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　　摘要：目的　探讨中国小型猪非转流条件下原位肝移植的围手术期特点，以建立成熟、稳定的移
植模型。方法　通过预实验组 ８例次和实验组 １８例次非转流条件下中国小型版纳猪原位肝脏移植

术，观察围手术期血流动力学及重要代谢指标的变化，改进围手术期处理措施，总结围手术期处理特

点。结果　预实验组 ８例次均在术后当天死亡。实验组 １８例次无术中死亡，术后 ７ｄ存活率为

８８．９％。实验组平均手术时间（１７９．６±１４．３）ｍｉｎ，平均无肝期（２７．３±３．４）ｍｉｎ。无肝期血流动力学

及生化代谢波动明显。术后当天麻醉清醒，术后约 ３～５ｈ开始自行排尿，术后第 ３天正常进食。

结论　手术中无肝期时间的缩短及血流动力学的相对稳定是非转流条件下猪原位肝移植成功的关键。
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　　猪原位肝移植模型已广泛应用于临床肝移植
队伍的训练和肝移植的相关研究之中［１－３］。正确

的围手术期处理是保证肝移植术中生命体征平稳

　　基金项目：广东省科技计划资助项目（２００４Ｂ３５００１００９）
　　收稿日期：２００６－１１－２２；　修订日期：２００７－０４－０２。
　　作者简介：潘明新，男，江西人，南方医科大学附属珠江医院副
教授，主要从事肝胆外科及肝移植、血管外科方面的研究。

　　通讯作者：高毅　Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇ２００５＠１２６．ｃｏｍ

和术后恢复的关键［４－６］。笔者在进行了 ８例次小
型猪原位肝移植的预实验后，进行了技术改进并

探讨其围手术期的特点，旨在建立稳定、成熟的小

型猪肝移植模型。

１　材料与方法

１．１　实验动物及分组
健康中国小型版纳猪（四川医学科学院动物
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研究所提供）５２头，５～６月龄，体重１０～１５ｋｇ，雌
雄不拘。将动物随机分为供体组和受体组，每组

２６头，预实验组 ８对次，实验组 １８对次。
１．２　手术前准备及麻醉

术前禁食 ２４ｈ，禁水 １２ｈ。供体采用基础麻
醉，肌肉注射速眠新、阿托品及氯胺酮，以戊巴比

妥维持。受体在此基础麻醉后，气管插管，维库溴

铵、氯胺酮及安定维持麻醉状态。

１．３　手术和术中监测及处理
麻醉稳定后，先建立颈内动脉测压及颈内静

脉置管。采用双肋缘下“人”字形切口，逐层进

腹，于胆总管起始部切断结扎胆总管，游离显露肝

总动脉主干，结扎其分支。游离肝上下腔静脉时

防止膈肌损伤引起气胸，防止下腔静脉损伤引起

大出血，游离肝下下腔静脉防止损伤左肾静脉及

右侧的肾上腺。阻断门静脉及肝下下腔静脉，进

入无肝期，阻断肝上下腔静脉，切除受体肝脏。

４０滑线吻合肝上下腔静脉，５０滑线缝合门静脉
后结束无肝期。依次 ５０滑线吻合肝下下腔静
脉，６０吻合肝动脉。然而，８对预实验手术中，
６例出现肝上下腔静脉吻合口狭窄。根据预实验
结果，笔者在实验组手术中，将供肝的肝上下腔静

脉保留 ３ｍｍ左右的膈肌环并连续边缝合，与受体
肝上下腔静脉吻合。此法增加了吻合空间，降低

了吻合难度，提高了吻合成功率，并能防止血管扭

曲引起的回流障碍［７］。

１．３．１　循环系统的监测职　基础麻醉后，建立
心电监护。切开颈内动脉和颈内静脉，前者接动

脉测压表行测压，并记录基础心率及平均动脉压

（ＭＡＰ）；后者用以维持术中输液。无肝期开始前
５ｍｉｎ静脉持续给予多巴胺［２～５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］
及间羟胺 ［１０～１６μｇ／（ｋｇ· ｍｉｎ）］，维持 ＭＡＰ
７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。无肝期及新肝植
入后早期继续应用，待新肝植入血压稳定后逐步

