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!!"摘要#!目的!探讨公民逝世后器官捐献原位劈离式肝移植":""=?#的临床疗效及其安全性% 方法!

回顾性分析该院 #$%*.%# @#$#$.%% 实施的 + 例:""=?供者&受者资料% + 例供者均为中国
!

类器官捐献$中位

年龄 )) 岁$主要诊断为脑出血 ( 例$脑外伤 # 例% :9A住院时间为")B8 C#B(#D% 经严格评估后其中 ( 例行

在体肝劈离并获得 %$ 例具有独立解剖功能的肝段% # 例因门静脉解剖变异而放弃劈离$行劈离的 ( 例:""=?

中$均为成人.儿童组合% 该移植中心受者肝移植手术病例右侧肝叶采用经典肝移植手术$左侧肝叶采用背驼

式肝移植手术方式% 结果!%$ 例受者中$手术时间为")*8 C(&#/1E$出血量为 % '$$"%$$ @) $$$#/2% 截至

#$#$.%%$受者中位随访时间为 ' 个月$均未出现出血以及血管&胆道&腹腔感染等严重并发症% 结论!:""=?

可以在经过严格评估后的脑死亡供体中安全开展$术后疗效良好$提高了供肝的使用率%
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!!原位肝移植"7TMO7M7S1621KLTMT0EJS20EM0M17E$ =̀?#

是终末期肝病患者目前唯一有效的治疗手段% 但是

由于供肝捐献量有限$大量晚期肝病患者在等待合

适肝源中死亡% 通过逐渐放宽供肝质控标准并积极

推动活体肝移植发展虽可缓解部分肝源紧缺问题$

但数量仍然有限% 劈离式肝移植的应用在很大程度

上缓和了肝源紧缺的矛盾% 劈离式肝移植是将一个

完整供肝劈离为两个具有独立解剖和功能的移植物

后分别移植给两位受者的肝移植技术% 劈离式肝移

植分为离体劈离式肝移植"L[.J1MR JS21M21KLTMT0EJS20E.

M0M17E$-""=?#和原位劈离式肝移植"1E J1MR JS21M21KLT

MT0EJS20EM0M17E$:""=?#% -""=?是获取供肝后在体

外劈离$而:""=?是在循环状态稳定的脑死亡供者

体内进行原位劈离$二者均可达到一肝两用的目的%

自从 %**# 年美国加州大学洛杉矶分校肝移植中心

开始行第一例 :""=?后$:""=?得到了越来越多的

应用$并逐渐在国内外发展成熟(% @))

% 广西壮族自

治区人民医院移植科 #$%*.%# @#$#$.%% 共成功开展

( 例:""=?$现总结报道如下%

?2资料与方法

?@?2供者一般资料!+ 例待劈离供者均为中国
!

类

器官捐献$即脑死亡器官捐献"D7E0M17E 0PMLT]T01E DL0MO$

<a<#% 每 % 例均由 # 名有资质的脑死亡鉴定专家

完成脑死亡判定$完善捐献手续$经医院伦理委员会

审核通过后进行原位劈离手术% + 例供者中位年龄

))"#% @(%#岁$脑死亡原因为脑出血 (例$脑外伤 #例'

获取前均在:9A内进行维护$给予提高动脉血氧分

压$保障器官氧供$以促进移植术后器官功能恢复$

维护时间为")B8 C#B(#D% 捐献前供者生命体征均平

稳$均无心肺复苏过程$均未使用连续肾脏替代疗法$

未使用或仅使用过 %种升压药物% 供者血压为"%)% C

###H"&% C#$#//YN$氧分压为"%8% C''#//YN$尿量

为"%#' C&&#/2HO% 实验室检查!丙氨酸氨基转移酶

")+ C#%#AH=$天冬氨酸氨基转移酶"'* C)'#AH=$总

胆红素"#' C%&#

"

/72H=$血清肌酐"%#' C'$#

"

/72H=$

血清钠"%(8 C+#ENH/2$血红蛋白"%$& C)&#NH=$凝

血酶原时间"%(B( C)B%#J% 供者术前行增强 9?检

查明确有无动静脉解剖变异$条件不允许行增强9?

者行超声检查明确有无变异% + 例供者中 # 例发现

门静脉变异$右前支发自门静脉左支$无法完成劈

离$遂放弃劈离"见图 %#$( 例成功完成劈离手术%

!

