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##!摘要"#随着器官移植技术的迅速发展#肝脏移植已经成为治疗终末期肝脏疾病的有效方法& 然而#供

肝短缺限制了肝移植的进一步发展& 在实际临床应用中#边缘供体及扩大标准的供体使用也逐渐得到广泛开

展#用以缓解器官供需之间的矛盾& 该文结合郑州大学第一附属医院近年来在公民逝世后器官评估'维护及

获取的相关经验进行介绍& 为及时'有效'快速进行供肝的评估#进而保证移植受体的生存率及安全性提供相

应的参考&
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##近年来#随着器官移植技术的迅速发展#肝脏移

植已经成为治疗终末期肝脏疾病的有效方法& 自

&"'%+"'+"' 起#中国已全面废除司法途径的来源器

官#公民逝世后器官捐献成为我国供体的主要来源)'*

&
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但是#器官短缺仍然是限制移植发展的瓶颈#等待移

植的患者和在长期等待中死亡的患者人数逐年增

加& 因此#在实际临床应用中#边缘供体及扩大标准

的供体使用也逐渐得到广泛开展#用以缓解器官供

需之间的矛盾& 器官捐献来源的供体病因众多#影

响肝移植质量的因素复杂#存在供体评估手段'评估

经验不足等问题#以及一些供体存在潜在感染'供肝

质量差'隐匿性肿瘤等& 一旦将此类供肝移植给受

体#将会导致受体感染'肿瘤复发'移植肝功能丧失

等严重并发症& 反之#因过度担心供肝质量及术后

并发症#可能将一些适合使用的供肝废弃#进而导致

移植器官的浪费& 结合肝移植工作的具体实践#本

文将就本中心对供肝质量评估的相关经验作一阐述&

A=获取前潜在供体的初步评估

获取前需要掌握的一般信息及现病史主要包

括"年龄'性别'重症监护病房$MWS%住院时间'气管

插管时间'体质量指数$K2=J,-@@.A=EN#XYM%'原发

病及其诊治过程#既往史$高血压史'糖尿病史等%'

个人史$饮酒史'冶游史等%'手术史'外伤史以及是

否与动物$特别是狗'猫'啮齿类动物等%的接触史&

实验室检查包括"血常规'尿常规'粪常规'肝肾功

能'凝血功能'血脂'血糖'电解质'降钙素原$ZWO%'

W反应蛋白$W:Z%'红细胞沉降率$*[:%等& 生命

体征'血管活性药物及其他药物的使用#尿量'传染

病筛查及肿瘤标志物等& 影像学检查包括"腹部X超#

腹部及胸部WO等)&*

& 器官捐献的禁忌证见表 '&

表 '#器官捐献的禁忌证

#绝对禁忌证 #相对禁忌证

相关移植器官的慢性疾病
已经控制的中枢神经系统或
皮肤恶性肿瘤

颅外恶性肿瘤 已经治愈的感染性疾病

人免疫缺陷病毒$LM\%感染
乙型肝炎病毒$LX\%'丙型
肝炎病毒$LW\%血清学阳性

血行播散型肺结核
供者患有内科疾病$高血压
合并肾病'糖尿病合并肾病'

