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成人间右半肝活体肝移植的现状与展望

严律南

（四川大学华西医院 肝移植中心，四川 成都 ６１００４１）

　　摘要：由于采用右半肝作为移植物的成人 －成人活体肝移植（ＡＡＬＤＬＴ）的前期成功经验及

技术的改进，以及仍然存在的严重的供肝短缺状况，使得该术式在世界范围内得到广泛应用。笔

者通过回顾历史、分析现状、综述文献并结合临床经验，认为 ＬＤＬＴ的推广及发展对东方国家特别

对中国有着更特殊的意义。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（８）：７２５－７２９］
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　　活体肝脏移植（ｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ，ＬＤＬＴ）是随着尸体肝脏移植供肝严重短缺的
现象而诞生的，虽然 ＬＤＬＴ只有 １０余年的历史，
但是发展迅速，目前已推广至全球，充分显示了

其旺盛的生命力。现在，ＬＤＬＴ已不再是尸体肝脏
移植的一个附属，它逐渐成为一个独立于尸体肝

脏移植的手术模式。

１　历史回顾

１９６９年 Ｓｍｉｔｈ首次提出亲体部份肝脏移植
（ｌｉｖｉｎｇｒｅｌａｔｅｄｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＬＲＬＴ）的设想。
１９８８年巴西的 Ｒａｉａ［１］对 ２例先天性胆管闭锁的
患儿施行了世界首例 ＬＲＬＴ，但不幸 ２例患儿均未
存活。第１例成功的 ＬＲＬＴ系在１９９０年由澳大利
亚的 Ｓｔｒｏｎｇ［２］完成，此后 ＬＲＬＴ在亚洲迅速开展。
尽管 ２０世纪 ８０年代西方肝脏移植技术已趋于成
熟，但是东西方国家传统文化背景的差异，使得

脑死亡法在东方国家迟迟不能建立，东方国家进

行尸体肝脏移植仍然存在诸多困难，因而 ＬＲＬＴ
在亚洲，特别是日本得到迅速发展。

早期的 ＬＲＬＴ主要用于儿童，肝源均来自父母
及亲属，尽管父母出于对孩子的爱愿意承担手术

风险，但是移植小组的责任是要尽可能保证供体

的安全，因此早期只能是父母及亲属捐献肝脏，

且不主张行右半肝脏移植。
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由于早期 ＬＲＬＴ取得了成功，开展 ＬＲＬＴ的移
植中心逐渐增多，接受 ＬＲＬＴ的病例数也逐年增
加，原来仅由父母及亲属捐献肝脏也逐渐扩大到

非亲属捐献肝脏，因此 ＬＲＬＴ也更名为活体肝脏
移植（ｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＬＤＬＴ）。
２０世纪 ９０年代早期，ＬＤＬＴ主要在亚洲特别

是日本施行，美国仅芝加哥大学的 Ｂｒｏｅｌｓｃｈ［３］施行
了较多的 ＬＤＬＴ。１９９３年以前活体供肝的获取仅
限于左半肝及左外叶，受体则限于儿童及瘦小的

成人。直到 １９９２年日本的 Ｙａｍａｏｋａ［４］才报告了首
例摘取成人右半肝移植给小儿的活体肝移植；同

时 Ｈａｂｅｒａｌ［５］则报告了第 １例摘取成人左半肝肝移
植 给 成 人 患 者 的 成 人 －成 人 活 体 肝 移 植
（ＡＡＬＤＬＴ），该 例 患 者 亦 未 存 活。至 １９９３年
Ｍａｋｕｕｃｈｉ成功地完成了第 １例左半肝ＡＡＬＤＬＴ［６］。

由于左半肝体积较小，该术式只适用于供体

高大，受 体 矮 小 的 病 例，因 此 难 以 广 泛 应 用，

１９９６年香港大学范上达［７］施行了切取包含肝中静

脉的右半肝作为移植物进行 ＡＡＬＤＬＴ取得成
功，该术式很快为世界各中心采用，使得成人活

体肝移植的例数迅速上升。

进入新世纪后，由于采用右半肝作为移植物

的 ＡＡＬＤＬＴ的前期成功经验及技术的改进，以
及仍然严重的供肝短缺状况，使该术式在世界范

围内得到广泛应用。

随着成人活体肝移植在世界上广泛施行，有

的中心由于担心供体残肝过小而发生肝衰，提出

了采用不包含肝中静脉的右半肝移植物［８］。但迄
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今为止，右半肝移植物是否包含肝中静脉仍存争

