
24（30.4）

24（30.4）
55（69.6）

8（10.0）
40（50.6）
49（62.0）
62（78.5）
11（13.9）
19（24.1）
3（3.8）
3（3.8）

22（27.8）
16（20.3）
41（51.9）
6（7.6）

48（60.8）
31（39.2）
32（40.7）

0（0.0）
79（100.0）

高 BMI 组（n=77）
26（33.8）

26（33.8）
51（66.2）
17（22.1）
30（39.0）
43（55.8）
71（92.2）
9（11.7）

13（16.9）
4（5.2）

13（16.9）

22（28.6）
18（23.4）
37（48.1）
10（13.0）

49（63.6）
28（36.4）
20（26.0）

4（5.2）
73（94.8）

P1）

0.943

0.218
0.515
0.556
0.538
0.980
0.566
0.369
0.481
0.154

0.222

0.339

0.221
0.098

0.324

P2）

0.613

0.509
0.038
0.205
0.703
0.005
0.980
0.597
0.838
0.029

0.133

0.674

0.464
0.406

0.024
注：1）正常BMI组vs.低BMI组；2）正常BMI组vs.高BMI组

Note: 1) Normal BMI group vs. low BMI group; 2) Normal BMI group vs. high BMI group
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的 围 手 术 期 输 血 、 术 后 感 染 、 肝 功 能 衰 竭 和 二 次

手 术 明 显 高 于 正 常 BMI 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（均 P<0.05）， 其 余 并 发 症 两 组 间 差 异 均 无 统 计 学

意义 （均 P>0.05）（表 2）。

2.3 肝胆管结石病肝切除术后并发症的危险因素

分析

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ： 高 BMI、 术 前 TBIL、

合 并 胆 肠 吻 合 术 和 术 中 出 血 量 是 影 响 肝 胆 管 结 石

病 患 者 肝 切 除 术 后 严 重 并 发 症 发 生 的 相 关 因 素

（均 P<0.10）（表 3）。 多 因 素 分 析 结 果 显 示 ： 高

BMI、 术 前 TBIL≥54 μmol/L 和 术 中 出 血 量 ≥800 mL

是 影 响 肝 胆 管 结 石 病 肝 切 除 术 后 并 发 症 发 生 的 独

立危险因素 （均 P<0.05）（表 4）。

表2　不同BMI肝胆管结石肝切除术患者术后并发症比较

Table 2　Comparison of postoperative complications in patients with different BMI values undergoing hepatectomy for 

hepatolithiasis

并发症

总并发症[n（%）]
严重并发症[n（%）]
住院时间[d，M（IQR）]
手术时间[min，M（IQR）]
围手术期输血[n（%）]
术中出血量[mL，M（IQR）]
术后感染[n（%）]
肝功能衰竭[n（%）]
胆汁漏[n（%）]
二次手术[n（%）]

正常 BMI 组（n=328）
163（49.7）
47（14.3）
19（14~24）

318（248~401）
73（22.3）

300（200~400）
74（22.6）
2（0.6）

22（6.7）
4（1.2）

低 BMI 组（n=79）
45（57.0）
15（19.0）
19（14~25）

319（243~411）
30（38.0）

300（200~400）
27（34.2）
3（3.8）
8（10.1）
7（8.9）

高 BMI 组（n=77）
44（57.1）
20（26.0）
21（16~25）

336（234~461）
15（19.5）

300（200~400）
29（37.7）
3（3.9）

12（15.6）
3（3.9）

P1）

0.246
0.301
0.882
0.808
0.004
0.794
0.032
0.021
0.296
0.000

P2）

0.239
0.013
0.087
0.112
0.595
0.246
0.006
0.019
0.011
0.105

注：1）正常BMI组vs.低BMI组；2）正常BMI组vs.高BMI组

Note: 1) Normal BMI group vs. low BMI group; 2) Normal BMI group vs. high BMI group

表3　肝胆管结石肝切除术患者严重并发症的单因素分析

Table 3　Univariate analysis of severe complications in patients with hepatolithiasis undergoing liver resection