系统性红斑狼疮%

严重高血压

严重弥散性血管内凝血$UMW% 年龄超过 5% 岁

镰刀细胞贫血或其他血红蛋白病 小肠穿孔合并肠内容物外溢等

最近有静脉注射吸毒史

B=脂肪肝供体的评估

脂肪肝供体一直是评估的难点& 研究)7#$*表

明#中度脂肪肝导致原发性移植物失功的发生率为

'%]#导致移植物功能延迟的发生率为 7%]& 因

此#大多数移植中心不会将重度脂肪肝用于移植受

者& 肝脏脂肪变性分为两种"大泡性脂肪变性和小

泡性脂肪变性#而小泡性脂肪变性不影响移植疗效&

大泡性脂肪变性分为轻度脂肪变性$"] 7̂"]%'中度

脂肪变性$7'] 5̂"]%及重度脂肪变性$ _5"]%

)%#5*

&

临床实践中#中重度脂肪肝难以界定& 本中心的经

验是最好在获取前行肝穿病理活检#判断脂肪肝程

度#如果条件受限可以"$'%获取前根据彩超结果大

致判断($&%中重度脂肪肝可以根据灌注前后的颜

色进行对比#脂肪肝与边缘锐利'颜色红润的正常肝

脏相比颜色偏黄'边缘圆钝($7%如果上述尚不能判

定#利用快速病理进行判定&

C=潜在供体器官功能的维护

器官捐献中器官维护的目标为,四个 '"" 原

则-)收缩压 _'"" ,,L0#尿量 _'"" ,/>D#动脉血

氧分压$Z-T

&

% _'"" ,,L0#血红蛋白 _'"" 0>V*&

器官功能的维护主要包括监测体温'心率'血压'尿

量'中心静脉压'电解质'血气分析'血尿常规'肝肾

功能等& 器官功能的维护具体措施有以下几个方

面"$'%维护供体的内环境稳定#及时纠正水'电解

质及酸碱紊乱等& $&%停用甘露醇等脱水药物#补

充血容量#尤其要注意补充白蛋白及血浆#保证中心

静脉压在 5 '̂& 9,L

&

T#尿量_'"" ,/>D& $7%调整

呼吸机相应的参数#保证Z-T

&

_'"" ,,L0& $$%尽

量减少血管活性药物的使用#尽量减少去甲肾上腺

素的使用#必要的话可以增加多巴胺的使用&

D=肝脏供体获取过程中的质量再次评估

器官获取人员在器官获取的过程中#首先要肉

眼观察并结合触诊评估肝脏的大小'颜色'质地以及

表面的光滑度等& 其次#在供体获取过程中注意腹

腔内有无可疑的病变#如果发现腹腔中有可疑病变#

及时结合病理来判定病变性质&

E=器官获取与保存的方法

经红十字会见证后#并且经医院器官移植临床

技术与伦理委员会批准后#撤除供体的呼吸机等生

命支持后#待捐献者循环终止#确定捐献者临床心脏

停搏后#器官获取小组联合获取& 严格无菌操作#进

行消毒#铺巾#获取采用经腹主动脉及门静脉联合灌

注#本中心和传统联合快速切取方式不同的是"$'%

在获取供体的过程中#采用不剪破膈肌的方法进行

肝'肾联合获取($&%术中利用电刀切除胆囊#从胆

囊管顺行冲洗胆道& 在胆管胰腺段进行结扎#防止

肠内容物反流& 获取后的肝脏采用传统的静态保存

$SB液%的方法&

+"%"'+
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F=潜在感染供体的评估

目前供体主要来源于捐献#捐献的供体主要来

自于MWS的病人& 因此#捐献工作的快速推进在拯

救大量器官功能衰竭患者生命的同时#也给移植带

来了一个重大挑战#即供者来源性感染& 目前我国

的研究发现)!*

#引起严重不良事件的病原体主要为

多重耐药细菌#其次是真菌#病毒虽少见#但狂犬病

毒不容忽视& 尤其是捐献的病人#生命体征不平稳#

需要短时间内进行相应的感染相关检查并且进行相

应的评估进而确定器官是否可以利用& 通过详细的

病史询问'全面的临床评估和必要的实验室筛查#尽

可能对供体来源性感染进行有效的评估#审慎权衡

减少感染风险和器官浪费之间的关系& 本中心经

验"$'%潜在供体的感染快速评估要把详细的病史

询问'全面的临床评估及必要的实验室检查有机地

结合起来& $&%供体维护期间要首先对具有发生感

染高危因素的潜在供者加强感染性疾病的动态监

测#这些高危因素包括入院时间
!

& ='有外伤或手

术史'气管插管或气管切开行机械通气'深静脉置

管'导尿管留置'血液透析或者体外膜氧合$*WYT%

支持治疗'心肺复苏术后等& 其次供体 MWS住院时

间
!

