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再次肝移植手术技巧：附２４例报告
计勇，何晓顺，朱晓峰，王东平，马毅，黄洁夫

（中山大学附属第一医院 器官移植中心，广东 广州 ５２０１００）

　　摘要：目的　 探讨再次肝移植的手术技巧。方法　总结近 ４年多来 ２４例行再次肝移植术患者

的临床资料。全部采用改良背驮式原位肝移植术。６例采用体外静脉转流，１８例未转流。肝上下腔

静脉吻合应用附加腔静脉成形 －改良背驮式。门静脉重建均为端端吻合。肝动脉的重建：７例为肝

动脉、腹主动脉搭桥术，余均为肝动脉端端吻合术。胆道的重建：６例为胆管、胆管端端吻合术，余均

为胆管、空肠吻合术（ＲｏｕｘｅｎＹ或 Ｗａｒｒｅｎ术式）。对所有患者进行随访。结果　住院期间病死率为

４１．６％（１０／２４）。死亡原因：脓毒症 ７例；手术出血性休克 ２例；脑血管意外 １例。痊愈率为５８．４％

（１４／２４）。痊愈患者并发症发生率为 ２１．４％（３／１４），包括胆道并发症 ２例，伤口裂开 １例。结论　

再次肝移植与初次肝移植手术时间及出血量无显著差异。针对患者进行个体化处理是手术成功的关

键。手术难点在于下腔静脉的显露与游离。肝动脉搭桥及胆肠吻合机率高于初次肝移植。
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　　据报道，初次肝移植患者（ｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａ

