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肝移植供肝修整的经验
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　　摘要：目的　探讨肝移植供肝修整的方法与技巧。方法　回顾性分析 ６４例原位肝移植供肝修整
以及血管变异时处理的方法和技巧。结果　修整的 ６４例供肝全部用于肝移植。发现 １３例存在肝动
脉解剖变异，其中 ５例行变异肝动脉重建，动脉重建方法包括将变异动脉与脾动脉（３／５）、胃十二指肠
动脉（２／５）吻合。无因供肝修整而出现的手术并发症。结论　供肝血管及胆道的正确修整可减少肝
移植后并发症，是供肝修整成败的关键。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（３）：２６１－２６４］
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　　供肝的质量及其正确的修整方法对于肝脏移
植术后移植肝的存活、功能的恢复及术中术后并

发症的预防有着至关重要的影响［１－２］。鉴于我国

肝移植的供肝多来源于＂无心跳＂的尸体肝脏，必
须在极短时间内快速整块切取。目前也有部分单

位开展了活体肝移植，其供肝切取及修整技巧要

求也更精良［３］。因此供体肝脏的切取与修整技术

显得格外重要，它直接影响肝移植的成败。本肝
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移植治疗小组自 ２００４年 １月—２００６年 ７月修整

了 ６４例供肝，并全部成功用于肝移植术，取得满

意效果。本文就我组供肝修整的方法及一些技术

细节进行回顾性总结，以供同道借鉴。

１　临床资料

１．１　一般资料

６４例供体均为无心跳尸体，其中男 ５３例，女

１１例；年龄 １９～５５岁（平均 ３２．５）。术前检查肝

肾功能正常，无脂肪肝，丙型肝炎抗体（ＨＣＶＡｂ）、

人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体无 １例阳性，６例

乙型肝炎病毒抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性。
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１．２　供肝切取

供肝切取多采用快速低温重力脏器联合切取

法，即：经腹主动脉灌注 ０～４℃高渗枸橼酸盐嘌
呤液（ｈｙｐｅｒｏｓｍｏｔｉｃｃｉｔｒａｔｅａｄｉｎｉｎｅ，ＨＣＡ液）３０００ｍＬ，
经肠系膜上静脉灌注 ０～４℃ ＵＷ 液 ２０００ｍＬ，灌
注压力为７１８４～９１８１ｋＰａ（８０～１００ｃｍＨ２Ｏ）。肝
脏离体后继续灌注 ＵＷ 液 １０００ｍＬ，并用作供肝
保存液。

１．３　供肝的修整
１．３．１　下腔静脉的修整　修整下腔静脉时，注
意结扎或缝合诸多的小静脉分支。肝上下腔静脉

保留 １．５ｃｍ长度，肝下下腔静脉先尽量保留长
度，待植入时根据受体情况再做修整。作为一种

常规，在下腔静脉修整完毕后必须经过注水、注气

试验，确定修整后的下腔静脉无渗漏。

１．３．２　肝动脉的修整　（１）解剖肠系膜上动
脉：从腹主动脉片肠系膜上动脉开口处起始，沿主

干解剖至末端；中途如发现有较粗分支发出，必须

追踪解剖看清其走向，可能为变异的肝右动脉。

（２）解剖腹腔干：从腹主动脉片腹腔干开口处起
始，沿主干解剖至胃左动脉、脾动脉和肝总动脉分

叉处，即沿胃左动脉主干解剖至其末端分叉处；中

途如发现有较粗分支发出，必须追踪解剖看清其

走向，可能为变异的肝左动脉。再沿脾动脉解剖

４～５ｃｍ，如无异常则将其切断。最后沿着肝总动
脉解剖至胃十二指肠动脉分叉水平，将胃十二指

肠动脉解剖出来即告完成。如肝动脉的解剖正

常，剪取带有腹主动脉袖片的腹腔动脉干，使之成

为一喇叭口状的袖片，以备吻合。如肝动脉的解

剖异常，则要进行肝动脉整形。（３）肝动脉修整
完毕后必须常规检查有无异常。方法：将修整完

的动脉各个分支均以血管钳夹住，仅留腹腔干

１个开口；助手以双手的拇指和示指分别捏住左
右肝动脉；术者取一注满 ４℃ＵＷ 液的无菌注射器
经腹腔动脉开口以脉动的方式向动脉内注入 ＵＷ
液。此时，助手可以感觉到左右肝动脉的搏动，如

