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改良背驮式同种异体肝移植：附１４例报告
朱秀芳，莫一我，刘玉明，孙志为

（云南省第一人民医院 肝胆外科，云南 昆明 ６５００３２）

　　摘要：目的　总结分析改良背驮式肝移植供肝修整与手术后并发症的关系。方法　回顾性分析
我院 １７例原位背驮式同种异体肝移植中 １４例改良背驮式肝移植并发症的发生与供肝修整中的关

系。１４例中行动脉血管变异整形 ２例，门静脉搭桥吻合 １例；１４例各韧带修剪后缝合 １０例，未缝合

４例。结果　全组改良背驮式肝移植 １４例围手术期无死亡；手术成功 １００％。术后腹腔内出血 ３

例，与供肝修整有关 ２例。手术后无动脉及门静脉血管并发症，无胆道并发症，无肝脏流出道梗阻。

结论　修肝是肝移植中一个重要的环节，修肝质量的好坏，直接关系到术中植肝时手术操作的难度

及术后供肝存活的质量；关系到术后并发症的发生。而对于改良背驮式肝移植供肝修整中，肝后下

腔静脉的成形至关重要，成形口与供肝静脉出口必相对应，可以有效防止血液涡流的产生，确保流出

道通畅，并有效防止血栓的形成。
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　　目前肝移植是治疗终末期肝病的唯一有效的
治疗手段［１］，在国外得到有效的开展，成为终末期

肝病的常规治疗［２］。而我国临床肝移植，由于各种

原因，于上世纪 ９０年代才再次受到重视。我院于
２０００年 ８月 ～２００４年 ９月共进行了 １７例原位背
驮式同种异体肝移植；肝移植围手术期无死亡，手
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术成功 １００％；其中 １４例行了改良背驮式同种异体

肝移植，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１．１．１　受体情况　本组男 ９例，女 ５例；年龄 ３５