论。为降低供体的危险性，Ｍａｋｕｎｃｈｉ［９］于 ２００１年
提出摘取右肝后叶施行移植，其体积居于右半肝

和左半肝之间，而韩国的 Ｌｅｅ［１０］则于 ２００２年提出
采用 ２个供体的左肝，进行双供肝肝移植（ｄｕａｌ
ｇｒａｆｔｓｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ），但此法要求 ２个供体的
资源，且手术技术复杂，在国际上未能得到广泛

应用。近年 Ｃｈｅｒｑｕｅ（２００２年）［１１］首次开展腹腔镜
下切取供体左外叶，迄今尚无摘取供体右半肝的

报告。

我国的肝移植起步于上世纪 ７０年代末期，由
于各种原因，直到 ９０年代后期才得到广泛开展，
但我国肝移植发展的速度快于其他东、西方国

家。２００５年在数量上已达到年施行 ３０００例的
水平，仅次于美国，成为肝移植第二大国。我国

大陆 的 活 体 肝 移 植 起 步 稍 晚 且 发 展 较 慢。

１９９５年，南京大学的王学浩施行了全国首例儿童
ＬＤＬＴ，在儿童 ＬＤＬＴ治疗 Ｗｉｌｓｏｎ氏病方面取得成
功。２００２年四川大学严律南施行了全国首例成
人右半肝 ＬＤＬＴ［１２］，通过改进术前评估及手术操
作等一系列创新，全部病例均采用了不包含肝中

静脉的右半肝移植，既保证了供体安全，又保证

了受体获得足够的肝脏，已开展了 １００余例，成
为大陆地区例数最多，效果最好的中心［１３－２３］，同

时在国际上首创了：采用尸体冷冻血管替代受体

肝后下腔静脉治疗布 －加氏综合征的活体肝移植
手术方式［２２］，及采用尸体左半肝加活体右半肝的

双供肝肝移植［２３］，克服了韩国 Ｌｅｅ所创造的双左
半肝肝移植所存在的资源浪费及技术复杂的缺

点。

我国 ＬＤＬＴ发展缓慢的主要原因是因为医务
人员及患者家属对其认识不足，担心供体的安全

及受体的效果，因此应加强宣传力度。鉴于我国

尚未制定脑死亡法，再加上中国传统观念等诸多

因素的影响，供肝短缺的问题显得越来越突出，

因此在我国提倡和推广活体肝移植意义尤为深

远。２００６年以来，国内尸体供肝资源进一步短
缺，已初步开始兴起成人间活体肝移植高潮，部

份中心特别北京、上海及杭州等的例数已迅速增

加，相信不久的将来，我国的成人间活体肝移植

很快会赶上国际先进水平。

２　手术时机和手术指征

成人间活体肝移植仅 １０年历史，早期由于认
识不足，对受体的手术时机和手术指征的掌握存

在争议。再者由于切取供体的肝脏存在一定的危

险，许多医师认为只有在受体病情严重时才能作

ＬＤＬＴ，因而多把指征掌握在 ＭＥＬＤ评分大于２０或
受体等待时间太长，才行 ＬＤＬＴ。导致大部份
ＬＤＬＴ实行于暴发性肝衰及慢重肝患者，病死率可
高达 ５０％。近年则主张在受体病情恶化之前进
行，而对于暴发性肝衰及重症肝炎则主张严格控