7 =#常规留取血培养#根据血培养送检预警及

结果#维护期间选择敏感抗生素等相应的干预措施&

$7%供体获取过程中按照上述本中心改进的相关措

施进行器官相应的切取&

G=高钠血症供体的处置

脑死亡供体常常并发尿崩症#进而导致高钠血症#

高钠血症对肝移植术后移植物功能恢复的影响目前尚

不清楚#研究结论之间存在一定分歧& O2C@1b-等)<*

的研究发现供体高钠血症会影响肝移植术后肝功能

的恢复& 但本中心与 Y-A01@等)(*研究结果相同#

发现供体获取前高钠血症对受体肝移植术后早期恢

复无显著影响& 本中心研究存在分歧可能由于以下

几方面原因"$'%本研究中高钠血症组虽相差较大#

但是供体高钠血症持续时间较短($&%本研究只纳

入本中心近年病例#研究对象数量较少'术前诊断差

别较大等因素可能造成结果的偏倚#后期会加强多

中心的合作#扩大样本量& 供体高钠血症对肝移植

术后肝功能恢复的影响机制目前尚不清楚)'"#''*

& 有

研究)'&*表明供体高钠血症对肝移植预后的影响是

因为在冷灌注及再灌注过程中#细胞内外渗透压的

骤然改变导致肝细胞损伤及移植物功能异常& 然而

也有研究)'7*认为供体高钠血症导致了供体肝细胞

内水分的过量堆积和细胞的严重水肿#继而加重了

移植过程中再灌注引起的器官损伤& 针对高钠供体

本中心采取以下降低血钠的措施"$'%输注的盐水

更换成葡萄糖($&%每天通过鼻饲温水($7%如果上

述措施不能缓解高钠血症#可通过连续肾脏替代疗

法$92AC.A121@FEA-/FEG/-9E,EACCDEF-GJ#W::O%降低

血钠&

H=冷缺血时间长的供体处置

冷缺血时间延长是影响肝移植术后功能恢复的

独立危险因素& 研究发现)'$*

#冷缺血时间超过 '& D

可影响肝移植术后肝功能的恢复& 欧洲肝移植研究

发现)'%#'5*

#冷缺血时间 '& D 内''& '̂% D 内以及超

过 '% D#% 年的生存率分别为 5!]'5$]及 %!]&

因此要尽可能地缩短冷缺血时间& 本中心经验"$'%

冷缺血时间超过 '& D#肝脏废弃& $&%如果肝脏冷

缺血时间超过 < D#在修整肝脏时再次通过门脉灌注

一袋SB液体#尽快恢复供肝在受体内的血流&

I=肿瘤供体的处置

由于供受体之间的供需矛盾增加#近年来#边缘

供体的使用逐年增加& 随着使用供体年龄的增加#

供体伴随恶性肿瘤的风险也相应增加& 研究表明)'!*

#

供体伴有黑色素瘤'淋巴瘤'纤毛绒癌'乳腺癌'肺

癌'肾癌#或者伴有肠道部位的肿瘤等具有很高的传

播风险#然而也有研究)'<*发现对伴有中枢神经系统

的肿瘤相对是比较安全的& 目前各个移植中心对伴

有恶性肿瘤的供体尚无统一的标准& 本中心认为"

$'%除中枢神经系统肿瘤外#供体伴有其他部位的

肿瘤#供体应当废弃& $&%中枢神经系统肿瘤中除

胶质瘤$病理
!

级及以下并且尚未做过脑室分流手

术%外均废弃&

AJ=结语

公民逝世后的器官捐献是目前供体的主要来

源& 由于供体发生脑死亡或者心脏死亡后#机体发

生的一系列病理生理变化会导致供体器官功能的相

应改变& 器官功能的快速评估及供体的维护与移植

术后器官功能的恢复关系重大& 如何安全'快速地

进行供肝的评估是目前移植领域关注的热点& 我们

结合本中心的一些经验进行相关的阐述#但仍需要

更多移植中心的参与#共同提高供体评估的水平#安

全并且最大化地使用供体&

参考文献

'#王光策#王锁刚#张#翥#等8脑死亡器官捐献移植过程中的问题

) *̀8中国组织工程研究与临床康复# &"''# '% $'<%" 7&<" )

7&<78

+'%"'+

##中国临床新医学#&"'( 年#'" 月#第 '& 卷#第 '" 期



&#中华医学会器官移植学分会#中国医师协会器官移植医师分会8

中国公民逝世后捐献供器官功能评估和维护专家共识$&"'5 版%

) >̀WU*8中华移植杂志 $电子版%#&"'5# '"$$%" '$% )'%78

7#XEFC-992;# X-FK.EF.[# c1-@C-//-c# EC-/8:.@b Q-9C2F@I2F*-F/J

Y2FC-/.CJ.A V.HEFOF-A@G/-ACZ-C.EAC@) *̀8OF-A@G/-ACZF29# &"'(#%'

