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精准肝脏外科理念在儿童活体肝移植

供肝切取术中的临床价值

杭化莲　张祺琪　张建军　夏强

　　【摘要】　目的　探讨精准肝脏外科理念在儿童活体肝移植供肝切取术中的临床价值。方法　回顾性
分析２０１２年１２月至２０１４年１月上海交通大学医学院附属仁济医院收治的５８例儿童活体肝移植供者的
临床资料。术前对供者行ＣＴ等检查，将二维影像学数据进行三维重建，评估供者肝内胆管和血管情况，并
对肝左动脉和肝左静脉解剖结构进行分型，测算供者标准肝脏体积、拟切取肝脏体积和受者标准肝脏体

积，模拟手术操作，制订手术方案。采取精准肝切除切取供肝。采用门诊和电话方式进行随访，随访时间

截至２０１４年４月。结果　５８例儿童活体肝移植供者术前 ＣＴ血管造影检查示肝左动脉Ⅰ型２８例、Ⅱ型
１０例、Ⅲ型２０例、无Ⅳ型供者；肝左静脉Ⅰ型３５例、Ⅱ型２３例。三维重建预测拟切取肝脏体积为 （２４３±
６５）ｍＬ。５８例供者均成功完成供肝切取术，其中７例为左半肝切取，５１例为肝左外叶切取。２例供者行胆
囊切除。术中实际切取肝脏体积为（２５５±５９）ｍＬ，拟切取肝脏体积平均误差率为４．９４％。移植物质量与
受者体质量比为３．３％±１．０％。手术时间为（２６０±８９）ｍｉｎ，术中出血量为（１８１±３５）ｍＬ，仅１例供者术中
输ＲＢＣ２Ｕ。供者术后胃肠功能恢复时间为（２．０±１．１）ｄ，术后拔除引流管时间为（３．０±１．２）ｄ，术后住院
时间为（７±３）ｄ，出院时所有供者血清ＷＢＣ、Ｈｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、Ａｌｂ等指标水平正常。２例供者术后
发生并发症，分别为切口少量渗血和脂肪液化，均经对症治疗后痊愈。５８例儿童活体肝移植供者术后均获
得随访，中位随访时间为８．７个月。供者恢复良好，随访期间无并发症发生。结论　精准肝脏外科理念应
用于儿童活体肝移植供肝切取术，切取准确率高、供者肝功能损害小、术后并发症少、恢复快。

　　【关键词】　肝移植，活体；　儿童；　精准肝脏外科
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　　肝移植是目前治疗终末期肝病唯一有效的手
段。近年来，儿童活体肝移植快速发展。儿童活体

肝移植的供肝主要来源于正常成人，行肝叶切取术

时应尽量做到出血少、损伤小、恢复快、效果好。精

准肝脏外科以其精确的术前规划、精细的手术操作

和精良的术后管理受到外科医师的广泛重视。本研

究回顾性分析２０１２年１２月至２０１４年１月我科收
治的５８例儿童活体肝移植供者的临床资料，旨在探
讨精准肝脏外科理念在儿童活体肝移植供肝切取中

的临床价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组儿童活体肝移植供者５８例，男 ２４例，女
３４例；年龄２１．０～５１．０岁，平均年龄３１．５岁。所
有供者与受者为亲属关系，其中 Ａ型血１２例，Ｂ型
血１７例，Ｏ型血２６例，ＡＢ型血３例。所有供者为
无偿自愿捐献供肝，其捐献行为经医院伦理委员会

审批同意，供者及家属签署知情同意书。

１．２　供者纳入标准和排除标准
　　纳入标准：（１）年龄 １８～６０岁。（２）与受者
ＡＢＯ血型配型相符。（３）肝脏血管、胆道系统解剖
结构无畸形。（４）无病毒性肝炎、梅毒、获得性免疫
缺陷综合征等血液传播疾病。（５）健康状态良好，
无交流障碍，能够耐受手术。

　　排除标准：（１）肝功能异常。（２）中度以上脂肪
肝且 ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｍ２。（３）滥用药物和酗酒史。
（４）颅内恶性肿瘤。（５）体内存在较大脓肿或败血
症。（６）血流动力学不稳定。
１．３　三维重建和术前评估
　　行腹上区ＣＴ和ＭＲＣＰ检查，使用ＥＤＤＡＩＱＱＡ
Ｌｉｖｅｒ软件对检查原始数据进行三维重建。

