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　　摘要：目的　总结肝移植手术治疗肝癌的临床经验，探讨提高肝移植手术效果的措施。方法　回
顾分析近 ３年间 ７０例肝癌行肝移植者的临床资料。采用快速标准切取法行肝肾联合切取，ＵＷ 或

ＨＴＫ液灌注并保存；均采用同种异体（尸体供肝）原位全肝移植；其中经典式 ４１例，背驮式 ２９例；注重

肝移植的围手术期处理。结果　７０例手术均获成功，供肝热缺血时间平均 ４．５ｍｉｎ，冷缺血时间平均

８ｈ。与手术相关的并发症主要有：腹腔内出血 ２例，门静脉狭窄 １例，胆道吻合口狭窄 ４例。手术后

死亡 ３例（４．３％）。６７例获随访 １２～３３个月，平均 ２１个月，肝癌复发 １０例，其中 １例死亡。结论　

经过选择的肝癌患者可行肝移植治疗。确保供肝质量是肝移植成功的前提，良好的血管和胆管重建技

术是肝移植手术成功的关键，加强肝移植的围手术期处理可有效地减少并发症的发生。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（７）：６２９－６３２］
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　　肝移植手术已成为国际上公认的治疗终末期
肝病惟一有效的方法［１］，其术后 １年存活率已接
近 ９０％，５年存活率已超过 ７０％ ～８０％［１］。我院

从 ２００４年 ６月—２００７年 ３月共为 ７０例肝细胞
型肝癌（ＨＣＣ）患者施行肝移植术，现将治疗体会
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ５３例，女 １７例；平均年龄（５１．３±

７．６）岁；满足受体选择米兰标准［２］的肝癌患者

４６例，不符合米兰标准者 ２４例，按国际抗癌联盟
分期［３］：肝癌Ⅰ期 １０例，Ⅱ期 ２６例，Ⅲ期 １６例，
Ⅳ期 １８例。３例有上腹部手术，１１例曾行经导管
肝动脉化疗栓塞，６例行射频消融、动脉化疗泵置
入术。肝 功 能 评 估 采 用 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分 级 Ａ级
１２例，Ｂ级 １７例，Ｃ级 ４１例。
１．２　腹部血管造影

本组受体有１８例术前行腹部血管造影，未发
现肝动脉狭窄、变异；门静脉主干、分支及肝静脉

走行均无异常，但有 ９例门静脉血栓形成。
１．３　手术过程
１．３．１　供肝切取　供肝均尸体供肝，供受体血
型相同 ６２例，相容（Ａ→０型，０→Ａ型，０→Ｂ型）
８例。采用快速标准切取法行肝肾联合切取，腹主
动脉灌注肾保存液（ＨＣＡ离体肾保存液）２０００ｍＬ，
ＵＷ液 １０００ｍＬ，门静脉灌注肾保存液１０００ｍＬ，
ＵＷ液 １０００ｍＬ，灌注压约为（１０～１２）ｃｍ Ｈ２Ｏ。
用乳酸林格液冲洗胆道后，再以 ＵＷ 液灌注并保
留；肝肾分离后，供肝浸入 ＵＷ 液中保存，并经门
静脉追加灌注 ＵＷ液 １０００ｍＬ，灌注液温度为 ０～
４℃，估计冷缺血时间不长者，用组氨酸酮戊二
酸色氨酸（ＨｉｓｔｉｄｉｎｅＫｅｔｏｇｌｕｔａｒａｔｅＴｒｙｐｏｐｈａｎ，ＨＴＫ）
液灌注并保存。供肝修剪时注意肝动脉的变异，

不过度去除胆总管周围组织，以免影响胆道血供。

１．３．２　病肝切除　采用大屋顶式切口，横梁悬
吊式自动拉钩充分显露术野。进腹后先初步游离

肝周韧带，然后依次解剖第一、二肝门和肝后段下

腔静脉；背驮式肝移植解剖第三肝门时，肝短静脉

结扎应牢靠。在保证胆管血供的前提下，游离出

足够长的胆总管，尽可能在左右肝管汇合处离断

胆管。结扎肝动脉尽量靠近肝门。

１．３．３　供肝植入　本组经典非静脉转流原位肝
移植（ＯＬＴ）３４例，经典转流式 ＯＬＴ７例，经典背驮
式 ２２例，改良背驮式 ７例。血管吻合时先作供受
体肝上下腔静脉吻合后，作肝下下腔静脉吻合