减少用量。若无肝期血压、中心静脉压（ＣＶＰ）下
降明显，主要因有效循环量不足，此时以补充全血

及胶体为主，限制晶体的用量。门静脉及肝下下

腔静脉均开放后，因循环量处于相对增多的状态，

故可给予速尿 ５～１０ｍｇ。尿量的观察分别在开腹
后、新肝植入后早期及关腹前通过膀胱大小予以

估计，以指导速尿的用药量。手术结束后继续监

测心电及血压，计算总的液体出入量，以便决定使

用利尿剂或增加补液量。手术的全过程总补液量

不超过 ２０００ｍＬ。

１．３．２　血气和电解质监测　无肝期及新肝植入
后早期，由于门静脉系统及下腔静脉的阻断及开

放，大量酸性代谢产物进入血液循环，容易造成机

体的酸碱平衡及电解质紊乱，故须检测电解质及

动脉血气。无肝期及新肝早期容易出现钾浓度增

高，新肝期宜补充 １０％葡萄糖酸钙 ０．５～１ｇ，对
抗高血钾，并补充输血对钙的消耗；根据血气分析

的结果，在新肝期补充 ５％碳酸氢钠５～１０ｍＬ／ｋｇ，
控制 ｐＨ值在正常范围内。
１．４　围手术期处理
１．４．１　呼吸系统的管理　受体猪的气管插管在
基础麻醉下进行，此时不予肌松药。气管插管成

功后接呼吸机，给予肌松药维库溴铵及氯胺酮、安

定等，术中根据需要间断给药。首次呼吸机潮气

量选定在１５ｍＬ／ｋｇ，根据血气分析做相应的调整。
手术结束后，动物的呼吸可自主恢复。当自主呼

吸的幅度及潮气量满意后，停用机械辅助通气，带

气管插管吸氧，继续严密观察呼吸、肌力、浅反

射、心电及血压。术后当天晚间可拔出气管插管。

１．４．２　围手术期猪的保温　在受体猪进入手术
室前先将电热毯置于手术床上，无肝期结束后即

开启至高档，以维持动物的体温。从无肝期结束

开始，至关腹前多次行腹腔内温盐水复温。手术

结束后，受体猪自身调节体温的能力未恢复至正

常水平，故需开动监护室的空调，以提高室内温

度。术后当天将动物送回猪舍，安置在 １０ｃｍ高
木板床上，以防尿液蓄积在动物身体周围，舍内

２４ｈ暖风机维持温度。
１．４．３　抗生素、其他治疗及护理　颈内静脉建
立输液通道后，注射头孢拉定 ０．５ｇ；术后当晚重
复给药 １次。术中无肝期结束前，静脉注射地塞
米松 ５ｍｇ。术后静脉给予维生素 Ｃ１ｇ；静脉滴注
维生素 Ｋ１１０ｍｇ；氨甲苯酸注射液 ２５０ｍｇ；酚磺乙
胺注射液 ５００ｍｇ。术后当天，输液及用药结束后，
撤除动脉测压管，直接压迫穿刺口 ３ｍｉｎ后止血。
静脉通道置于皮下后缝合颈部切口，留置针用肝

素盐水封管后将输液调节器及“Ｙ”型接管固定于
切口外，备再次补液及静脉用药。术后第 １天及
第 ２天均 ２次给予静脉抗生素，并补充液体及维
生素。不限制自主进水，并逐渐喂流质及蔬菜。

术后第 ３天左右拔除静脉通道。
１．５　统计学处理

实验数据采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件包处理。不
同时间点间差异采用重复测量数据的方差分析。

４６７
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２　结　果
２．１　术后存活情况

预实验组 ８例，均在术后当天死亡。实验组
１８例中 １６例存活超过 １周，２例在 ２ｄ内死亡。
术后 ７ｄ存活率 ８８．９％（１６／１８）。受体均于术后
当天麻醉清醒，术后 ３～５ｈ开始自行排尿，术后

