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正视发展中的中国肝脏移植

沈中阳

白1963年Starzl教授成功完成了世界首例人体原位肝移植术以来，从美国移植受体科学注册系统

(SRTR)和欧洲肝移植注册登记系统(ELTR)反映出的全球完成肝移植手术已达数十万例次，受者争移植物

的生存率与存活时间都在提高[1]。肝移植技术虽然在世界范围内挽救了千千万万肝病患者的生命，但从总体

上看仍然难以满足众多患者的生存愿望。美国器官分享网(UNOS)的统计数据显示，目前仍有10多万例等

待各种器官移植的患者，其中等待肝移植和肾移植的患者约占87％[2]。我国早在1977年完成了首次原位肝

移植的临床实践，但肝移植技术在我国真正成为临床上救治终末期肝病患者的常规手段始于20世纪90年

代。20年来肝移植技术在我国快速发展，目前我国年度完成肝移植的数量仅次于美国，居世界第2位Ho。然

而，中国是一个发展中的人口大国，有大量肝炎患者特别是乙型肝炎患者，供肝来源绝对不足使许多急需采

用器官移植手段救治的患者不能都得到及时的救治。此外，我国肝移植手术以采用尸体供肝为主，多种因素

导致肝移植术后的胆道并发症发生率较高，目前胆道并发症已成为我国再次肝移植的主要病因，而扩大的肝

移植适应证进一步加剧了供肝短缺的现状。《人体器官移植条例》的颁布和实施，将我国器官移植中供体器官

来源引上法制化管理的轨道，但让公众逐步接受“脑死亡”、“器官捐献”等观念尚待时日。我们需要坚持科学

态度，从提高移植技术、规范移植质量管理、公众教育和立法等多方面做出努力，以应对我国器官移植供体短

缺的现实。

l 改善供肝短缺的肝移植术

1．1 活体肝移植：从肝移植技术层面上讲，劈裂式肝移植、活体供肝移植、多米诺肝移植、活体一尸体双供肝

移植都是世界各国用于解决供肝短缺的手段，在我国也进行了这方面的尝试，并取得进展。1989年Strong

实施首例活体肝移植获得成功；1995年南京大学王学浩教授成功实施首例大陆儿童的活体肝移植；1996年

中国香港范上达教授首创带肝中静脉右半肝移植。天津市第一中心医院自2006年成功开展活体肝移植后，

至2009年底已累积完成活体肝移植300多例。目前我国各大移植中心完成活体肝移植已达1 000多例，并

呈现快速上升之势，而且活体肝移植患者固手术期的存活率也并不低于尸肝移植。因此，活体肝移植正在我

国形成一个新的发展高潮。但是我们必须认识到，肝移植毕竟是一种技术难度很大、风险很高的手术，活体肝

移植更是如此。活体肝移植对于供、受体的评价和要求完全不同于全肝移植，需要更严格的选择适应证和更

优质的围手术期管理，以确保供者和受者从手术中康复。

对供者评估时首先应强调，适于做肝切除的标准并不适用于确定供体。目前肝切除的手术风险接近于

零，致命性的并发症主要是由伴随疾病引起的。因此，任何有伴随疾病和潜在疾病风险者(包括有不良嗜好、

精神心理不健全、捐赠动机不良、肥胖、陈旧性结核病等等)都不适合于捐献器官。通过磁共振成像(MRI)或

CT评估供肝体积和了解供肝血管的解剖结构是必需的，这个过程中的任何细节都必须严肃对待¨J。为了确

保供体安全，供者的剩余肝体积至少要在30％"-'35％以上。采用带肝中静脉的右半肝移植物时，会由于第Ⅳ

肝段淤血导致剩余肝的功能性体积减少，必要时需要进一步在三维重建下评估可能发生淤血的第Ⅳ肝段体

积，以确保供受者的安全。评估移植肝的估计标准肝重量或估计标准肝体积的另一目的是防止移植肝体积错

配和小肝综合征。无论是CT胆管造影还是磁共振胰胆管造影(MRCP)都不能很好显示胆道的2级或3级

结构，有时胆道解剖异常是导致活体肝移植失败的原因之一。

在供肝评估中提倡肝活检是为了发现可能导致供体死亡的脂肪代谢紊乱和潜在的肝脏病理改变。CT

和体质指数(BMI)都不能很准确反映脂肪肝的程度，而脂肪供肝对麻醉和缺血／再灌注损伤的耐受差，肝脏

再生也缓慢，对于供受者都是危险的[4]。鉴于肝活检是有创操作和肝脏脂变可能并不均一，目前还没有数据

显示肝活检在评价活体肝移植安全性方面的绝对优势，但至少在供肝的其他信息不明朗时或临床评估存在
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疑问时，肝活检是有必要的。