制手术指征，从而取得较好的效果，提高了受者

的生存率及生活质量。

３　供体的安全性问题

出于亲性、友情，一位健康成人自愿将自己肝

脏的一部份捐献给患者，希望他受捐的患者能得

到救治，但也希望自己能顺利恢复健康。作为医

生，要承受很大压力，必须尽力使供、受者双方的

手术均获得成功。因此，国际上直到 １９８９年才
开展了第 １例儿童活体肝移植［１］，而且在很长一

段时间内承受了伦理学的争议，随着儿童 ＬＤＬＴ
的成功，国际上才广泛承认了其合理性。

儿童 ＬＤＬＴ系成人提供小部份肝脏给患儿，因
此，供 者 的 安 全 性 能 得 到 保 证，风 险 较 小。

１９９３年Ｙａｍａｏｋａ［２］及 １９９７年香港范上达相继成功
开展了使用右半肝的成人 －成人活体肝移植。由
于成人右半肝占全肝体积的 ６０％左右，切取右半
肝给另一成人的风险较之儿童 ＬＤＬＴ明显增大，
因此，直到 ２０００年以后欧美才开始较为广泛开
展这一手术，而且由于 ２００２年美国发生 １例供
体因术后胃部气性坏疽而死亡的病例后［１８］，成人

间活体肝移植的热情受到打击，迄今为止，美国

施行 ＬＤＬＴ２０００余例，欧洲 １０００余例，全亚洲
约 ２０００余例，全世界供体死亡达 １４例，约为
０．２％～０．３％，因 而 供 体 的 安 全 性 受 到 广 泛 关
注［１９］。

保证供体的安全，残肝容积是极重要因素。

供肝切取过大，供体残留肝脏体积必然太小，会

造成供体术后肝功不全，肝衰，甚至死亡；但供肝

切取太小，又不足以支持受体的生理代谢需要，

不能达到救治患者的目的，矛盾如何解决，一直

是移植界的重大课题。目前公认的办法是术前采

用三维 ＣＴ计算出全肝及拟切取右半肝的体积，
计算出供体残肝体积的大小。Ｆａｎ提出［２４］，估计

供体残肝体积大于全肝体积的 ３０％，可保证供体
安全，因而主张切取包含肝中静脉（ＭＨＶ）的右半
肝，而 Ｈｕａｎｇ［２５］最 近 则 提 出，残 肝 体 积 宜 大 于
３５％，因而建议仅切取不含肝中静脉的右半肝。

６２７



第８期 严律南：成人间右半肝活体肝移植的现状与展望

笔者对连续施行的 ５０例 ＡＡＬＤＬＴ供体的肝
体积进行了测量及计算，显示结果若切取右半肝

包含 ＭＨＶ时，供体残肝体积 ＜３０％ 者 １０例，
３０％ ～３５％者 ２４例，＞３５％者仅 １６例。若按
Ｆａｎ标准，有１０例供体不能入选，按 Ｈｕａｎｇ标准则
３４例不能入选，势必使供肝的来源大大减少（缩
小了供肝池）；若切取的右半肝不包含 ＭＨＶ时，
则残肝体积 ＜３０％者为零，３０％ ～３５％者 ５例，
余均 ＞３５％，若按 Ｆａｎ标准，全部供肝可以入选，
按 Ｈｕａｎｇ标准，则仅 ５例不能入选［１９］。笔者认为

按 Ｆａｎ标准，供体池可扩大，但供体风险增大，安
全性令人担心，按 Ｈｕａｎｇ标准则安全性增大，但供
体池缩小。为了最大限度保证供体安全，又能不

缩小供体池的方案，我院采取了切取不含 ＭＨＶ的
右半肝供肝作为供肝。已施行 １０２例切取了不
含 ＭＨＶ的右半肝，保证了供体的安全，取得满意
效果。

４　受体的安全性保证

与全肝移植不同，ＡＡＬＤＬＴ的受体只接受了
部份肝脏的移植，需要多大体积的肝脏才能保证

受体的代谢需求，一直是移植界关注的问题。目

前，国际上多采用 ２种标准：一种是移植物重量
与受体体重比（ＧＲ／ＷＲ）；一种是移植物容积与
受体标准肝容积比（ＧＶ／ＳＬＶ），通常认为前者应
大于 ０．８％［２６］，后者应大于 ４０％［２７］，移植物小于

此标准，可能导致难以救治的小肝综合症。本中

心施行 １０２例右半肝移植物重量与受体标准肝
重比 （ＧＶ／ＳＬＶ）为 ３１．７４％ ～７１．６６％ （中 位
４５．３５％），与 受 体 体 重 比 （ＧＲ／ＷＲ）０．７２％ ～
１．３１％（中位 ０．９１％），其中 ＧＲ／ＷＲ＜０．８％者
７例，ＧＶ／ＳＬＶ ＜４０％者６例，但该６例术前 ＣＴ测
定右半肝移植与受体标准肝重之比除 ３例外均
＞４０％（另 ６例 ＜４０％者经术前评定后采用了双
供肝活体肝移植），但术中切取供肝移植物后计