ｎｔａｔｉｏｎ，ＰＬＴ）中因各种原因需行再次肝移植（ｏｒｔｈｏ

ｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＯＬＲ）者达 １０％ ～２０％。

我中心自 ２００１年 ６月—２００５年 １１月进行 ＯＬＲ２４

例。本文旨在探讨 ＯＬＲ的手术技巧和效果。

１　临床资料

１．１　一般资料

２４例行 ＯＬＲ患者中，１例同时行肾移植，１例

后来还行了第 ３次肝移植。本组男 ２１例，女 ３例；

年龄 ３６～６４岁。ＰＬＴ与 ＯＬＲ间隔时间为 １０ｄ至

２５个月，平均为（５．１±３．６）个月。ＰＬＴ原发病：

乙型肝炎后肝硬化失代偿期 １３例，肝癌 ７例，重型

乙型肝炎 ３例，酒精性肝硬化失代偿期 １例。ＯＬＲ

原因：胆道并发症 １２例，其中胆道缺血坏死 １１例，

胆道狭窄并结石形成 １例；肝动脉栓塞 ４例，其中 １

例并有胆漏；其余有慢性排斥反应 ４例，急性排斥

反应 ２例和原发性肝无功能 ２例。

１．２　ＯＬＲ手术方法

全部采用改良背驮式原位肝移植术。６例采用

体外静脉转流，１８例未行转流。肝上下腔静脉吻

合术应用附加腔静脉成形 －改良背驮式方法。门

静脉重建均为端端吻合。肝动脉的重建：７例为肝

动脉、腹主动脉搭桥术，余均为肝动脉端端吻合术。

胆道的重建：６例为胆管、胆管端端吻合术，余均为

胆管、空肠吻合术（ＲｏｕｘｅｎＹ或 Ｗａｒｒｅｎ术式）。

１．３　围手术期特殊的管理

手术当天及术后第 ５天用静脉注射达利珠单抗

（噻尼哌）各 ５０ｍｇ进行诱导治疗；激素总量按 ＰＬＴ

用量的一半使用，ＦＫ５０６推迟至术后第 ３天开始使

用；隔天进行血、胆汁、引流液、痰、尿及粪便细菌

或真菌培养及药敏试验；余管理方式与肝移植常规

管理方法相同。

２　结　果

２．１　ＯＬＲ结果

２４例 ＯＬＲ中，有 １０例（４１．６％）于术后 ７～

３５ｄ死亡。死于脓毒症 ７例，手术出血性休克 ２

例，脑血管意外 １例。１４例患者（５８．４％）痊愈出

院。１４例中有 ３例出现并发症：１例为胆肠吻合口

梗阻，行内支架置入后治愈；１例为胆泥淤滞，予利

胆治疗后治愈；１例为伤口裂开，行二期逢合后治

愈。

２．２　ＰＬＴ与 ＯＬＲ比较

无论手术耗时及手术中出血量均无显著差异

（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表 １　ＰＬＴ与 ＯＬＲ患者的手术情况比较（ｘ±ｓ）

手术情况 例数 手术用时（ｈ） 手术出血（ｍＬ）

ＰＬＴ ２０ ７．３１±１．８２ ４４１２．２３±３２６２．１７

ＯＬＲ ２４ ７．５２±２．１３ ４６５４．３２±３８１２．２２

ｔ ０．７０２ ０．４２３

Ｐ ０．５２１ ０．５９８

３　讨　论

１９９３—２００５年 １１月底，本中心已完成肝移

植术 ６００例。而自 ２００１年 ６月以来，共进行 ２４

例 ＯＬＲ。相对于国外实施的 ＯＬＲ自 ７％ ～１４％不

等的比例来看，本中心再移植率偏低。再次肝移

植指征不一。Ｋａｓｈｙａｐ［１］，Ｍｅｎｅｕ［２］，Ｂｉｌｂａｏ等［３］报

道 ＯＬＲ主要指征有：原发性移植肝无功能，肝动

脉栓塞，慢、急性排斥反应，胆道并发症和其他原

因。本 组 资 料 主 要 适 应 证 包 括：胆 道 并 发 症

（５０．０％），肝动脉栓塞（１６．７％），慢性排斥反应

（１６．７％），急性排斥反应（８．３％）以及原发性移

植肝无功能（８．３％）。

本资料显示，ＯＬＲ与 ＰＬＴ手术用时、手术出血

量无明显差异（Ｐ ＞０．０５）。总体看，一般 ＯＬＲ

的肝切除难度不大。但对于某些病例，手术仍有

一定难度。手术难度及出血量与 ＰＬＴ至 ＯＬＲ之间

的时间、粘连程度及 ＯＬＲ的原因有关。ＰＬＴ后近

期行 ＯＬＲ者，由于膈肌与肝脏接近心脏活动度较

大，短期内不易形成粘连，故基本上不需游离肝周

韧带，第一肝门亦较易解剖出各条管道，第二肝门

肝上下腔静脉亦易于游离。对于肾功能好的患

者，可按 ＰＬＴ方法于肝上下腔及肝下下腔静脉阻

断血流，然后于原吻合口处剪除，将病肝切除。然

而对伴有肾功能不全 ＯＬＲ患者，缩短下腔静脉阻

断时间对于肾功能的恢复或避免进一步损害至关

重要。虽然体外静脉转流是一种方法，但毕竟烦

８８４
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琐且本身有并发症，所以本组仅少量病例使用。

由于初次移植肝与下腔静脉除吻合口外无任何其

他连接，无需象 ＰＬＴ一样开放肝下下腔静脉阻断

钳试漏，且移植肝易于提起，可于腔静脉吻合口偏

下、与腔静脉平行方向置一把阻断钳不完全阻断

腔静脉血流，这样即可达到不损害肾功能的目的，

从容切肝。本组 ８例如此处理后无肝期均未对肾

功能造成损害。ＯＬＲ距 ＰＬＴ的间隔时间长者，粘

连较重，再加上 ＰＬＴ患者往往因为肝功能差而存

在凝血功能障碍，从开腹至游离各个步骤都可能

渗血较多，故要做好充分的思想准备。尤其困难