　　评估内容：（１）肝内胆管及血管的结构、走形和
变异情况。ＣＴ检查显示不清或高度怀疑肝动脉变
异时行肝动脉造影检查。肝左动脉解剖结构主要分

为４种类型［１］：Ⅰ型：肝中动脉和肝左动脉发自同一
主干；Ⅱ型：肝左动脉来自胃左动脉，此型最适合切
取肝左外叶作为供肝；Ⅲ型：肝中动脉来自肝右动
脉，通常由其中１支主导；Ⅳ型：３支肝左动脉无共
同主干，且动脉直径偏小，此型不适合作供肝。肝左

静脉解剖结构主要分为两种类型：Ⅰ型：肝左静脉第
２、３段经共同主干汇入下腔静脉；Ⅱ型：肝左静脉第
３段汇入肝中静脉。
　　（２）测算供者标准肝脏体积、拟切取肝脏体积
（本组儿童活体肝移植供者切取左半肝或肝左外叶

作为供肝）及受者标准肝脏体积，若供者左半肝体

积＜４０％受者标准肝脏体积，需规划额外切取部分
肝脏以满足受者所需。

　　（３）模拟手术操作步骤并结合其他检查结果制
订手术方案。

１．４　手术方法
　　于剑突下取一长为１０～１５ｃｍ的直切口进入腹
腔，探查肝脏及肝内外结构。离断圆韧带、镰状韧

带、肝胃韧带、左三角韧带，充分游离左半肝及肝左

静脉根部。仔细解剖第一肝门左干，分别游离出肝

左动脉和门静脉左支，并暴露左肝管根部，尽可能保

留肝管周围组织。术中 Ｂ超定位肝中静脉的位置，
同时阻断肝左动脉和门静脉左支，清晰可见肝脏左

右叶的分界线，用电刀烧灼肝圆韧带。采用超声吸

引刀和双极电凝刀切开肝实质，较大管道结构予以

结扎，直至完全离断肝实质。全身肝素化（２０Ｕ／
ｋｇ），离断左肝管前再次行胆道造影，拟离断处标记
定位，确认后离断肝左动脉和左肝管，阻断肝左静

脉，同时分别离断肝左静脉和门静脉左支。切取供
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肝，迅速将供肝置于冰盆，立即行门静脉插管，４℃
ＵＷ液１０００ｍＬ持续灌注，胆管用４０ｍＬＵＷ液冲
洗，并保存于ＵＷ液中。根据肝左动脉和肝左静脉
解剖结构类型进行相应动脉重建或静脉整形［１－２］。

肝左动脉Ⅰ型从肝中动脉与肝左动脉的共同主干远
端横断，直接断端吻合，注意勿误伤肝右动脉和肝固

有动脉；肝左动脉Ⅱ型横断肝左动脉后直接断端吻
合；肝左动脉Ⅲ型根据肝中动脉与肝左动脉的位置
以及动脉直径选择行分别吻合、２ｉｎ１技术或静脉
搭桥，若肝中动脉与肝左动脉直径偏小，采用２ｉｎ１
技术，即在供者肝固有动脉和肝右动脉合适部位分

别横断，在显微镜下行端端吻合，然后将供肝末端肝

动脉与受者肝动脉在合适部位吻合。肝左静脉Ⅰ型
可直接与受者下腔静脉吻合；肝左静脉Ⅱ型需将肝
左静脉第２、３段整形为一个开口再与受者下腔静
脉吻合。使用鱼精蛋白（２０Ｕ／ｋｇ）中和肝素，４０
Ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合肝左静脉断端，５０Ｐｒｏｌｅｎｅ线连
续缝合门静脉左支断端，仔细进行术区止血，胆管内

注入美蓝排除肝断面胆汁漏，再次胆道造影，确认胆

道正常，７０Ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合左肝管和肝左动脉
断端。冲洗术区，左季肋区腹腔内肝断面置扁平管

１根自左肋缘下方引出，清点器械纱布无误后逐层
关闭腹腔。

１．５　术后管理
　　采取快速康复外科术后处理措施，嘱供者早期
恢复进食，早期下床活动，并予以早期停止输液。

１．６　随访
　　采用门诊及电话进行随访，随访时间截至２０１４年
４月。

２　结果
　　本组５８例儿童活体肝移植供者术前 ＣＴ血管
造影检查和术中所见肝左动脉Ⅰ型 ２８例、Ⅱ型
１０例、Ⅲ型２０例、无Ⅳ型供者；肝左静脉Ⅰ型３５例、
Ⅱ型２３例（图１～５）。三维重建预测拟切取肝脏体
积为（２４３±６５）ｍＬ。５８例供者均成功完成供肝切
取术，其中７例为左半肝切取，５１例为肝左外叶切
取。２例供者行胆囊切除。术中实际切取肝脏体
积为（２５５±５９）ｍＬ，拟切取肝脏体积平均误差率为
４．９４％。移植物质量与受者体质量比为 ３．３％±
１．０％。手术时间为 （２６０±８９）ｍｉｎ，术中出血量为
（１８１±３５）ｍＬ，仅１例供者因术前 Ｈｂ为８０ｇ／Ｌ，术
中输ＲＢＣ２Ｕ，其余供者均未输血。供者术后胃肠