算 ＧＶ／ＳＬＶ仍有 ６例 ＜４０％，说明 ＣＴ计算与实际
重量有一定误差，但本组临床证实该少量误差并

不影响临床预后，因而 ＣＴ术前测定具有临床指
导意义［２８］。

本组 １例术后发生小肝综合征，最终死亡者
系我院 ＡＡＬＤＬＴ开展初期，未进行肝中静脉粗
大属支重建，造成右半肝右前叶瘀血肿胀及肝功

不良所致［１３］，该例 ＧＶ／ＳＬＶ为 ５２．９８％，因此，与
供肝大小无明确关系，后期笔者注意了肝中静脉

属支重建后，未再发生类似并发症。

５　小肝移植物问题

小肝综合征的发生除供肝移植物过小、肝静

脉回流等因素外，尚与门静脉压力过高，门静脉

过度灌 注，导 致 移 植 肝 肝 窦 内 皮 细 胞 损 伤 有

关［２９］。Ｉｔｏ［３０］证实对门静脉高压患者结扎脾动脉
可降低门静脉压 ５～１０ｍｍＨｇ，并取得更好的临床
结果，因此，我院对本组病例中 ５例存在巨脾及
血小板计数 ＜３．０×１０９／Ｌ者常规行脾切除，另
６例门静脉压 ＞２５ｃｍＨ２Ｏ者采用了脾动脉结扎
术，取得满意效果。

６　关于双供肝问题

双供肝是解决供肝过小及保证供体安全的有

效办法，由韩国 ＳＧＬｅｅ首选报告［１０］，其缺点是同

时要有３个手术组进行３台手术，因而费用高，医
疗资源消耗大；另一缺点是采用双左半肝移植，

其中 １个左半肝需翻转 １８０°，异位置放在右半肝
的位置，造成肝门各管道位置变更，因而手术技

术难度高，并发症的危险性相对增高，难以推广。

我院则采用了供者较小的右半肝及另一供者的左

半肝，均在原位植入，克服了手术难度大的缺

点［２３］。另一方面，韩国在掌握右半肝活体肝移植

指征过严，因而 ３１％的 ＡＡＬＤＬＴ病例采用了双
供肝移植［２４］，我院 １０２例中仅 ６例（６％），均为
ＣＴ计算残肝体积过小而进行的双供肝肝移植，而
另 ９６例仍采用了右半肝肝移植，既保证了供、受
体安全，又大大降低了医疗费用及医疗资源的消

耗，取得满意效果［２８］。

笔者体会，采用不包含 ＭＨＶ的右半肝移植
物，术前 ＣＴ测量残肝体积 ＞３５％，同时右半肝移
植物与受体标准肝重比 ＞４０％者，进行右半肝活
体肝移植是保证供、受体安全的有效指标，反之

则应考虑采用双供肝肝移植。

７　成人活体肝移植效果

随着肝脏移植经验的积累及受者存活期的延

长，受者术后晚期并发症及相关疾病越来越受到

重视，这些问题影响着受者术后长期存活及生活

质量。受者术后的长期管理也很重要，这包括社

会康复及预防疾病复发等。美国 ＵＣＬＡ肝脏移植
组 １９９９—２００１年间共实施 ２０例成人活体右半
肝脏移植，受者及移植物 １年存活率分别为 ９５％
和 ８５％。ＣｈｅｎＣＬ等对亚洲 ５个移植中心２００２年
以前实施得 １５０８例 ＬＤＬＴ（包括成人及小儿病
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例）进行了统计，受者 １年生存率为 ７８．７％ ～
９７．８％，５年生存率为 ７６．１％ ～９７．８％。由于
ＬＤＬＴ在受者选择及手术时机方面与尸体肝脏移
植并不一致，所以很难将两者的预后进行直接的