的是肝上下腔静脉不易游离。强行游离易导致膈

肌或下腔静脉破裂。本组有 １例因此导致肝上下

腔静脉后缘膈肌破裂，修补时非常棘手。另有 １

例因此导致肝上下腔静脉后缘破裂，数分钟内出

血２０００ｍＬ之多。因此，对于很难游离的、初次移

植肝与下腔静脉粘连紧密的病例，可与近腔静脉

右侧处选择性切开膈肌约 ２ｃｍ，由此伸入阻断钳

阻断下腔静脉；复流后将切开处荷包缝合，于吸气

时打结即可。不选择腔静脉左侧膈肌切开的原因

是可能影响心脏的搏动及缝合时损及心脏。处理

腔静脉后，门静脉吻合程序及难度一般与 ＰＬＴ无

异。由于 ＯＬＲ病因常涉及动脉，因此有时需行动

脉搭桥。本组动脉搭桥比例达 ２９．１％（７／２４），

而 ＰＬＴ仅为 ５％左右。肝动脉栓塞的病例往往存

在原吻合口受体端损害，本组 ４例在将原吻合口

拆出后，均见血流缓慢、内外膜分离现象。有 １例

甚至完全堵塞至腹主动脉。４例慢性排斥反应者

中有 ２例原吻合口受体端条件良好，而有 ２例血

流缓慢，动脉壁明显增厚。其余病例原吻合口受

体端均无明显异常。因此，对于因肝动脉栓塞或

慢性排斥反应行 ＯＬＲ的病例，在取供体时必须预

留足够长的动脉以备搭桥时使用［４－５］。手术时应

仔细评估受体肝动脉或腹腔干条件，若无充分把

握，还是以搭桥为宜。本组所有搭桥病例第 １个

吻合口均在修肝时进行，依所需长度修剪。第 ２

个吻合口选择在肠系膜上动脉下缘腹主动脉前

壁，因为该处动脉较易游离。搭桥干经横结肠系

膜戳孔而过。经以上处理，本组所有病例均未出

现肝动脉栓塞或血栓形成，动脉复流后速度正常。

由于 ＯＬＲ的病因如胆道缺血坏死、胆道狭窄、肝

动脉栓塞、慢性排斥反应等常导致受体胆管受损，

或受体胆管难于游离，或游离后血运欠佳、长度不

够等诸多因素，故对于胆道重建，本组多采用胆

管、空肠吻合术（１８／２４），至于采用 ＲｏｕｘｅｎＹ还

是 Ｗａｒｒｅｎ术式，则依术者个人习惯而定。

ＯＬＲ存活率（５８．４％）明显不及 ＰＬＴ（后者 １

年存活率约达 ８０％）。死亡多数在术后短期内发

生，死亡原因主要是脓毒症（７／１０）；手术出血仅

占死因的 ２０．０％（２／１０）。１例死者大出血的原

因是患者本来存在严重的凝血功能障碍且肝周粘

连严重；另 １例则在游离肝上下腔静脉后缘时腔

静脉破裂致大出血。因此，虽然手术本身不是死

亡的主因，提高对 ＯＬＲ大出血的警惕性及手术技

巧，仍然有助于降低病死率。

参考文献：

［１］　ＫａｓｈｙａｐＲ，ＪａｉｎＡ，ＲｅｙｅｓＪ，ｅｔａｌ．Ｃａｕｓｅｓｏｆｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ

ｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎ４０００ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ．２ ｔｏ１９ ｙｅａｒｓｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］． ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，

２００１，２１（４）：１４８６－１４８７．

［２］　ＭｅｎｅｕＪ，ＶｉｃｅｎｔｅＥ，ＭｏｒｅｎｏＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｌｉｖｅｒ

ｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：１０８７ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ

１９８６ａｎｄ１９９７［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ，２００２，

１１（３４）：３０６．

［３］　ＢｉｌｂａｏＩ，ＦｉｇｕｅｒａｓＪ，ＧｒａｎｄｅＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｄｅａｔｈ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌｉｖｅｒｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＰｒｏｃｅｅｄ

ｉｎｇｓ，２００３．１０（３５）：１８７１－１８７３．

［４］　杨扬，陈规划，陆敏强，等．原位肝移植术后动脉并发

症的诊断与治疗 ［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００３，１２

（３）：１８３－１８６．

［５］　朱秀芳，莫一我，刘玉明，等．改良背驮式同种异体肝

移植：附 １４例报告［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００５，

１４（４）：２８８－２９０．

９８４