有异常则要考虑肝动脉有变异。

１．３．３　门静脉和胆总管的修整　尽量保留门静
脉的长度，仔细结扎各个分支，直至门静脉左右分

叉处。修整完毕，常规在门静脉分叉处阻断并注

入 ４℃ＵＷ 液以检查门静脉是否有渗漏，同时将门
静脉的外膜剥离干净。胆总管一般不需修整，以

免影响胆管血供。供肝胆道在切取供肝时已作初

步冲洗，在供肝修整时尚需作进一步冲洗，以免残

留的胆汁及异物对胆道造成损伤。供肝胆囊均留

待植入供肝后再切除。

完成上述修整后，在门静脉分叉水平和肝总

动脉发出胃十二指肠动脉处的肝门部将多余的组

织以血管钳逐把钳夹、切断后结扎。此时供肝修

整完毕。将修整完的供肝置于装有 ４℃ＵＷ 液的
无菌塑料袋中，再置入冰盒中备用。

２　结　果

２．１　供肝修整结果
本组供肝的热缺血时 间为 ３～７ｍｉｎ，平均

４ｍｉｎ３０ｓ，冷缺血时间 ６～１６ｈ，平均 １０ｈ。本组供
肝修整过程中大部分血管解剖结构正常，发现

１３例（２０．３％）存在肝动脉解剖变异，其中迷走肝
左动脉来源于胃左动脉 ３例，肝左动脉直接发于
腹腔干动脉 ３例，肝右动脉直接发于腹腔干动脉
２例，肝右动脉源于肠系膜上动脉 ３例，迷走肝右
动脉来源于肠系膜上动脉 ２例，１３例中５例需重
建变异动脉。重建方法：将变异的肝右动脉与脾

动脉（３例）或胃十二指肠动脉（２例）吻合。
２．２　肝移植效果

６４例中 ５例发生肝移植术后近期并发症。
５例中 ３例为术后大出血，大出血病例中 ２例因肝
肾隐窝及膈肌创面渗血，经重新开腹探查止血成

功，１例因肝穿刺活检出血，经输血、止血等非手
术治疗控制。另 ２例近期并发症为术后胆瘘，经
内窥镜逆行胰胆管插管术（ＥＲＣＰ）置入鼻胆管引
流后痊愈。其余均移植成功，无并发症发生，术后