第 ３天开始正常进食。
２．２　术中血流动力学及生化指标的变化

术中血流动力学波动明显，无肝期 ＭＡＰ及
ＣＶＰ下降明显，无肝期及新肝期出现酸中毒，ｐＨ
值及碱剩余（ＢＥ）下降，血清钾升高。血流开放
后，经处理逐渐恢复（附表）。

附表　１８例动物术中不同时段血流动力学及代谢的变化（ｘ±ｓ）

参数 例数 　无肝前期 无肝期 新肝再灌注期 手术结束

心率（次／ｍｉｎ） １８ 　　８３．８３±９．７５ 　　１４４．０５±６．４９１） １４４．７２±８．４０１） 　１３９．０６±８．５３１）

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

（１ｍｍＨｇ０．１３３ｋｐａ）
１８ 　　９２．４４±６．６１ 　　４８．１７±１０．１５１） ７６．００±８．１５１），２），３） 　 ８６．３９±１１．８５２）

ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ） １８ 　　５．１７±０．９９ 　　 １．５６±１．１５１） 　４．７８±１．６６２） 　　５．７８±１．２２２）

ｐＨ １８ 　　７．３９±０．０２ 　　 ７．３２±０．０５１），３） 　７．２５±０．０６２１），２），３） 　　７．３８±０．０３２）

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８ 　　４．２７±０．３０ 　　 ４．６１±０．５７１） 　５．３２±０．４５１），２），３） 　　４．６８±０．３７１）

ＢＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８ 　　０．６１±２．４２ 　 －３．３３±２．３８１），３） －４．１１±２．２５１），２），３） 　－１．０６±２．１３２）

　　　注：１）与无肝前期比较，Ｐ＜０．００１；２）与无肝期比较，Ｐ＜０．０５；３）与手术结束时比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