功能恢复时间为（２．０±１．１）ｄ，术后拔除引流管时
间为（３．０±１．２）ｄ，术后住院时间为（７±３）ｄ。出院
时所有供者血清ＷＢＣ、Ｈｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、Ａｌｂ
等指标水平正常。２例供者术后发生并发症，其中
１例因术中肝素用量过大致术后切口少量渗血，１例
术后出现切口脂肪液化，均经对症治疗后痊愈。

　　本组５８例儿童活体肝移植供者术后均获得随
访，中位随访时间为８．７个月。供者恢复良好，随访
期间无并发症发生。

３　讨论
　　近年来，因终末期肝病等待肝移植患者数量日
益增长，尸体肝移植远不能满足患者需求，亲属间活

体肝移植大大拓宽了供肝来源，已获得大多数国家

的认可，国内活体肝移植也取得了显著进步［６－１１］。

成人活体肝移植往往需切取供者右半肝甚至更多的

肝组织，儿童活体肝移植所需供肝体积较小，通常只

需切取成人供者的肝左外叶或左半肝，极大地降低

了供肝切取的手术风险和并发症发生率。美国的一

项多中心研究结果显示：切取左半肝的供者术后病死

率仅为０．２％，主要死因为败血症、急性肝衰竭等［３］。

Ｔｒｏｔｔｅｒ等［９］报道截至２００６年全球有１９例活体肝移
植供者死亡，均为成人活体肝移植供者。

　　精准肝脏外科理念源于活体肝移植技术而后在
普通肝脏外科领域延伸。笔者团队通过术前将供者

ＣＴ和ＭＲＣＰ二维影像转换成三维立体图像，结合其
他检查结果对供者肝脏胆管及血管等变异情况进行

综合、深入、精确的评估，制订了精密的手术计划。

术中所有供者不阻断入肝血流，用超声吸引刀等精

密的解剖器械离断肝实质，仔细辨认肝动脉、门静

脉、肝静脉及胆管变异情况，完成了精细的手术操

作。术后采取快速康复外科处理措施，尽量减免各

种不必要或过度的医疗措施，进行了精良的术后管

理。文献报道活体肝移植供肝切取术后常见并发症

有胆汁漏、胆管狭窄、应激性溃疡出血、切口疝等，严

重并发症是血管并发症［５］。本组供者术后仅２例发
生并发症，经对症处理后痊愈。

　　活体肝移植供肝切取术前准确评估供者标准肝
脏体积、拟切取肝脏体积和受者标准肝脏体积，术中

严格兼顾供者与受者利益十分重要。儿童活体肝移

植供肝切取时常因所需供肝体积较小，切取肝左叶

时选择余地较大，过多考虑受者而实际比术前预测

切取更多的肝脏，可能给后续供肝植入带来困难。
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图１　肝左动脉Ｉ型　１ａ：ＣＴ血管造影检查示肝中动脉和肝左动脉发自同一主干；１ｂ：术中劈开肝左外叶所见与图１ａ相符　　图２　肝左动