苓霹拳武中螃帮中静踩酶处理会影响供者妁剩余翳体积务手术效果。露簧镄对不霹肝中静脉酌解割类

缀，对脖中静拣采溺个体纯的楚理方案，如第V、w段酐静辣的熏建和保罄部分肝中静脉并重建等。 ，

活体肝移植的适应证也较尸体肝移植更加严格。因为受体的生存和生存质量是衡量活体肝移植意义的

薰鼹标志。是否应该对UNoSl或UNOS I A类的危重患者(包括肝衰竭同时需要生命支持的患者)实施活

依肝移棱在伦理上一直存在争议。诧外，在大董循证研究数据支持下，霹前以米兰标准争加媸暇金山大学

(UCSF)耩准作势肝癌患者进行嚣移植的适瘟黼已咸霄踩共识。钽对赞癌受维实施活蘩翳移植应更加溪熏。

有限的数据显示，与尸体肝移植相比较，肝癌患者的成人阍活体肝移植可能会有较高的肿瘤复发率，这可能

尚需保留受体下胶静脉因而影响肝切除的根治范围以及手术巾过多搬动、挤朦有关[5]。

1．2劈裂式肝移植；劈裂式肝移植是将完整的供肝分割成2个或2个以上的解剖功能单位分则移植给不同

受者，逸鸳“一释蹲受”或“一鼯多受”，是缓解供锋短缺麓主要手术方或之一。进行劈裂式嚣移援无疑会使供

肝缺血时阍延长，迂要对受者聍供肝体积争质量的需求做出准确评估。结合本中心的经验，我们制定出了符

合我国国情的光·心跳供体行劈裂戎肝移植的供肝选择标准：①年龄小于50岁且大于18岁，对于儿童受者，

供者年龄尤需严格限制；②肝功能基本正常，没有或仅有轻度脂肪肝；③热缺赢时闻小于5 rain；④劈裂前冷

缳荐时惩小于5 h，劈裂岳夺于10 h；⑤供肝无严重血管厦瘿管解誉变异。

2建立推广器富移毽手术科学注搿系统

除了通过改进肝移植技术以拓宽供肝来源外，建立科学没册体系和行政渡册体系对我闯肝移植手术患

者的数量、存活率、随访等情况进行科学统计和管理，不仅有利于更好地保障患者生存率和生存质量，同时有

别于逐步达成供傣资源扣整体医疗资源的优化利用，霹时也是规范我国器官移植管理，促进器官移植发展的

熏要措施。簿霹中国帮移疆患孝登记系统(C己零&)已裁为与SRTR争ELTR并列妁壁器基夭酐移控数播

霹[1‘3]。中国肾移植科学登记系统(CSRKT)和CLTR的启动运行，标志我国器官移植科学化、规范化建设藏

农稳步进行。

3器官移植发展需要法律支持

缀观叁臻器官移植霞震得好祷国家，元一攀与器官移植和臃死亡法酶藏糖嘲定、不粝完善、措施配套、保

除跟进、宣传普及有关。美国器官移植数量迄今仍占世界第l位，大部分蛾尸体捐献器官为童。2006年开展

的器官移植手术中，活体移植占23．8 oA，尸体移械则占76．2 oA，约为活体捐献的3倍[6]。要推进中国的器官

移植，也需要法律和政策机制的支持。人体器官捐献涉及社会公德、人类伦理等方方面面，其巍潦进程与国情

和蕊家文化背景紧密彝连。2009年12月30肆瓣家卫生部在《人俸器官移植务钢》的基础上又矮布了《关于

撬范活俸器官移植酶若子筑定》，严格规定了活体器官摆蔽和移裱过翟中捐蔽人、接受人、以茂相关嚣疗枷掬

和医务人员的权利与义务，进一步规范了活体嚣官移植的捐献程序和质量管理。而对于身君捐献器官用于器

官移植，目前在我阑尚缺乏器官捐赠法律的保诚和可操作性程序。除了以法律形式确认捐献人的捐献意愿

外，所捐献器官能否有效地用予器官移植，关键建要解决“脑死亡的判断标准’’融题。

综上所速，摹虢医学辞学我拳薅言，肝移植技术鲢发展缮蘸予血管吻合技术、人鸯鳃戆藐蔗(}{LA)研究

溉箕检测技术、抗排斥药物及方法等相关领域的进步，称得上藏“多学科相互协作、共促发展”的实铡典范。然

而，科学技术是不会脱离人类社会现实而独立存在和发展的，肝移植也无疑会受到现实社套中不同的文化、

伦理道德、价值观念等的影响。准确地说，肝移植是结合了众多自然科学和社会科学问题的常新话题，我们需

要苯精学霉和努力应对各种挑战，捉透中莓器官移植事韭健康发展。
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