１个月肝功能均恢复良好，顺利出院。

３　讨　论

待供肝运抵手术室，准备好供肝修剪台上的

器械，将供肝置于盛有 ０～４℃ ＵＷ 液的无菌袋

内，然后将其套置于一较大的无菌钢盆中。无菌

袋和无菌钢盆间放满无菌碎冰，以确保 ＵＷ 液的

温度在 ０～４℃。暴露在空气中的肝脏宜用湿纱

垫保护。修整大约需要 ４０ｍｉｎ，在修整过程中必

须强调供肝保持在 ０～４℃环境中，以预防低温或

高温对供肝的损伤［４］。

本组多采用改良背驮式肝移植［５］，但笔者认

为不管采用何种手术方式，修整供肝肝后下腔静

脉时应先尽量保留长度，待植入时根据植入术式

及受体情况再做修整。应注意结扎或缝合下腔静

２６２
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脉壁上的小静脉开口。因为有时肝后下腔静脉有

部分肝短静脉的开口不易被发现，在供肝植入门

静脉血流开放后会发生大出血；由于供肝植入后

术野暴露困难，对这样的出血，止血非常不易。本

组早期肝移植曾发生上述情况，使手术时间延长。

因此，修整时常规采用将肝后下腔静脉翻转显露，

直视 下 进 行 灌 气 的 检 查 方 法，对 有 渗 漏 处 用

５０ｐｒｏｌｅｎｅ线缝扎。本组所有病例采用此法均取

得满意的效果。

肝动脉的修整是供肝修整过程的关键。笔者

的经验是从腹主动脉壁肠系膜上动脉和腹腔干的

开口处开始解剖，对发自其上的任何一支较大的

血管及其分支均应进行跟踪解剖，以发现变异的

肝动脉。肝动脉常有解剖变异，Ｓｏｉｎ等［６］报 道

５２７例供肝中，３６６例（６９．１％）肝动脉解剖正

常，７０例 （１４％）肝 左 动 脉 来 自 胃 左 动 脉，

４９例（１０％）肝 右 动 脉 来 自 肠 系 膜 上 动 脉，

２０例（４％）肝左动脉来自胃左动脉而肝右动脉来

自肠系膜上动脉，１１例（２％）肝总动脉来自肠系

膜上动脉；另外，还有一些少见的解剖异常。虽然

肝脏是一个具有双重血液供应的器官，但对于移

植肝脏来说，任何一支肝动脉的损伤都可能是致

命的［７］。所以尽可能避免损伤变异肝动脉是供肝

修整成功的首要前提［８］。

如果遇到肝动脉的解剖异常，则要进行肝动脉

整形。供肝动脉整形的原则：整形的操作过程应在

冷保存液中完成，在供肝植入时只允许一个动脉吻

合口。对于肝左动脉分支来自胃左动脉的解剖异

常，只要保留胃左动脉，即可解决问题。对于肝右

动脉分支来自肠系膜上动脉的解剖异常，有 ３种供

肝动脉的整形方法：（１）将来自肠系膜上动脉的

肝右动脉分支吻合到脾动脉的断端（图 １）。（２）

如果来自肠系膜上动脉的肝右动脉分支较细，可以

将其吻合到胃十二指肠动脉的断端（图 ２）。（３）

如肝总动脉较粗，将肝总动脉吻合到肠系膜上动脉

的远侧端，让肠系膜上动脉的近侧端同受体动脉吻

合（图３）。对过细的副肝动脉，修整时暂时保留，

待术中观察有无反流后再考虑是否结扎。除此之

外，显微外科技术的应用、重建或架桥时利用血管

补片实施缝合、走行自然以及修整时避免损伤血管

内膜等，均有利于动脉吻合效果，减少动脉吻合口

狭窄、血栓形成等并发症［９］。

　　　　　　　　　吻合前　　　　　　　吻合后

图 １　变异的肝右动脉与脾动脉吻合

　　　　　　　　吻合前　　　　　　　　吻合后

图 ２　变异的肝右动脉与胃十二指肠吻合

　　　　　　　　　吻合前　　　　　　　吻合后

图 ３　肝总动脉与肠系膜上动脉近侧端吻合

胆总管不需特殊修整，以免影响血供。另外，

因胆总管动脉多来自肝右动脉，故在修整肝动脉

时，修至胃十二指肠动脉分叉处即告结束，不要再

向肝门区修剪。

最后检查供肝，注意仔细结扎或缝合供肝韧

带中可疑的有血管区，尤其近膈顶部及肝裸区。

因为一旦供肝植入后出血，由于暴露不好而影响

止血。本组有 ２例术后出现腹腔内大出血，重新
剖腹探查，发现是肝裸区及膈肌创面出血所致。

由于供肝是在未充盈的状态下进行修整，当恢复

供血后供肝血管网络重新开放，加之供肝植入后

短期内机体凝血机制未能恢复正常，所以任何创

面都可能引起出血，因此，在供肝植入前仔细检查

并处理好每个环节可大大减少手术时间及术后并

发症，提高手术成功率。
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英捷尔法勒隆胸术后乳腺癌保留乳晕改良根治一期