#

门脉解剖变异示意图'

$

第一例门脉变异供者9?检查'

%

第

二例门脉变异患者超声检查% 0!门静脉右前支' S!门静脉右后支'

2!门静脉左支

图 %!# 例存在门脉变异!门脉右前支发自门静脉左支"供者

?@A2原位供肝劈离手术方法2腹部大十字切口进

腹% 采用超声刀配合钛夹劈离肝实质$使用双极电

凝止血$供体均劈离出肝
&

&

'

段与
!

&

(

@

)

段%

产生 %$ 例具有独立解剖功能的供肝% 游离肝镰状

韧带&左右冠状韧带和三角韧带% 解剖第二肝门$游

离肝左静脉汇入下腔静脉处$确定小网膜内无变异

肝左动脉后离断肝胃韧带% 解剖第一肝门$游离肝

左动脉和门静脉左支$找到左肝管起始处并标记%

以超声吸引刀沿镰状韧带右侧 % 6/处离断肝实质$

将供肝
&

&

'

段与
(

段离断$胆管周围不做过多游

离$在预定位置离断左肝管% 残留的肝
(

段如出现

缺血$获取时需单独补灌注% 劈离过程见图 #%

?@B2供肝获取及修整2劈离结束后$经腹主动脉及

肠系膜上静脉插管$以Ab液行原位冷灌洗$下腔静

脉作为流出道$胆道亦进行原位冲洗$快速行肝肾联

合切取% 供肝获取后进行后期修整和补灌注% 劈离

的供肝左外叶保留肝左动脉&门静脉左支和左肝管$

从腔静脉上将肝左静脉分割下来% 右侧残留的肝
(

段

补灌注%

*($#%*
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!

#

解剖第一肝门"0!发自胃左动脉的左肝供血动脉$ ]!门静脉左支$ 6!肝左动脉$ D!左肝静脉#'

$

确定劈离面'

%

解剖左肝管起始部并

标记"黄色悬吊带#'

*

完成肝实质劈离'

+(

段缺血带"箭头处#'

,

具有独立解剖功能的左外叶"

&

&

'

段#

图 #!原位劈离过程图

?@C2受者肝移植手术方法2%$ 例 :""=?中$均为

成人.儿童组合$其中 ( 例儿童受体中 # 例进行了减

体积处理% 接受右侧肝叶的受者行经典原位肝移

植$接受左侧肝叶的受者行背驮式肝移植% 左&右侧

供肝门静脉分支与受者门静脉主干行端端吻合%

A2结果

%$ 例接受劈离式肝移植患者中$手术时间为

")*8 C(&#/1E$出血量为 %'$$"%$$ @)$$$#/2% 截

至 #$#$.%%$受者中位随访时间为 ' 个月$所有受者

除 % 例术后早期出现断面胆汁瘤外"见图 )#$其余

受者均恢复良好$未发生出血及血管&胆道&腹腔感

染等严重并发症$肝功能恢复良好% 胆汁瘤患者经

皮肝穿刺置管引流后治愈%

图 )!术后肝断面胆汁瘤9?图

B2讨论

B@?2%*') 年 "M0TV2团队(8)完成了人类历史上首例

同种异体肝移植手术$随着手术技巧&免疫药物及围

术期管理水平的进步$肝移植逐渐成为终末期肝病

的重要治疗手段% 因其在终末期肝病治疗中的确切

疗效及不可替代性$供肝远不能满足受体需求$大量

晚期肝病患者在等待肝源中死亡% 为解决肝源紧缺

的问题$劈离式肝移植应运而生$很大程度上缓和了

这一矛盾% 劈离式肝移植术最早由W16O2/0QT团队(()

报道$他们将供肝劈离后分别移植在 % 例 ') 岁胆汁

性肝硬化患者和 % 例先天性胆道闭锁症儿童身上%

而a1J/RMO团队(')几乎于同时期进行了劈离式肝移

植$首次将 % 例供肝移植给 # 例成人受体% 劈离式

肝移植开展初期预后并不理想$相对全肝移植患者

存活率更低而并发症发生率更高(+)

$但是随着技术

的进步$劈离式肝移植受者的生存率逐渐接近全肝

移植受者且并发症发生率较前显著降低(#$)$&)

% 劈

离式肝移植因其接近全肝移植的预后及对供肝的高

利用率已逐渐成为各大移植中心常规术式%

B@A2劈离式肝移植是基于 97R1E0RD 的分段理论$

将所需肝段在尽量完整分离的同时尽可能地保留必

要的血管&胆管以获得能够独立工作的劈离供肝%

根据
(

段归属可分为两种劈离方式!经典劈离式肝

移植术将肝脏劈离为左外叶供肝和扩大右叶供肝%

左外叶供肝包括肝
&

&

'

段$扩大右叶供肝包括肝

!