变量

年龄（<60 岁 vs. ≥60 岁）

性别（男性 vs. 女性）

BMI（kg/m2）
低 BMI vs. 正常 BMI
高 BMI vs. 正常 BMI

ASA 评分（>Ⅱ级 vs. ≤Ⅱ级）

术前 ALT（≥40 IU/L vs. <40 IU/L）

术前 AST（≥40 IU/L vs. <40 IU/L）

术前 ALB（<35g/L vs. ≥35 g/L）

术前 TBIL（≥54 μmol/L vs. <54 μmol/L）

CA19-9（≥37 U/L vs. <37 U/L）

糖尿病史（是 vs. 否）

高血压史（是 vs. 否）

结石分布位置

左 vs. 右侧

左 vs. 双侧

右 vs. 双侧

肝硬化（是 vs. 否）

肝切除范围（大范围 vs. 小范围）

合并胆肠吻合术（是 vs. 否）

手术年份（2006—2014 年 vs. 2015—2022 年）

术中出血量（≥800 mL vs. <800 mL）

β

0.357
-0.220

0.337
0.741
0.304

-0.175
0.064
0.088
1.032
0.241

-0.121
-0.504

-0.125
0.163
0.450
0.003

-0.119
0.341

-0.501
0.978

SE

0.252
0.248

0.327
0.304
0.328
0.245
0.247
0.312
0.311
0.291
0.558
0.491

0.401
0.159
0.325
0.388
0.260
0.203
0.826
0.324

Wald

1.995
0.788

1.062
5.942
0.859
0.513
0.067
0.080

10.994
0.689
0.047
1.050

0.097
1.043
1.919
0.000
0.209
2.828
0.368
9.133

RR（95% CI）

1.428（0.871~2.343）
0.802（0.493~1.305）

1.401（0.738~2.661）
2.098（1.156~3.806）
1.356（0.712~2.581）
0.839（0.520~1.356）
1.066（0.657~1.729）
1.092（0.593~2.014）
2.807（1.525~5.167）
1.273（0.720~2.251）
0.886（0.297~2.642）
0.604（0.231~1.583）

0.883（0.403~1.935）
1.177（0.861~1.608）
1.569（0.830~2.967）
1.003（0.469~2.145）
0.888（0.534~1.477）
1.406（0.945~2.093）
0.606（0.120~3.057）
2.659（1.410~5.014）

P

0.158
0.375

0.303
0.015
0.354
0.474
0.796
0.777
0.001
0.407
0.828
0.305

0.755
0.307
0.166
0.994
0.648
0.093
0.544
0.003
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3     讨　论 