比较。香港玛利亚医院将无法手术切除及等待肝

脏移植的 ５１例肝细胞性肝癌患者分为 ２组，
２５例患者接受 ＬＤＬＴ，３０例等待尸体肝脏移植。
结果尸体肝脏移植组中途退出率为 ７０％，接受
ＬＤＬＴ患者１，２，３，４年生存率分别是８８％，７６％，
６６％和 ６６％；接受 尸 体 肝 脏 移 植 患 者 相 应 是
７２％，４６％，３８％和 ３１％。尽管两者在手术时机
上有所不同，但是 ＬＤＬＴ很明显能够让患者较早
地接受手术，预后明显较尸体肝脏移植好。

８　展望

ＬＤＬＴ一直被认为是尸体肝脏移植的辅助手
段及重要补充，是附属于尸体肝脏移植的一种手

段、一个分支。然而，虽然其只有 １０余年的历
史，但是预后效果好，本世纪以来已推广至全球，

充分显示了它的生命力。

ＬＤＬＴ具有供肝活力强、冷缺血时间短、可选
择最适宜的手术时机等尸体肝脏移植所没有的优

势。但它又存在尸体肝脏移植所不存在的对健康

供者行肝叶切除术的伦理问题以及手术技术难度

大等问题。ＬＤＬＴ的应用大大促进了近代肝脏外
科的发展，使得医学界对肝脏切除时肝脏解剖及

再生等的认识进一步深入，手术技术进一步提

高。事实证明，非肝脏硬化患者的肝脏切除手术

危险性极低。

现在，ＬＤＬＴ已不再是尸体肝脏移植的一个附
属，它逐渐成为一个独立于尸体肝脏移植的手术

模式。由于东方人的文化背景异于西方人，对脑

死亡的认识及尸肝的捐献有所顾忌，所以 ＬＤＬＴ
从一开始就在东方迅速推广及发展，迄今为止东

方国家的肝脏移植一直以 ＬＤＬＴ为主，西方国家
则仍以尸体肝脏移植为主，因此 ＬＤＬＴ的推广及
发展对东方国家特别对中国有着更特殊的意义
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欢迎订阅２００８年《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》是国内外公开发行的国家级期刊（ＩＳＳＮ１００５－６９４７／ＣＮ４３－１２１３Ｒ），面向广大从事临

床、教学、科研的普外工作者，以实用性为主，及时报道普通外科领域的新知识、新技术、临床研究及实用性临床

经验。办刊宗旨是：传递学术信息，加强相互交流；提高学术水平，促进学科发展；注重临床研究，服务临床实践。

《中国普通外科杂志》由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院承办。主编吕新生教授，顾问由

中国科学院及工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等多位国内外著名普

通外科专家担任，编委会成员由国内外普通外科资深专家学者组成。出版周期短，时效性强。开设栏目有述评、

专题研究、基础研究、临床研究、简要论著、临床报道、文献综述、误诊误治与分析、手术经验与技巧、国内外学术

动态，病案报告。《中国普通外科杂志》已进入多个国内外重要检索系统和大型数据库，如：美国化学文摘（ＣＡ），

俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ），中国科技论文与引文数据库（中国科技论文统计源期刊），中国

学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库（ＣＮＫＩ），中文科技期刊数据库，中文生物医学期刊文献数据库

（ＣＭＣＣ），万方数据 －数学化期刊群，中国生物医学期刊光盘版等，影响因子已居同类期刊前列，并在科技期刊评

优评奖活动中多次获奖。

２００８年《中国普通外科杂志》由每期 ８０页增至 ９６页，届时中国普通外科杂志编辑部办公将全面采用远程投

稿、审稿、采编系统，出版周期和时效性将进一步提高。欢迎订阅，欢迎赐稿。

《中国普通外科杂志》为月刊，国际标准开本（Ａ４幅面），每期 ９６页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光铜

版纸印刷，图片彩色印刷，封面美观大方。定价 １２．０元／册，全年 １４４元。国内邮发代号：４２－１２１；国际代码：Ｍ

－６４３６。编辑部可办理邮购。编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（湘雅医院内）　邮政编码：４１０００８　

电话（传真）：０７３１－４３２７４００　Ｅｍａｉｌ：ｐｗ４３２７４００＠１２６．ｃｏｍ；ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．ｃｏｍ；ｚｐｗｚｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

中国普通外科杂志编辑部

９２７