（背驮式将其结扎），然后行门静脉吻合，最后行

肝动脉吻合。吻合完成后依次开放门静脉、肝下

下腔静脉、肝上下腔静脉，以解除无肝期。在开放

门静脉前，采用低温（８～１０℃）乳酸林格氏蛋白
液冲洗肝内的保存液，并经肝上下腔静脉放血

１００ｍＬ，使冷保存液由肝上下腔静脉流出。肝动
脉重建采用 ７０缝合线行连续端端吻合，如吻合
完成后动脉较长，在关腹前用周围的网膜组织垫

在吻合的动脉下，以保证动脉畅通且不扭曲。门

静脉吻合时预留增长因子，以防术后狭窄。采用

供肝肝总管或胆总管与受体胆总管端端吻合，充

分利用受体的胆管，供体的胆管尽量留短。胆总

管内未放置 Ｔ型管。
１．４　术后处理

围术期应注意纠正水电平衡、防治肺水肿。

密切观察肝肾功能，发现问题及时处理，保护好移

植肝肝功能。术后以低分子肝素钙、阿司匹林等

药物保持全身血液系统低凝血状态；术后 １周内
每日行彩色多普勒超声扫描监测肝动脉、门静脉

血流情况。每日床边胸片检查。

１．５　免疫抑制方案
免疫抑制剂采用普乐可复或环孢素 ＋霉酚酸

酯 ＋泼尼松三联用药。术前 １ｄ口服他克莫司
（ＦＫ５０６）２ｍｇ；术中切开皮肤前静脉注射甲基强
的松龙 ２８０ｍｇ（４ｍｇ／ｋｇ），门静脉吻合后血流开
放前甲基强的松龙 ５００ｍｇ（８ｍｇ／ｋｇ）静脉注射。
术后使用 ＦＫ５０６，起始剂量为 ２ｍｇ／ｄ，第 ２天为
３ｍｇ／ｄ，以后根据血 ＦＫ５０６浓度调整用量，维持血
ＦＫ５０６浓度在 ５～１０μｇ／Ｌ，１年后维持在 ３～
８μｇ／Ｌ。霉酚脂酸的用量为 １．５ｇ／ｄ，１周后改为
１．０ｇ／ｄ，３个月后停用，术后 ６个月停用泼尼松。
如发生急性排斥反应，采用静脉注射甲基强的松

龙冲击治疗，甲基强的松龙冲击方案如下：第 ｌ天
甲基强的松龙以 １０００ｍｇ；第 ２天 ５０ｍｇ／６ｈ；第
３天 ４０ｍｇ／６ｈ；第４天 ３０ｍｇ／６ｈ；第５天 ２０ｍｇ／
６ｈ；第 ６天 ２０ｍｇ／１２ｈ；第７天 １０ｍｇ／１２ｈ。

２　结　果

２．１　近期疗效
７０例手术均获成功 。供肝热缺血时间平均

４．５（４～５）ｍｉｎ，冷缺血时间 ８（３．５～１３）ｈ。手
术历时平均 ７（４．３～１０．５）ｈ，无肝期时间为
（６８．４±１３．８）ｍｉｎ，肝移植术中的失血量和输血
量分别为（２０８５±５６６）ｍＬ和（１７８５±５３０）ｍＬ。
重症监护室留置时间（１４．６±１．８）ｄ。３例术中
开放门静脉时出现心搏骤停，经膈下心脏挤压等

０３６
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措施抢救成功。围手术期死亡 ３例，其中 １例为
重度肝功能衰竭患者，凝血机制极差，术中出血较

