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!!肝移植是晚期肝病患者目前唯一有效的治疗手

段% 随着肝移植技术的发展*免疫抑制药物的进步和

围术期管理及麻醉水平的提高$目前肝移植术后 ( 年

生存率已逾 +(]% 因其在晚期肝病治疗中的有效性

及不可替代性$而供肝数量有限$大量晚期肝病患者

加入肝移植等待名单$并在等待中死亡% 我们尝试

通过逐渐放宽供肝质控标准并积极推动活体肝移植

发展来缓解肝源紧缺问题$但效果有限$这时劈离式

肝移植的应运而生$很大程度上缓和了这一矛盾%

:4劈离式肝移植发展简史

%*') 年 "G0FS2团队'%(完成了人类历史上首例同

种异体肝移植手术% %*&8 年W1A/OGI团队'#(首次将

成人肝脏减体积至仅存左叶并将之用于儿童肝移

植% 至此$减体积肝移植逐渐成为了儿童肝移植的

金标准% 在此基础上$一肝两用的思路逐渐成熟明

朗% 劈离式肝移植术最早由X16I2/0JF团队')(报道$

他们将左右供肝分别移植在 % 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W1A/OGI

团队'8(几乎于同时期进行了劈离式肝移植$首次将

% 例供肝移植给 # 例成人供体% 劈离式肝移植开展

初期预后并不理想$芝加哥大学的-/7B> 等'((外科

团队报道了其于 %*&&.$+ %̂*&*.$( 进行的 %& 例劈

离式肝移植手术$劈离式肝移植患者的术后存活率

仅为 '+]$移植物存活率仅为 ($]$显著低于同期

全肝移植患者% 不仅如此$劈离式肝移植患者相对

全肝移植患者的胆道并发症发生率显著增高% 但是

随着技术的逐渐成熟$#$ 世纪 *$ 年代中期多个中

心劈离式肝移植受者的 % 年存活率逐渐上升至约

&$]$胆道及血管并发症发生率相较起步阶段明显

下降''$+(

% 一项回顾性研究分析了 %**& #̂$%$ 年间

大量全肝*右半肝*左半肝移植成人病例$其术后 ( 年

生存率分别为 +%]*+8]和 '+]$无显著差异'&(

% 在

供体数量有限的框架下$劈离供肝一肝两用很大程

度上缓解了供肝短缺的问题$并且随着移植术的日

益完善$预后逐渐改善$并发症发生率降低$现已成

为各大移植中心的常规术式%

;4劈离式肝移植方式

97O1B0O>分段是目前最为经典的肝脏分段方法$

主要是通过_21AA7B系统在肝内的分布为基础$以肝

静脉为分段界限% 肝的各段均有 _21AA7B 系统的一

个分支供血$并引流胆汁$而位于各段之间的肝静脉

则引流相邻肝段的回血% 此每一段可视为肝的功能

解剖单位% 劈离式肝移植正是基于 97O1B0O> 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侧叶供肝"2EKG

20GEF0227NE#和扩大右叶供肝"ERGEB>E> F1QIG27NE#%

左外侧叶供肝包括肝
"

*

#

段$扩大右叶供肝包括肝

$

*

!

^

%

段'*(

% 扩大右叶供肝和左外侧叶供肝往往

分别移植给 % 例儿童及 % 例成人受体"HF1/0FJ?0>O2G$

X?=#% 另一种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"0>O2G?0>O2G$=?=#% 大量临床实践表明右半肝无

论是否包括肝中静脉$移植术后肝功能及并发症发生

率均无显著差异% 通常情况下$考虑到肝
!

段较容易

缺血坏死$肝中静脉和肝左静脉共干情况较多"&$]#$

故常将肝中静脉分配给左半肝$而肝后的下腔静脉

则保留给右半肝% 进行肝门的解剖以分离肝动脉*

门静脉及胆管为目的$目前关于哪一半供肝应保留

腹腔干和门脉主干仍存在争议$但因门静脉左支和

肝右动脉较长$我们往往选择离断它们以利于术中

血管吻合% 而学者们普遍认为右肝的胆管需保留至

胆总管% 左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$则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

肝体左肝静脉与之端端吻合$随后将供肝门静脉左

支与受体门静脉进行端端吻合$将供肝左肝动脉与

受体肝动脉进行端端吻合$随后使用 ;7OR.EB.̀ 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'*(