非转流原位肝移植成败的主要环节之一是如

何顺利的渡过无肝期；关键在于缩短无肝期的手

术时间和维持生命体征平稳。这除了需要有娴

熟的外科技术，要求有过硬的血管分离及吻合技

术，保证肝上下腔静脉和门静脉的吻合能快速高

效地完成之外，也要根据小型猪的循环特点维持

术中的循环稳定。

无肝期门静脉及下腔静脉阻断，使门静脉系

统及下半身的血液瘀积，无法参与全身血液循

环，导致有效循环血量严重不足，出现 ＣＶＰ下降，

重要脏器灌注不足，尿量减少，产生严重的低血

压。如果此期处理不当，无肝期的低血压状态便

有可能转变为不可逆休克，甚至弥散性内凝血

（ＤＩＣ）。笔者在预实验中，发现多数动物在无肝

期无法维持血压，导致受体死亡，即使是大量补

液，往往血压也不能回升；有时虽有短暂回升，很

快又下降难以维持。大量输液还容易造成严重

急性肺水肿而导致受体在短期内死亡。

笔者认为，无肝期开始前由于手术前的禁食、

全身麻醉引起的血管扩张、颈部手术操作及开腹

后肝门部的分离操作等，使动物体内此时已处于

相对的低血容量状态。按照通常的原理来考虑，

在此期内应根据血压、ＣＶＰ及心率的变化，快速

补充有效循环容量，纠正循环出现的障碍。但如

果在门静脉及下腔静脉完全开放前输入液体量

过大，血流开放后将导致容量负荷超出心脏的承

受能力，引起急性肺水肿，终致动物死亡［８－９］。卿

德科等［１０］提出非转流原位肝移植无肝期控制性

补液的概念，并进行了对照研究，建议无肝期输

液量控制在 ３００ｍＬ，整个手术的总体补液量控制

在 １０００ｍＬ（所用实验猪的体重为 １０～１５ｋｇ）。

笔者在总结预实验失败教训的基础上，在无肝期

将要开始时即加快补充液体的速度，进行扩容；

待无肝期开始后即输入全血及代血浆，然后用血

管活性药物多巴胺、间羟胺、肾上腺素，维持 ＭＡＰ

７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），以维持重要器官

的血流灌注。在肝上下腔静脉、门静脉吻合完成

及开放后，无肝期结束，其时仅是门静脉系统开

放，有效循环血量仍处于相对低的状态，通常不

会引起心肺容量超负荷，应继续应用血管活性药

物，输液仍可维持适当的速度。此时须立即进行

动脉血气检查，用 ５％碳酸氢钠纠正酸中毒。肝

下下腔静脉吻合完成、开放后，容量负荷处于增

高的水平，故需要严格控制输液速度，并使用利

尿剂，以便增加液体排出，降低血中酸性有害物

质的浓度。实验组无肝期前、无肝期、新肝早期

的输液量约 １０００～１５００ｍＬ，整个手术过程的总

输液量约 １５００～２０００ｍＬ，取得良好效果。

５６７
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罕见胆囊畸形并扭转致坏疽性胆囊炎１例
汪志荣，吕小青

（湖北省蕲春县人民医院 外科，湖北 蕲春 ４３５３００）

关键词：胆囊／畸形；胆囊扭转；胆囊炎，坏疽性；病例报告

中图分类号：Ｒ６５７．４　　　　文献标识码：Ｄ

　　患者　 女，７３岁。因右上腹持
续性 腹 痛，感 畏 寒、发 热 （体 温 不

详），伴呕吐胃内容物 １次入院。患
者自幼起有右上腹部反复疼痛，每次

发作右侧腹部出现一包块，疼痛可自

行 缓 解，包 块 消 失。 查 体：体 温

３６．７℃，脉搏６８次／ｍｉｎ，呼吸１９次／ｍｉｎ，
血压 １０８／５１ｍｍＨｇ，急性痛苦面容，
全身皮肤、巩膜无黄染，心 肺 无 异

常，腹平坦，右侧腹肌紧张、压痛、反

跳痛，墨非氏征阴性，右中腹部可扪

　　收稿日期：２００７－０７－０３。

　　作者简介：汪志荣，男，湖北蕲春人，

湖北省蕲春县人民医院主治医师，主要从事

肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：汪志荣　Ｅｍａｉｌ：ｑｃｗｚｒ＠

１２６．ｃｏｍ

及 １０ｃｍ×８ｃｍ包块，边界不清，稍活
动，触 痛，肝 脾 未 扪 及。血 红 蛋 白

８４ｇ／Ｌ，白细胞 １７．５×１０９／Ｌ，中性
８８．２％。腹部 Ｘ线透视：中腹可见一
液气平面，无膈下游离气体征。Ｂ超
提示：胆囊体积增大，下缘平脐，大小

９．３ｃｍ×４．３ｃｍ，壁厚 ０．４ｃｍ，囊内未
见异常回声，胆囊周围见１．７～３．３ｃｍ
的液性暗区。ＣＴ提示：胆囊增大，壁
增厚。入院诊断：急性坏疽性胆囊

炎。在全麻下行急诊剖腹探查手术，

术中见：胆囊增大，大小 １０ｃｍ×８ｃｍ
×７ｃｍ，壁增厚，黑褐色，坏疽，未穿
孔，与网膜粘连，腹腔约 ３５０ｍＬ黑褐
色渗液，胆囊未在肝脏着床，亦无胆

囊系膜，胆囊借胆囊管直接汇合悬吊

于胆管上，胆囊动脉、静脉、淋巴管位

于胆囊管浆膜下，胆囊管扭转 ３６０°，

致胆囊急性缺血坏疽（附图）。吸尽

腹腔渗液，结扎胆囊管，切除胆囊，橡

胶引流管引流，关腹。术后第 ２天，
肛门恢复排气，进流质饮食，拔除腹

腔引流管。术后 １０ｄ，切口拆线，一期
愈合，痊愈出院。病理结果：坏疽性

胆囊炎。术后随访 １个月，患者无异
常。

　附图　胆囊畸形并扭转示意图
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