再造术１例
徐昕昀，张军初，赵耀忠，孙延平

（第二军医大学附属长征医院 普通外科，上海 ２００００３）

关键词：　 乳腺癌；改良根治术；一期假体植入术

中图分类号：Ｒ７３７．９　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　女，４３岁。发现右乳外
侧肿块半年入院。曾行英捷尔法勒

隆胸 术。体 检 右 乳 外 上 象 限 触 及

３ｃｍ质硬肿块，未侵犯胸肌及皮肤，
肿块内侧缘距离乳头约 ４ｃｍ，无乳头
溢血溢液，腋窝未触及肿大淋巴结。

穿刺活检明确为乳腺癌后，采用（紫

杉醇 ＋表阿霉素方案）新辅助化疗，
共 ２个疗程，肿块缩小至 ２ｃｍ左右。
２００６年 ７月在全麻下行保留乳头乳
晕和皮肤的乳腺癌改良根治及一期

假体植入术。以肿块为中心行纵梭

型切口，相当于腋前线位置，在正常

组织内完整切除肿块及部分皮肤，冷

冻切片病理检查为乳癌。游离皮瓣，

控制厚度约 ０．５ｃｍ，靠近肿块处稍
薄。受隆胸术影响，腺体内的凝胶样

结节与皮肤紧密粘连，无正常解剖间

隙，分离时质脆易出血。乳头部位切

除的腺体冷冻病理检查无癌细胞残

留，最后用电刀破坏基底部的乳管。

患者乳房腺体后方胸肌间，为一纤维

囊样组织，内有约 １００ｍＬ凝胶样物
质（图 １），完整切除该囊性组织及胸

　　收稿日期：２００６－０９－０７。

　　作者简介：徐昕昀，女，上海人，第二

军医大学附属长征医院主治医师，主要从事

乳腺方面的研究。

　　通讯作者：孙延平　Ｅｍａｉｌ：ｓｕｎｇａｎ

ｐｉｎｇ２００３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

肌筋膜，清扫腋窝及胸大、小肌间植

入体积 ２００ｍＬ的曼托毛面凝胶假体
并固定。假体旁放置负压球引流，胸

壁前放置 Ｙ型管引流，术后持续负压
吸引。术后前 ３ｄ引流量较普通改良
根治患者稍多，为淡血性液体，以后

逐渐减少。术后 ５ｄ拔除引流，１０ｄ拆
线。术后无皮瓣及乳头坏死，无局部

积液，乳腺外形满意（图 ２）。术后病
理：右乳浸润性导管癌，腋窝淋巴结

转移（１／９），切缘及乳头部位腺体无
癌浸润。

图１　英捷尔法勒植入物

图２　乳房一期再造后外观

讨论　英捷尔法勒注射到皮下
后，可引起肌肉及组织变性，局部表

现为硬结包块、皮下浅层凹凸不平、

多处散在硬结等，乳腺正常结构层次

消失，这种改变的后果之一是无正常

解剖间隙，乳腺癌皮瓣切削难度增

加，厚薄不易控制，是本例手术的难

点。

该例手术存在的另一个问题是

如何保证皮瓣成活。术中发现英捷

尔勒凝胶物质（约 １００ｍＬ）位于乳腺
腺体胸肌之间，已经被纤维组织包裹

形成一纤维囊样组织，该囊腔向内侧

延伸至对侧胸骨旁，为完整切除该囊

腔，不得继续游离皮瓣至对侧胸骨

旁，增加了皮瓣宽度，而且隆胸术后

皮肤弹性差，血运不佳，皮瓣过薄极

易造成皮肤坏死。在保证切除彻底

性的前提下保持皮瓣适当厚度很重

要，可防止其坏死。处理乳头基底

部，尽量用电刀削净乳腺，目的在于

减少残留，减少乳头组织对血供的需

求，以免术后乳头坏死。由于手术创

面大渗出多，因此引流管放置一定要

到位，引流时间比普通手术要多 ２ｄ，
但一般不超过 １周。

本例一期再造手术保留乳晕复

合体，获得了满意的乳房外形，但进

行该类手术应首先保证切除的彻底

性，因此必须严格掌握适应证。
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