%

<4劈离式肝移植供体和受体选择

据各大移植中心近些年的报道$劈离式肝移植

与全肝移植的预后已十分相近'&$%$ %̂)(

% 但无论哪

个中心$预后的改善都离不开供体*受体的严格选

择% 劈离式肝移植相较全肝移植供体的准入标准更

高$C1O等'%8(为经典劈离式肝移植术推荐了以下供

体标准!年龄 a(( 岁且血液动力学稳定$:9b治疗

时间a( >$肝脏脂肪变性 a)$]$谷氨酰转肽酶 a

($ b?C$谷氨酸丙氨酸氨基转移酶a'$ b?C和血清

钠a%'$ //72?C% 而针对完整左右肝劈离式肝移

植$供体标准则更为严苛$要求供体体重应在 +$ PQ

以上$年龄应a8$ 岁$:9b治疗时间应a) >$肝脏脂

肪变性应a%$]% 通常情况下扩大右叶供肝及完整

肝右叶常用于体重较小的成人肝移植$肝左外侧叶

)*$#%)
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移植物则常用于儿童肝移植$而完整肝左叶用于成

人肝移植则存在较大的风险$需要更审慎地筛选受

体% 除移植受者类型外$劈离式肝移植选择受体还应

规避一些危险因素$如移植物和受体的质量比"QF0KG?

FE61H1EBGcALE1QIGF0G17$_;U;#过小*年龄 d($ 岁*

器官共享联合网络"bB1GE> ZEGL7FP K7FeFQ0B "I0F1BQ$

bZe"#

$

^

"

=级*二次肝移植等$以改善预后及降

低并发症发生率'%((

%

=4供肝劈离方式

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% 离体供肝劈离最早出现$供

肝离体后需全程冰浴条件下采用bU液灌注保存$并

在冰浴状态下完成肝脏的劈离% 国内有中心报道'%'(

显示离体劈离式肝移植受者存活率接近全肝移植%

针对不同供肝的解剖变异性$部分学者推荐通过术中

胆管造影及血管造影来提前描绘供肝的血管*胆管解

剖结构''$%+(

% 而有的学者则认为通过术中血管*胆

管探条来探索供肝血管及胆管更为直接有效'%+$%&(

%

%**# 年加利福尼亚大学洛杉矶分校学者初次尝试

了在体劈离式肝移植$预后并不令人满意$仅有 %?8

的移植物存活$其他移植物则因早期器官无功能*多

器官衰竭及移植物扭转而丢失% 随着技术的发展$

在体劈离式肝移植因更好的预后逐渐得到大家认

可'*$%*(

% 在体供肝劈离类似活体供肝切取$在供体

体内完成肝静脉*肝动脉*门脉及胆管的结构分离$

通过尝试阻断的方式明确肝脏的实际分段及血供情

况$以此作为分离供肝的解剖学依据$切取左侧供肝

后可术中观察分离面渗血*胆漏情况$即时处理以减

少移植术中出血及降低术后胆漏并发症发生率% 以

上两种供肝劈离方式各有优缺点% 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

间较长&")#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

尽管在体劈离式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'%&$#%(

%

>4预后及术后并发症处理

研究表明劈离式肝移植*减体积肝移植及活体

肝移植虽然显著减少了儿童肝移植等待者的等待时

间$但是相较全肝移植预后更差且并发症发生率更

高'##(

% 而有研究表明供肝类型是移植物损失"死亡

或重新移植#的独立危险因素$相较于全肝移植受

者$劈离供肝和减体积供肝"相对风险分别为 %<+8

和 %<++#具有较差的预后'%((

% 而近期的研究亦认

为小儿全肝移植相比技术性肝移植具有更好的预后

和更低的门脉及胆道并发症发生率'##$#)(

% 劈离的

左肝用于成人受体肝移植的复杂性被认为远超儿童

肝移植$对于成人劈离式左肝移植术的预后各研究

的结论不尽相同% 有的中心认为通过合理的选择供

体和受体可以极大程度地规避并发症$成人劈离式

肝移植预后可以无限接近整肝移植'#8$#((

% 有的中

心则认为成人劈离式肝移植相较整肝移植有着更差

的预后并伴随着更高的并发症发生率'#'(

% 劈离肝

右叶供成人受体进行移植不会造成不利影响% 通过

更好的患者选择和使用高质量的器官可以达到良好

的效果% 由于手术整个过程的复杂性$劈离式肝移

植术后存在一定的并发症发生率$常见的并发症主

要包括小肝综合征"A/022.K7F.A1SEAJB>F7/E#*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'#8$#' )̂#(