肝 胆 管 结 石 病 是 我 国 的 常 见 病 ， 在 华 南 、 西

南、长江流域及东南沿海等广大区域尤为多见[5]，

具 有 顽 固 性 和 并 发 症 频 发 的 特 点[13]。 由 于 其 病 变

复 杂 、 复 发 率 高 且 常 引 起 严 重 的 并 发 症 ， 此 病 已

成为我国良性胆道疾病死亡的重要原因[14]。

BMI 作为一个简易的营养指标，在预测代谢异

常中具有应用价值[15]。既往研究[16-17] 发现，BMI 对

肺 癌 、 乳 腺 癌 、 胰 腺 癌 和 肝 细 胞 癌 等 多 种 疾 病 患

者预后的预测具有重要价值。研究[3-4,18-19]发现，术

前 BMI 偏 高 或 偏 低 的 肝 切 除 术 后 患 者 ， 包 括 肝 细

胞 癌 、 肝 门 部 胆 管 癌 ， 其 并 发 症 或 严 重 并 发 症 发

生 率 均 明 显 增 加 。 然 而 ， 有 关 BMI 对 肝 胆 管 结 石

肝 切 除 术 后 并 发 症 的 影 响 目 前 尚 未 有 报 道 。 本 研

究 是 国 内 外 首 项 探 索 BMI 对 肝 胆 管 结 石 肝 切 除 术

后 结 局 影 响 的 研 究 ， 结 果 显 示 ， 与 正 常 BMI 组 相

比 ， 高 BMI 组 的 严 重 并 发 症 发 生 率 明 显 高 于 正 常

BMI 组 。 此 外 ， 本 研 究 通 过 多 因 素 Logistic 回 归 分

析 ， 证 实 了 高 BMI 是 影 响 肝 胆 管 结 石 病 肝 切 除 术

后发生并发症的独立危险因素。

高 BMI 患 者 并 发 糖 尿 病 、 原 发 性 高 血 压 病 、

脂 肪 肝 、 高 尿 酸 血 症 、 呼 吸 暂 停 综 合 征 及 心 肺 功

能 异 常 的 风 险 更 高 ； 同 时 ， 高 BMI 患 者 脂 肪 组 织

较 多 ， 组 织 血 管 难 以 辨 认 ， 术 中 操 作 较 困 难 ， 术

者 需 对 术 区 组 织 进 行 反 复 牵 拉 、 暴 露 ， 多 方 位 、

多 角 度 地 进 行 解 剖 游 离 ， 可 能 会 增 加 损 伤 血 管 导

致 出 血 的 风 险 ； 此 外 ， 高 BMI 患 者 皮 下 脂 肪 层 较

厚 ， 较 易 发 生 脂 肪 液 化 ， 从 而 成 为 细 菌 生 长 的 培

养 基 ， 且 高 BMI 患 者 较 易 出 汗 ， 切 口 不 易 保 持 干

燥 ， 共 同 导 致 高 BMI 患 者 的 切 口 感 染 发 生 率

增加[20-23]。

本 研 究 中 ， 低 BMI 组 的 围 手 术 期 输 血 和 二 次

手 术 例 数 明 显 多 于 正 常 BMI 组 。 原 因 可 能 如 下 ：

⑴ 基础营养不良和 BMI≤18.4 kg/m2 患者麻醉诱导后

血 压 的 下 降 ， 发 生 代 谢 功 能 障 碍 风 险 较 高 ， 导 致

预后较差；⑵ 低 BMI 患者血液循环量更少，输血

需 求 更 高[24]； ⑶ 低 BMI 患 者 有 低 血 脂 水 平 和 动 脉

粥样硬化风险。研究[24]表明，冠心病患者的 BMI 与

心 血 管 疾 病 病 死 率 呈 反 向 关 系 ， 表 明 体 质 量 过 轻

心血管病死率可能更高。

除 高 BMI 外 ， 术 前 TBIL 也 是 影 响 并 发 症 发 生

的 重 要 风 险 因 素 。 肝 胆 管 结 石 病 由 于 胆 道 梗 阻 或

肝功能降低，常会导致 TBIL 升高[25]。术前 TBIL 高

的 黄 疸 患 者 肝 细 胞 严 重 损 伤 合 并 胆 汁 淤 积 ， 肝 细

胞 的 代 谢 功 能 显 著 下 降 ， 解 毒 能 力 减 弱 ， 合 成 蛋

白质 （包括凝血因子） 的能力受到抑制[26]。此外，

黄 疸 患 者 常 伴 有 胆 汁 淤 积 和 胆 管 感 染 ， 胆 管 感 染

可 能 通 过 血 液 传 播 引 起 全 身 性 感 染 ， 而 胆 汁 淤 积

和 高 胆 红 素 血 症 会 导 致 肝 脏 内 和 全 身 性 的 炎 症 反

应[27-29]，全身炎症反应不仅会影响肝功能，还可能

导 致 其 他 器 官 系 统 的 损 伤 ， 进 一 步 增 加 术 后 严 重

并发症的发生风险[30]。

虽然本研究连续纳入两家中心超过 400 例肝胆

管 结 石 病 肝 切 除 术 患 者 的 临 床 资 料 ， 期 望 通 过 增

加 样 本 量 和 中 心 数 来 尽 可 能 接 近 真 实 世 界 的 研 究

结 果 ， 但 因 研 究 为 回 顾 性 ， 不 可 避 免 地 存 在 选 择

偏 移 ， 可 能 会 对 结 果 造 成 影 响 。 未 来 ， 本 研 究 团

队 将 持 续 拓 展 样 本 量 与 中 心 数 ， 以 及 开 展 前 瞻 性

队列研究，来进一步验证研究结果。

综上所述，高 BMI （≥25.0 kg/m2） 是肝胆管结

石 病 肝 切 除 术 后 发 生 并 发 症 的 独 立 危 险 因 素 。 临

床 开 展 肝 胆 管 结 石 病 肝 切 除 术 时 应 重 点 关 注 此 类

高 危 人 群 ， 积 极 防 治 并 发 症 ， 降 低 术 后 并 发 症 发

生 率 。 此 外 ， 基 于 本 研 究 结 果 ， 可 以 提 出 合 理 的

科 学 假 设 ： 术 前 改 变 BMI 能 够 降 低 术 后 并 发 症 发

生的风险。未来，本研究团队也将基于研究结果，

继 续 关 注 干 预 术 前 BMI 对 肝 胆 管 结 石 病 肝 切 除 术

后并发症的影响。

表4　肝胆管结石肝切除术患者并发症的多因素分析

Table 4　Multivariate analysis of severe complications in patients with hepatolithiasis undergoing liver resection

变量

BMI（kg/m2）
低 BMI vs. 正常 BMI
高 BMI vs. 正常 BMI

术前 TBIL（≥54 μmol/L vs. <54 μmol/L）

术中出血量（≥800 mL vs. <800 mL）

β

0.310
0.816
0.985
0.974

SE

0.338
0.312
0.320
0.334

Wald

0.844
6.841
9.476
8.482

RR（95% CI）

1.364（0.703~2.644）
2.262（1.227~4.170）
2.677（1.430~5.012）
2.648（1.375~5.100）

P

0.358
0.009
0.002
0.004
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