多，术后第 １４天因原发肝无功能死亡；２例肝性
脑病伴上消化道出血患者术后第 ２８天死于急性
肾衰竭。

２．２　排斥反应情况
７０例肝移植中发生急性排斥反应 ５例，经大

剂量激素冲击治疗得以控制；慢性排斥反应 １例，
已行再次肝移植，术后恢复顺利。

２．３　手术并发症及处理结果
与手术相关的并发症主要有：腹腔内出血

２例，出血量 ６００～１２００ｍＬ（腹腔广泛渗血与胆
囊床动脉出血各１例），均再次手术探查止血后治
愈。４例术后 ３～６个月发生胆道吻合口狭窄，经
６Ｆ球囊扩张并放置胆管内支架后，胆红素下降，
肝功能得到改善。

２．４　随访
６７例肝癌肝移植患者术后随访 １２～３３个月

（平均 ２１个月），其中 １例小结节性肝硬化伴局
部癌变目前存活已 ２７个月，临床随诊未发现有癌
肿远处转移、生存质量良好，参加日常工作。１例
术后 ３～６个月并发胆道铸型综合征；肝移植（３３
个月）后肝癌复发 １０例，７例复发肿瘤再次行肝
切除，２例行射频消融术，术后生存质量良好，另 １
例门静脉癌栓患者于术后第 ２个月死于肝癌复发
转移。

３　讨　论

我国现有乙肝病毒携带者约 １．２亿，每年约
有 ３０万人死于与乙肝有关的肝脏疾病［４］。肝移

植有相当大的需求和应用前景。现在无论是近期

疗效或是远期存活率均取得了比较满意的效果。

但以下几个方面值得探讨。

３．１　肝移植能否治疗 ＨＣＣ
肝移植能否治疗原发性肝癌仍存在争议［５－６］。

目前普遍接受的肝癌肝移植受体的选择标准是米

兰标准（Ｍｉｌａｎ准则），即单个肿瘤结节小于 ５ｃｍ，
或 １～３个肿瘤结节每个小于 ３ｃｍ，不伴有血管及
淋巴结的侵犯［７］。我国肝癌占全球肝癌的 ４０％
～４５％，全球 ３１．５万肝癌患者中有 １３．８万发生
在中国［８］。考虑我国正处于肝移植的初级阶段，

肝癌患者容易接受，笔者认为，对于无远处转移的

不能手术切除的中晚期肝癌，如供肝来源充足，肝

癌局限于肝内，无淋巴结转移，无肝外转移，无血

管侵犯，如有多余供体可考虑行肝移植，但术后要

适时给予全身化疗以防复发。我院已成功为６７例

多发性 ＨＣＣ伴乙型肝炎后肝硬化行肝移植，其中
１例门静脉癌栓患者于术后第 ２个月死于肝癌复
发转移，其余均生活良好，最长 ３３个月。１例在
等待移植时曾行射频消融术，约 ６个月后手术时
发现右肝巨大癌肿已坏死，左肝癌肿大部坏死但

周围有小癌肿存在。因此，笔者认为肝癌患者等

待移植时术前可予积极的治疗以为手术创造

条件。

３．２　手术方式的改进
本组均采用无静脉静脉转流异体原位肝移

植，经典原位肝移植 ４１例，背驮式 ２９例（其中
７例用改良背驮式）。传统背驮式肝移植由于在
无肝期中能保持腔静脉通畅，使血流动力学保持

稳定，但在病肝切除过程中须将第三肝门的肝短

静脉逐一结扎，手术难度大，且术后容易合并肝静

脉流出道梗阻。本组改良背驮式肝移植为保留下

腔静脉、肝静脉和部分肝短静脉，行包括肝静脉的

部分下腔静脉钳夹阻断后，移去病肝；修剪留下腔

静脉及肝静脉，贯通切开三支肝静脉开口，纵形切

开腔静脉前壁以形成一大开口的三角形袖套。剪

短供体下腔静脉（ＩＶＣ）保留约 ０．５～１．０ｃｍ，用
２根３０ｐｒｏｌｅｎｅ线两点定位连续缝合，将供体与受
体腔静脉行端侧吻合（图 １）。经整形后的腔静脉
吻合口显著扩大了供肝肝静脉出口，确保了该吻