脉ＩＩ型　２ａ：ＣＴ血管造影检查示肝左动脉来自胃左动脉；２ｂ：术中劈开肝左外叶所见与图２ａ相符　　图３　肝左动脉ＩＩＩ型　３ａ：ＣＴ血管造影

检查示肝中动脉来自肝右动脉；３ｂ：术中劈开肝左外叶所见与图３ａ相符　　ＭＨＡ：肝中动脉；ＬＨＡ：肝左动脉；ＬＧＡ：胃左动脉；ＲＨＡ：肝右动脉

图４　肝左静脉Ｉ型　４ａ：ＣＴ血管造影检查示第２、３段肝静脉经共同主干汇入下腔静脉；４ｂ：术中劈开肝左外叶所见与图４ａ相符　　图５　肝左

静脉ＩＩ型　５ａ：ＣＴ血管造影检查示第３段肝静脉汇入肝中静脉；５ｂ：术中劈开肝左外叶所见与图５ａ相符　　ＩＶＣ：下腔静脉；ＬＨＶ（Ｓ２）：

第２段肝左静脉；ＬＨＶ（Ｓ３）：第３段肝左静脉；ＭＨＶ：肝中静脉

成人活体肝移植供肝切取时常因所需供肝体积较

大，切取肝右叶时过多考虑供者而实际比术前预测

切取更少的肝脏，可能导致供肝植入后受者发生小

肝综合征，临床表现为高胆红素血症、国际标准化比

值升高、酸中毒等肝衰竭症状。若供者剩余肝脏体

积过小，也可能发生小肝综合征［１２］。本研究５８例
儿童活体肝移植供者对应的５８例受者术后均获得
随访，中位随访时间为８．７个月。受者术后６个月
和１年生存率均为９１．８％。
　　总之，精准肝脏外科理念应用于儿童活体肝移
植供肝切取术，切取准确率高、供者肝功能损害小、

术后并发症少、恢复快。相信随着肝脏外科技术的

不断提高和医学影像学技术的日益发展，儿童活体

肝移植供肝切取术对供者的创伤会越来越小，也能

给更多终末期肝病患儿带来康复希望。
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中国精品科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）简介

　　２０１４年９月２６日，由中国科学技术信息研究所主办的“２０１４中国科技论文统计结果发布会”在京召开。《中华消化外科

杂志》荣获“第３届中国精品科技期刊”，成为“中国科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目来源期刊。

　　“中国科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目是２０１２年中国科学技术信息研究所为了提高我国科技期刊总体水平，增强

国际竞争力，同时也为了更好地对外宣传我国的优秀科研成果，形成开放和凝聚的力量，为我国科技自主创新提供支撑和保

障，从中国精品科技期刊中遴选优秀学术论文，建设的“领跑者５０００———中国精品科技期刊顶尖学术论文平台（Ｆ５０００）”。

　　该项目通过定量分析遴选和同行评议推荐相结合的方式，从各个精品期刊近５年发表的论文中，择优选取各学科前１％

高被引论文，每刊最多２０篇学术论文作为Ｆ５０００提名论文。最终，由中国科学技术信息研究所进行综合评价，从提名论文中

评定该年度Ｆ５０００论文，颁发入选证书并将之放入“领跑者５０００———中国精品科技期刊顶尖学术论文”展示平台（ｆ５０００．ｉｓｔｉｃ．

ａｃ．ｃｎ）。

　　１．具体评价方法

　　（１）以精品期刊上发表论文的引文数据为基础，计算每篇论文在近５年内累计引用的次数。

　　（２）根据论文发表时间的不同和论文所在学科的差异，分别进行分类，并且对论文按照累计被引用次数排序。

　　（３）针对各个学科类别每个年度发表的论文，分别计算前１％高被引论文的基准线。

　　（４）在各个学科领域各年度基准线以上的论文中，遴选各个精品期刊的提名论文。如果一个期刊在基准线以上的论文数

量超过２０篇，则根据累计被引用次数相对基准线标准的情况，择优选取其中２０篇作为提名论文；如果一个核心期刊在基准线

以上的论文不足２０篇，则只有过线论文作为提名论文。

　　２．提名论文的具体条件

　　（１）遴选范围是在精品期刊上发表的学术论文，增刊的论文不列入遴选范围。已经收录并且确定能在当年正刊出版，但

是尚未正式印刷出版的论文，可以列入遴选范围。

　　（２）论文内容科学、严谨，报道原创性的科学发现和技术创新成果，能够反映期刊所在学科领域的最高学术水平。

　　该平台将为优秀期刊、顶尖论文作者和广大科技工作者提供交流和合作的渠道。同时与国外大型信息服务商链接，将中

国的优秀论文和作者推向国际，向世界学术界集中展示中国优秀科研成果。该平台已与汤森路透数据库进行了静态数据链

接，近期已与其达成动态数据更新和链接合作的协议。该平台计划将Ｆ５０００论文推送进入ＳＣＩ数据库，供国际研究者检索；拟

将Ｆ５０００论文的作者推送给约翰威立数据库，以期其成为该数据库各学科领域的编委成员和行业评审专家。该平台将与日本

ＪＣＲ数据库进行文献数据的交换，将我国科研成果推向国际。

　　本刊遵从Ｆ５０００论文遴选要求，将发表在我刊的原创性科学研究和技术创新成果上报该项目。我们也期待广大作者将能

突出您和您团队的最新临床和基础研究成果积极踊跃投送我刊；论文已刊发的作者欢迎宣传推广自己的研究成果，追踪其在

该研究领域中同行的关注度，携手为我国消化外科事业的发展和繁荣做出应有的贡献。
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