% 早期报道$劈离式肝移植术后的并发症

发生率高达 ''<+]$而整肝移植术后的并发症发生率

仅为 8(<%]% 其中$劈离式肝移植的胆道并发症发生

率为 %&<&]$高于全肝移植的 +<(]$劈离式肝移植门

静脉血栓发生率"%8<']#高于全肝移植")<']#

'##$))(

%

肝移植小肝综合征是指肝移植中由于植入的肝脏体

积过小而导致功能上不能满足受体的需求$而出现

的一种临床综合征% 为预防小肝综合征的发生$我

们需要评估供体*受体的肝体积$大量研究者对肝体

积的计算公式进行了深入的探讨')8 )̂&(

$一方面为选

择适合行劈离式肝移植的供体提供了依据$另一方

面为选择供肝适配受体提供参考% 目前常用移植物

与受体标准肝脏的体积比"QF0KGD72O/E?AG0B>0F> 21DEF

D72O/EF0G17$_\?"C\#和_;U;这两个比值来衡量

移植物的大小是否适宜$目前认为供肝大小的安全

界限!_\?"C\为 )$] 8̂$]

')*$8$(

$_;U;为 $<'] ^

$<&]

'8%$8#(

% 但在劈离式肝移植中$由于较长的冷

缺血时间*肝
!

段的缺血坏死等原因$其实际具有功

)$%#%)

9I1BEAEY7OFB027KZEL921B1602VE>161BE$[E6E/NEF#$#$$\72O/E%)$ZO/NEF%#!!



能的供肝体积要小于所测得供肝体积$这一标准更

为严苛% 研究认为 _;U;d%]时$劈离供肝方可

满足受者的功能需要'8)$88(

% 肝移植术后胆道并发

症定义为肝移植术后发生的需要外科*介入*内镜治

疗的胆漏或胆道狭窄% 胆管并发症是肝移植术后的

常见并发症$其发生率与受者预后息息相关% 早期研

究认为胆道并发症在劈离式肝移植中发生率较全肝

移植更高$劈离式肝移植相比全肝移植术后受体总体

胆道并发症发生率更高'8($8'(

% 肝移植术后胆道并发

症的发生一般考虑与供肝获取及移植手术*供肝的胆

道灌注和冷缺血时间*巨细胞病毒"6JG7/EQ027D1FOA$

9V\#或细菌感染*排斥反应等因素有关% 供肝切

取时$滞留在胆道内的胆汁对胆道具有破坏作用$可

继发引起胆漏$因而术中进行胆道冲洗有重要意义%

移植术中胆道吻合方式主要有胆道对胆道端端吻合

和;7OR.EB.̀胆管空肠吻合$有研究表明胆管吻合

术式并非影响胆道并发症发生率的决定因素'8'(

$吻

合技巧才是直接决定胆道吻合口是否狭窄或发生胆

漏的重要因素% 移植肝胆管缺血再灌注损伤是肝移

植术后胆道并发症发生的因素$而供肝热缺血及保

存时间过长是术后早期胆漏的直接原因% 据研究报

道$感染9V\的肝移植受者更容易出现胆道并发

症'8+(

% 受体发生慢性排斥反应时$可直接对供肝的

胆道及滋养血管进行免疫杀伤$继而引发胆道并发

症% 随着移植技术日渐成熟$诸如显微外科胆道重

建术和胆汁肠内引流技术的发展可显著降低吻合口

狭窄和胆漏的发生率'8&(

% 劈离式肝移植术后血管

并发症主要包括肝动脉*门静脉和肝静脉血栓$相对

全肝移植术$劈离式肝移植术的血管重建更为复杂$

分支血管的管径大小及解剖异型性都是造成血管并

发症的潜在危险因素% 一项回顾性研究表明劈离式

肝移植受者的整体血管并发症发生率相较整肝移植

受者多"分别为 %*]和 %%]#$而肝动脉血栓的总

发生率在两者间没有显著差异'8'(

% 控制劈离式肝

移植术后血管并发症发生率被看作是一种改善移植

预后的重要方式'8'(

% 血管重建设计和血管吻合技

术是影响血管并发症发生率的决定因素$除此之外$

常规术后抗凝和严格的供体*受体筛选亦可一定程

度上规避术后血管并发症% 相较整肝移植$劈离式

肝移植术的供肝因劈离创面存在更大的出血及胆管

残端瘘的风险$在体劈离式肝移植术可在术中完成

创面止血并修补胆道残端瘘$而离体劈离式肝移植

则不具备这一技术优势$需要移植术中更严密的止

血*创面检查以规避风险'#((

% 感染及原发性器官无

功能非劈离式肝移植术特有并发症$此处不再赘述%

?4展望

器官供需不平衡$器官短缺是目前制约国内器

官移植事业发展的主要原因之一'8*(

% 随着劈离式

肝移植技术的日渐成熟$劈离式肝移植的解剖学基

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$考虑到当前供肝匮乏的现状$在供体条件允许的

情况下$越来越多的移植中心已将劈离式肝移植术

作为优先选择的术式%
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