合口的通畅性，有效地避免了血管过长扭曲造成

流出道引流不畅的发生。结合临床实践，笔者有

如下体会：经典原位肝移植术腔静脉重建操作相

对容易，流出道梗阻发生率较低，肝癌患者首选该

术式，但术中易出现循环不稳定；背驮式肝移植术

中循环稳定，对肾功能影响小，但对术者 操作技

术要求高，流出道不畅发生率较高，改良背驮式可

避免这一情况的发生。

图 １　改良背驮式肝移植供受体腔静脉端侧吻合

１３６
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３．３　手术技巧
３．３．１　门静脉吻合时注意保护内膜及对位良好
　门静脉前壁缝合完成最后打结处同门静脉壁之
间保留 １～１．５ｃｍ的间隙，使门静脉充盈后能得
以充分扩张（增长因子／扩张环）。开放血流后用
手指轻捻吻合口，使吻合口舒展。本组 １例发生
门静脉狭窄，术后 ２周出现消化道再出血，经降门
静脉压力出血控制以后，长期服用抗凝药，效果良

好。开放门静脉血流时应注意心脏骤停的发生。

心脏骤停的原因可能与门静脉系统内淤血、酸中

毒、高血钾、低温灌注液、低体温等有关［９］。因此，

本组在手术过程中注意保持患者的体温，在开放

门静脉前采用低温乳酸林格液冲洗肝内的高钾灌

注液，并经肝上下腔静脉放血 １００ｍＬ，使低温保
存液流出；开放门静脉血流后立即用温水灌洗腹

腔复温。若出现心搏骤停，立即在麻醉师的配合

下行膈下心脏挤压，并采取强心、升压等综合措

施［１０］。本组 ３例发生心搏骤停，均抢救成功。
３．３．２　提高肝动脉的吻合技术　肝动脉血栓常
导致移植失败。吻合时应重视供、受体肝动脉管

径的匹配性和内膜对位确切，注意保护动脉内膜，

精细准确地行内膜对内膜吻合。术后应加强凝血

功能、循环系统监测；根据彩色多普勒超声监测和

凝血功能的检测结果，调整抗凝药物，这对早期肝

动脉血栓形成有较好的预防作用［１１］。

３．３．３　胆道重建吻合技术　良好的胆道重建吻
合技术可减少肝移植手术胆道并发症的发生。胆

道并发症的发生，除与冷热缺血时间过长、急性排

斥反应血型不匹配、巨细胞病毒感染和受体原发

病变等多种因素有关外，良好的肝动脉、胆道重建

吻合技术相当重要 ［１２］。故笔者认为：（１）尽量缩
短热、冷缺血时间；（２）供受体的胆总管不宜过度
游离，保证胆管血供；（３）完善胆道吻合技术，确
保吻合口无张力；（４）供体获取过程中经胆总管
彻底冲洗供肝胆道；（５）门静脉开放后尽早吻合
肝动脉，缩短胆管温缺血时间。对于严重胆道并

发症如胆道消融综合征，最终仍需要二次肝移植，

因此胆道并发症的预防极为重要。

３．３．４　预防腹腔出血　肝移植术后腹腔内出血
是早期常见的并发症，发生率为 １５％ ～２５％，其
中约 ５０％的患者需手术探查。笔者体会，肝移植
术后每小时出血量在 １００ｍＬ以上或 ２４ｈ连续输
血达到 ２０００ｍＬ，且腹围进行性增加者通常需要
再次手术止血。

３．３．５　围术期处理　肝移植围手术期处理非常
重要，专业化、系统化、科学化的围手术期处理可

有效地减少并发症的发生［１３－１５］。根据本组经验笔

者认为，手术成功的关键首先在于术前全面评估

患者的身体状况，并针对性处理；其次选择适宜的

供体，提高手术技巧，减少术中出血，缩短手术及

无肝期时间，对于保持术中各项生命指征的平稳

是十分重要的。
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