～６５（平均 ４９．５）岁。原发病：乙型肝炎后肝硬化

肝功失代偿 ７例，胆汁肝硬化肝功失代偿 ２例，酒

精后肝硬化合并乙肝及丙肝感染肝功失代偿 １例，

药物性肝损伤肝衰 １例，原发性肝癌 ３例（其中 ２

例系术中发现意外癌）。血型：Ｏ型 ３例，Ａ型 ５

例，Ｂ型 ４例，ＡＢ型 ２例。１４例供体与受体血型均

相同。

１．１．２　供体情况　供体来自脑死亡供体，热缺血

时间 ３～５ｍｉｎ，供肝切取采用了门静脉及肝动脉插

管灌注，灌注液为 ＵＷ液体 ２０００～３０００ｍＬ。

１．２　供肝修整

（１）修肝时，将供肝置于 ４℃的 ＵＷ 液中冷保

存，同时继续门静脉的 ＵＷ 液缓慢灌注。（２）检查

供肝整体情况，了解有无血管变异或取肝时有无撕

裂。（３）将左右三角韧带及冠状韧带修剪至肝上下

腔静脉；膈肌完全剪除，不予保留；距肝静脉入下腔

静脉上缘约 ５ｍｍ处将供肝肝上下腔静脉弧形修剪；

将肝下下腔静脉断端弧形修剪。修剪肝后下腔静

脉，如有部分尾叶将肝后下腔静脉包裹，此时应将

尾叶游离，下腔静脉才可成型；注意结扎剪断的肝

短静脉；将供肝肝上、肝下下腔静脉断端均连续缝

合封闭，缝针距边缘 ２ｍｍ。距肝上下腔静脉封闭端

约 ３ｍｍ将供肝肝后下腔静脉后壁剪成 ４～５ｃｍ的

卵圆形吻合口。（４）修剪缝扎肝圆韧带及镰状韧

带。（５）修剪肝胃韧带。（６）切除肾上腺，结扎肾

上腺静脉。（７）切除胆囊，胆囊床连续缝合。（８）

修剪肝动脉：注意变异肝动脉的整形。本组 １４例

中，肝动脉变异 ２例。第 １例为供肝右动脉来源于

肠系膜上动脉，左肝动脉来源于肝总动脉；将供肝

右肝动脉修剪后与供肝胃十二指肠动脉断端行对

端间断吻合，然后将供受体肝总动脉对端吻合。第

２例为供肝肝右、肝中动脉来源于肝总动脉，肝左动

脉来源于胃左动脉，将供肝肝左动脉整形后与供肝

胃右动脉断端行对端吻合，再将供受体肝总动脉对

端吻合。（９）修剪门静脉，注意将细小分枝结扎。

本组 １例因门静脉炎致血管狭窄，而将供体门静脉

与供体髂静脉架桥吻合后再与受体肠系膜上静脉

行端侧吻合。（１０）修剪胆总管；注意胆管血供的

保留。（１１）将左、右三角韧带，冠状韧带，镰状韧带

等连续缝合。１４例中缝合了 １０例，４例未缝合。

１．３　手术血管吻合情况

距受体肝静脉封闭端下方约 ０．５～１．５ｃｍ将下

腔静脉前壁修剪成一 ４～５ｃｍ卵园形裂孔，然后与

供肝下腔静脉后壁已成形的卵圆形切口行下腔静

脉侧侧吻合。供受体门脉对端吻合 １３例，供体门

静脉与供体髂静脉搭桥后与受体肠系膜上静脉吻

合 １例。供肝肝总动脉或肝固有动脉与受体肝固

有动脉或受体肝总动脉对端吻合；其中供体肝动脉

变异 ２例，均经整形后再吻合。

２　结　果

２．１　术后并发症

肺部感染 １２例，胸腔积液 ７例，腹腔内出血 ３

例，胆漏 １例（因胆道支撑管脱落）；消化道出血 １

例，均经及时处理后缓解、痊愈。无肝动脉和门静

脉并发症，无胆道本身并发症，无肝脏流出道梗阻。

本组无围手术期死亡，肝移植成功率为 １００％。

２．２　随访

本组 １４例，现成活 １１例。最长已 ４年。２例

分别于术后半年、１年死于肝癌复发转移，１例于术

后 ３年半年死于脑外伤事故。

３　讨　论

１９５６年 ＪａｃｋＣａｎｎｏｎ提出并首次实施了肝脏移

植。经过数十年的发展，肝移植在国外某些移植中

心已成为治疗终末期肝病的常规方法。临床肝移

植 ５年生存率 ７５％以上［３］。进入 ２１世纪后，国内

肝移植的发展也呈快速增长的势头。我院于 ２０００

年 ８月也开展了临床肝移植手术，至今已施行了 １７

例。我院肝移植围手术期死亡为零。分析我院 １４

例改良背驮式同种异体肝移植病例所产生的并发

症，深切体会到修肝工作的重要性。

（１）术后腹腔出血：肝移植手术后腹腔出血发

生率为 ７％ ～１５％，其中约 ５０％的患者需手术探

查［４］。我院术后腹腔出血 ３例；第 １例手术后 ４ｄ

腹腔引流液为血性，血色素稳不住，于术后第 ５天

进入腹腔探查，见右肝后渗血，电灼止血处理；第 ２

次术后，腹腔引流仍持续为血性，而于第 ２次手术

９８２
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后 ３ｄ再次手术探查，发现系右肝裸区有一活动性

出血，缝扎止血后，未再出血。第 ２例手术后引流

液为淡血性，于术后 １０ｄ变为血性液，于术后 １２ｄ

再次进入腹腔探查，发现系第一肝门处有一活动性

出血，缝扎处理后，未再出血。第 ３例手术近结束

时，即发现手术创面广泛渗血，术中查 ＡＰＴＴ明显延

长（＞１００ｓ），术后腹腔引流液为血性，经给凝血酶

原复合物及适量纤维蛋白原后，凝血功能逐渐得到

纠正，腹腔出血逐渐减少并停止。回顾分析以上 ３

例手术后出血经手术止血的病例，前 ２例与修肝时

各韧带均未缝合有关，导致了术后出血及再次手术

探查，增加了患者的机体创伤及经济负担。因此，

修肝时各韧带仔细缝扎，可防止细小血管出血。第

３例因汲取了前 ２例出血的教训，修肝时各韧带均

仔细缝合及结扎，故术后出血考虑系凝血障碍所

致，坚持非手术治疗、观察，未再手术探查，最终通

过纠正凝血功能而达到了腹腔内止血的目的。

（２）血管异常修整：本组有 ２例修肝时及时发

现并修整了变异的肝动脉，为术后供肝良好存活，

提供了至关重要的条件。另 １例门静脉狭窄者，经

行供肝门静脉与髂静脉搭桥后再与受体肠系膜上

静脉吻合，防止了供肝门静脉血流不畅，为供肝的

存活良好，提供了重要条件。

（３）保持胆管壁的良好血供：本组无胆道自身

并发症发生，这与供肝修整时，胆管壁血供保存良

好有密切关系。

（４）注意供肝 －受体的下腔静脉吻合：背驮式

肝移植术后流出道梗阻引起的布加氏综合征是该

手术的主要并发症之一。Ｎａｖａｒｒｏ等［５］报告了 １３６１

例背 驮 式 肝 移 植 术 后 布 加 氏 综 合 征 发 生 率 为

１．５％。本组 １７例肝移植病人中自第 ４例开始，均

采用改良式供受体肝后下腔静脉侧侧吻合，至今共

进行了 １４例。该方法系缝合供肝下腔静脉的两

端，将受体下腔静脉前壁与供体下腔静脉后壁各纵

行剪去一块长约 ４～５ｃｍ的血管壁，形成一卵圆形

的吻合口行侧侧吻合。用该改良式行流出道重建，

手术中显露好，手术操作简便易行，并保证了流出

道的通畅引流，而防止了吻合口扭曲致肝脏淤血，

影响肝脏的生存质量。修肝是肝脏移植中一个重

要的环节，修肝质量的好坏，直接关系到术中植肝

时手术操作的难度及术后供肝质量存活的良好。

关系到术后并发症发生的发生。改良背驮式同种

异体肝移植供肝修整时，肝后下腔静脉的成形至关

重要，成形口与供肝静脉出口必相对应，可以有效

防止血液涡流的产生，确保流出道通畅，并有效防

止血栓的形成。
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