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肝移植治疗慢性重症肝炎肝衰竭２例报告
杨建青，潘光栋，王晓源，褚光平，刘强，李萍萍，蔡敬铭，肖亿，袁林

（广西医科大学第五附属医院、柳州市人民医院 肝胆外科，广西 柳州 ５４５００１）

　　摘要：回顾性分析 ２例慢性重症肝炎肝衰竭、行肝移植患者的临床资料。２例均为慢性重症肝炎
肝衰竭的男性患者，肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级均为 Ｃ级，肝性脑病分别为 ＩＩ°，ＩＶ°，均合并肺部、腹腔感染，

ＭＥＬＤ评分为 ５２．８３和 ５６．７２。术前人工肝治疗 １～３次。肝移植术式均为背驮式。１例痊愈出院，

１例因严重感染继发多器官功能衰竭死亡。提示肝移植可有效治疗慢性重症肝炎合并肝衰竭者。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：６１４－６１５］
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　　慢性重症肝炎肝衰竭（ａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｆａｉｌｕｒｅ）是临床
常见的急危重症，往往合并严重肝硬化，病死率高达 ７０％
～８０％［１］

。临床肝移植技术的开展为慢性重症肝炎的治疗

提供了一个有效手段，特别是人工肝的应用更改善了其预

后，大大减少了术后并发症。由于慢性重症肝炎肝衰竭患

者全身情况很差，往往合并多器官功能不全，术后并发症发

生率高，慢性重症肝炎肝衰竭肝移植的围手术期处理很重

要。我院近年来对 ２例慢性重症肝炎肝衰竭患者施行了肝
移植治疗，报告如下。

１　病例报告

例 １　男，５０岁。因反复腹胀、消瘦、纳差 １０年余，头
晕、乏力、解柏油样便 ２周入院。入院经检查诊断为慢性重
症乙型肝炎，急性肝功能衰竭，肝性脑病 ＩＩ°，肺部感染，腹
腔感染，上消化道出血。总胆红素 １５４．１μｍｏｌ／Ｌ，肝功能
ＣｈｉｌｄＣ级，血清肌酐 １０９．９μｍｏｌ／Ｌ，ＰＴＩＮＲ４．９４，ＭＥＬＤ评
分 ５６．７２。给予止血、制酸、抗感染、对症、支持治疗，施行
人工肝治疗 １次，病情稍好转，消化道出血停止，急诊行同
种异体原位背驮式肝移植，手术历时 ７．２ｈ，输血 ４０００ｍＬ，
术程顺利，供肝质量好，热缺血 ３．５ｍｉｎ，冷缺血 １１．２ｈ。术
后予环孢素 Ａ（ＣＳＡ）、甲基强的松龙（或强的松）、骁悉抗
排斥反应，莫西沙星、大氟康、万古霉素等抗感染及支持治

疗，肺部感染进行性加重，继发败血症，术后 ２６ｄ死于多器
官功能衰竭。

例２　男性，５２岁。患乙型肝炎 ２０年，反复腹胀、纳差
５年，尿少、精神恍惚 ２ｄ入院。入院诊断：慢性重症肝炎肝衰
竭，肝性脑病 ＩＶ°，腹腔感染，肺部感染，脾亢。肝功能 ＣｈｉｌｄＣ
级，血清肌酐７５μｍｏｌ／Ｌ，总胆红素２９９．９μｍｏｌ／Ｌ，ＰＴＩＮＲ３．８１，
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州市人民医院副主任医师，主要从事肝癌基因治疗、肝移植方面的研