&

(

@

)

段(*)

$扩大右叶供肝和左外侧叶供肝一般

分配给 %例成人受体和 %例儿童受体"GHW#% 而改良

肝劈离方式为沿肝正中裂将肝脏分为完整左半供肝

"包括
!

&

&

@

(

段#及完整右半供肝"

-

@

)

段#$

完整的半肝往往移植给 # 例成人受体"GHG#%

B@B2供肝劈离的方式分为离体和在体两种方式$无

论离体还是在体供肝劈离$供肝的分离方式均以经

典或改良劈离式肝移植术为框架$根据供肝及受者

的解剖特异性进行微调% 在体供肝劈离相较于离体

供肝劈离有以下优点!"%#减少冷缺血时间$左外叶

获取时$右叶血流动力学稳定'"##

(

段的灌注情况

在取肝阻断时可以明确'")#劈离断面可即时止血

并缝扎胆管'"8#较短的后台准备时间使各中心共

享移植物成为可能(%$)

% 但在体供肝劈离仍存在一

定的局限性!"%#供体要求为血流动力学稳定的+脑

死亡,患者'"##供肝劈离手术所需时较长'")#供肝

条件较为苛刻% 除此之外$部分学者担心较长的手

术时间及较大的出血量会对从同一供体获取的其他

器官"肾脏&胰腺和心脏#的功能产生负面影响% 有

研究对此进行了深入的探讨$认为尽管在体劈离肝

移植增加了获取手术的时间和供体失血量$但是对同

台获取的其他器官功能没有明显的负面影响(%%$%#)

%

B@C2右侧劈离供肝进行移植常采用经典肝移植术

式% 左侧劈离供肝常用于儿童&矮小成人移植$因而

进行左侧供肝移植时$常采用背驮式肝移植术式$切

除病肝时确保受体腔静脉完整$将肝静脉三支残端

进行修整使其呈一倒三角形吻合口$继而将供体左

*'$#%*
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肝静脉与之端端吻合$随后将供体门静脉左支与受

体门静脉进行端端吻合$将供体左肝动脉与受者肝

动脉进行端端吻合$随后使用 F7R[.LE.c胆管.空肠

吻合术重建胆道% 最后将供肝镰状韧带与受体膈肌

缝合以固定供肝防止移植物扭转(*)

%

B@D2由于整个评估&获取&移植过程的复杂性$劈离

式肝移植不可避免地存在一定的术后并发症$常见

的并发症主要有小肝综合征&胆道并发症"胆漏&胆

道狭窄#&血管并发症"肝动脉&门静脉和肝静脉血

栓#&出血&感染&原发性器官无功能等(%# @%&)

%

B@E2我中心自 #$%*.%# @#$#$.%% 拟实施 + 例在体

劈离式肝移植$+ 例供体均为中国
!

类器官捐献者$

经严格评估后 # 例因门静脉解剖变异而放弃劈离$

实际共成功完成 ( 例供体的在体供肝劈离获取术$

获取 %$ 个具有独立功能的劈离供肝$未发生严重并

发症% 尽管我中心目前劈离式肝移植术疗效良好$

但这并不代表劈离式肝移植术的真实预后$因其存

在样本容量不足导致的随机误差$我们应该更审慎

地对待劈离式肝移植$因为劈离式肝移植的成功不

只取决于手术本身$遵守准入标准严格选取合适供

体&受体$术前完善检查并设计制定适合的手术方案$

术后针对常见并发症的预防性管理均是劈离式肝移

植成功的关键% 术前血管的评估是一个重点$但是

脑死亡的捐献者存在做增强 9?扫描困难的情况$

我们也开展了床旁超声的评估方式$适合于不方便

到9?室做增强扫描的患者%

劈离式肝移植技术日渐成熟$其解剖学基础研

究及相关外科技术已达成较高程度的共识% 尽管劈

离式肝移植受体术后并发症发生率相对全肝移植更

高$但受体术后生存率已无限接近全肝移植受者$考

虑到当前肝源匮乏的现状$供体条件允许的情况下$

越来越多的移植中心已将劈离式肝移植作为优先选

择的术式%
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