$'%" '!( )'<78

$#W-AE/2:# XF-1A Q# [-CC/EFX# EC-/8M@-I-CCJ/.HEF=-A0EF21@I2F

CF-A@G/-AC-C.2A. ) *̀8OF-A@G/-ACZF29# '(((#7'$' )&%" $'$ )$'%8

%#a29.C2;# */+X-=FJ;Y# W/-H.EA Z;8BDEA .@@CE-C2@.@C22,19D I2F

CF-A@G/-AC-C.2A. ) *̀8̀ LEG-C2/# &""5#$%$$%" $($ )$((8

5#Y9W2F,-9b V# W/-H.EA Z;8SA=EF@C-A=.A0CDE,E-A.A02II-C.A CDE

/.HEF) *̀8V.HEFOF-A@G/# &""%#''$&%" '7! )'7(8

!#中华医学会器官移植学分会# 中华预防医学会医院感染控制学

分会#复旦大学华山医院抗生素研究所8中国实体器官移植供者

来源感染防控专家共识$&"'< 版% ) *̀8中华器官移植杂志#

&"'<#7($'%"$' )%&8

<#O2C@1b-*# U2=@2A Q# SF-b-,.;# EC-/8MAI/1EA9E2ID.0D =2A2F@EF+

1,@2=.1,/EHE/@2A E-F/JG2@C2GEF-C.HE0F-ICI1A9C.2A .A D1,-A /.HEF

CF-A@G/-AC-C.2A" EIIE9C2I92FFE9C.2A 2I=2A2FDJGEFA-CFE,.-) *̀8V.HEF

OF-A@G/[1F0# '(((#%$%%" $&' )$&<8

(#Y-A01@:[# QF.=E//̀;# \.-AA-:Y# EC-/8[EHEFEDJGEFA-CFE,.-.A

=E9E-@E= /.HEF=2A2F@=2E@A2C.,G-9CE-F/JCF-A@G/-AC21C92,E) *̀8

OF-A@G/-AC-C.2A# &"'"#("$$%" $7< )$$78

'"#c2/=-F-9EA-a# d1.A

e

2AE4*# YfA=E4Z# EC-/8*NCFE,E/J,-F0.A-/

/.HEF0F-IC@IF2,=E9E-@E= =2A2F@D-HE21C92,E@.,./-FC2.=E-/0F-IC@

) *̀8OF-A@G/-ACZF29#&"'&#$$$!%"&&'( )&&&&8

''#g-FGEC-*# W4EF3.h@b.̀#B-@.-b U#EC-/8:.@b I-9C2F@.A 9-=-HEF.9

=2A2F@2I/.HEF@GF291FE= I2FE/E9C.HE-A= 1F0EACFE9.G.EAC@) *̀8

OF-A@G/-ACZF29#&"'&#$$$!%"&&%" )&&%&8

'&#g-@E?Ea# Y9V.A \# O2@2W# EC-/8U2A2FDJGEFA-CFE,.-KEI2FE

GF291FE,EAC-A= E-F/J21C92,E@I2//23.A0GE=.-CF.9/.HEFCF-A@G/-AC-+

C.2A) *̀8V.HEFOF-A@G/# &"'%# &'$<%" '"!5 )'"<'8

'7#O2C@1b-*# U2=@2A Q# SF-b-,.;# EC-/8MAI/1EA9E2ID.0D =2A2F

@EF1,@2=.1,/EHE/@2A E-F/JG2@C2GEF-C.HE0F-ICI1A9C.2A .A D1,-A

/.HEFCF-A@G/-AC-C.2A" EIIE9C2I92FFE9C.2A 2I=2A2FDJGEFA-CFE,.-) *̀8

V.HEFOF-A@G/[1F0# '(((# %$%%" $&' )$&<8

'$#;=-,:# W-.//.E4\# Y-?A2Z# EC-/8a2F,-/.@E= .ACF.A@.9,2FC-/.CJ

F.@b .A /.HEFCF-A@G/-AC-C.2A" *1F2GE-A V.HEFOF-A@G/-AC:E0.@CFJ

@C1=J) *̀8V-A9EC# &"""#7%5$(&7"%" 5&' )5&!8

'%#U1F-A= Q# :EA4̀Q# ;/b2IEFX# EC-/8:EG2FC2ICDEZ-F.@92A@EA@1@

,EEC.A02A ENG-A=E= 9F.CEF.-=2A2F@.A /.HEFCF-A@G/-AC-C.2A) *̀8V.H+

EFOF-A@G/# &""<#'$$'&%" '5($ )'!"!8

'5#Y-CD1F;g# LE.,K-9D #̀ [CEII.9b U*# EC-/8U2A-C.2A -ICEF9-F=.-9

=E-CD /.HEFCF-A@G/-AC-C.2A" GFE=.9C2F@2I21C92,E) *̀8;, ÒF-A@+
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