究。

　　通讯作者：潘光栋　Ｅｍａｉｌ：ｐｇｄｈｘ＠１２６．ｃｏｍ

ＭＥＬＤ评分５２．８３。入院２ｄ后出现昏迷。给予人工肝支持

治疗 ３次，意识障碍好转，予急诊行同种异体原位肝移植，

手术方式为背驮式肝移植，手术顺利，历时 ６．８ｈ，输血

３０００ｍｌ。供肝热缺血时间 ３ｍｉｎ，冷缺血时间 ９．５ｈ，术中予

舒莱 ４０ｍｇ静脉注射诱导免疫抑制，术后给予 ＣＳＡ抗排斥

反应，拉米呋定抗病毒，术后第 ４天再予舒莱 ４０ｍｇ静脉注

射。术后第５天肺部感染明显加重，总胆红素１８６．３μｍｏｌ／Ｌ，

酶学轻度异常，凝血功能正常，无确切排斥反应，予停用

ＣＳＡ，加强抗感染、支持、对症等综合治疗，病情逐渐好转，

肺部感染控制。１１ｄ后恢复使用 ＣＳＡ，住院 ４２ｄ，痊愈出

院。随访 ２个月，肝肾功能正常，生活质量好，能从事轻体

力劳动。

２　讨　论

慢性重症肝炎出现急性肝功能衰竭时常并发重要器官

功能损害严重，凝血功能极差，且常合并肺部感染和／或原

发性腹膜炎，导致移植术后并发症多且病死率高。因此应

争取在上述重症发生前行肝移植手术，以提高患者的术后

生存率。但目前尚缺乏慢性重症肝炎肝移植手术时机的指

导性标准。国际上通用 ＭＥＬＤ指数评价终末期肝病［２］
，根

据分数大小分配器官，本组患者均为肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级 Ｃ

级，ＭＥＬＤ指数分别为５２．８３和５６．７２。但这种评分方法也

有不足之处，在没有并发症的情况下，仅用 ＭＥＬＤ系统判断

终末期肝病的严重程度可影响其合理性，不能准确预测患

者的实际生存时间
［２］
。比如意识障碍的程度反映，本组例

２术前呈 ＩＶ°肝性脑病，ＭＥＬＤ分数却比例 １的低。

慢性重症肝炎肝衰竭患者肝功能损害严重，易发生肝

肾综合征、肝性脑病，人工肝支持可以清除内毒素、胆红素

等有毒物质，同时可补充血浆内的各种凝血因子，有利于治

疗高胆红素血症，改善凝血功能，肝性脑病者还可改善意识

障碍
［３］
。术前人工肝支持可以改善内环境，提高患者的手

术耐受力；术后可以促进恢复，减少并发症。甚至有作者在
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术后发生排斥反应时，在调整免疫抑制剂的同时辅以人工

肝支持治疗，使肝功能趋于好转，逆转排斥反应 ［４］。本组 ２

例术前均接受人工肝支持治疗，全身情况有不同程度好转，

例 ２在等待供肝期间行人工肝治疗后意识障碍由 ＩＶ°昏迷

转为清醒，效果满意。但需注意，进行人工肝治疗时必须无

肝素化，以免影响凝血功能，诱发或加重出血。

由于手术的打击及免疫抑制剂的使用，术后发生感染

的危险增大，或使术前原已存在肺部感染和／或腹腔感染加

重
［５］
。本组 ２例患者术前均合并肺部感染和腹腔感染（原

发性腹膜炎），术后发生混合感染，痰液培养出铜绿假单胞

菌和真菌，例 １继发败血症、多器官功能衰竭死亡。因此，

术前应对患者进行全身支持治疗，控制感染，抗感染治疗，

选用头孢三代或头孢四代抗生素，联合用药，并及时进行痰

液或腹穿液细菌培养，根据药物敏感试验结果及时调整抗

生素
［６］
。对长期应用抗生素者，注意避免菌群失调引起的

二重感染和真菌感染，早期给予肠内营养，术后常规口服肠

道活菌制剂减少菌群失调的发生率，强化代谢治疗以提高

患者抵抗力。术后早期患者往往排痰无力，发现痰液堵塞

支气管致肺不张应即及时进行纤支镜检有助于肺复张。本

组例 ２患者术后第 ５天胸部 ＣＴ发现右下肺叶不张，纤支镜

检查证实为痰液堵塞，冲洗吸净后复张。本组例 ２的围手

术期处理很好地贯彻了上述原则。

严重感染者必须调整免疫抑制剂方案，必要时暂停使

用免疫抑制剂，以利控制感染。经验表明，短时间停用免疫

抑制剂并不引起免疫排斥反应。本组例 ２术后发生严重肺

部感染、肺不张，为了更好地控制感染，在严密监测肝功能

的前提下，术后停用免疫抑制剂达 １１ｄ，仅术中甲基强的松

龙诱导免疫抑制，术中、术后第 ４天各静脉注射舒莱 １支，

术后没有发生排斥反应。

总之，慢性重症肝炎肝衰竭受体术前肝功能极差，多伴

有多器官系统功能损害及内环境紊乱，术后发生感染几率

极高。因此围手术期处理很重要，及时有效控制感染是促

进术后恢复的重要措施，必要时短时间停用免疫抑制剂。
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２００７年全国器官移植学术会议征文通知

由中华医学会器官移植学分会主办，中山大学附属第三医院、中山大学器官移植研究所承办的“２００７年全国
器官移植学术会议”定于 ２００７年 １１月 ９日 ～１１日在美丽的花城广州召开。经报中华医学会批准，参加会议者
可获得国家一类继续医学教育学分，会议交流的论文颁发中华医学会论文证书。

１．征文内容：（１）各种器官、组织、细胞移植的基础与临床研究；（２）与移植有关的器官切取、保存、运输及分
配问题；（３）器官移植术后感染、肿瘤复发、血管、胆管等并发症的防治；（４）新型免疫抑制剂的临床应用和基础研
究；（５）移植免疫学的问题；（６）影响移植长期存活、改善受者生活质量以及器官移植术后的中长期管理的相关问
题；（７）器官移植的相关学科研究，如麻醉、ＩＣＵ、护理、心理学等基础与临床研究；（８）异种移植；（９）与移植有关
的组织工程学；（１０）与移植有关的伦理学、社会学和经济学等。
２．征文要求：（１）报送会议的论文请寄全文及 ８００字以内摘要各一份（请自留底稿）。请尽量以电子邮件投

稿。无电子版（软盘及电子邮件）论文摘要者恕不录入论文汇编。稿件请用 Ａ４纸打印，并寄软盘（ｗｏｒｄ格式）。
（２）凡在国内外公开发行刊物上发表过的论文，不予受理。（３）截稿日期：２００７年 ８月 ３１日（以邮戳及电子邮件
收到日期为准）。
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