
书书书

·综述·

异位辅助性肝移植门静脉动脉化的研究进展

李军　任建军　张俊晶　乔建梁　孟兴凯

　　【摘要】　近年来，肝移植供肝短缺这一世界难题越来越
受到国内外移植学者的关注。鉴于此，异位辅助性肝移植应

运而生，其概念是指在保留部分或整个原肝的情况下，将供

肝的全部或部分植入受者原肝位置以外的移植方法。而对

于门静脉条件差需要肝移植的患者，供肝门静脉如何重建成

为一大难点。因此，有学者提出门静脉动脉化（ＰＶＡ），即通
过建立动脉和门静脉或其分支之间的通路，以增加动脉血或

代替门静脉血灌注肝脏的方法。笔者就异位辅助性肝移植

ＰＶＡ的研究背景与现状，供肝植入位置，血管重建及重建后
的血流动力学机制与肝脏再生进行深入探讨。

　　【关键词】　终末期肝病；　门静脉动脉化；　血管重
建；　异位辅助性肝移植
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　　门静脉动脉化（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎａｒｔｅｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＶＡ）是指通过
建立动脉和门静脉或其分支之间的通路，以增加动脉血或代

替门静脉血灌注肝脏的方法，其主要应用之一为肝移植时门

静脉条件差无法重建的情况［１－８］。而对于肝移植门静脉无

法重建的患者，异位辅助性肝移植ＰＶＡ这一新兴移植手术方
式就脱颖而出。但是如何才能使异位辅助性肝移植 ＰＶＡ血
管重建达到最优效果是近年来诸多移植学者共同关注的焦

点。本文就异位辅助性肝移植ＰＶＡ的研究进展作一综述。

１　异位辅助性肝移植ＰＶＡ的研究背景及应用现状
　　１９５５年，研究者首次提出辅助性肝移植的概念，使得肝
移植从此步入了多元化发展轨道。１９６６年，研究者又提出大
鼠辅助性肝移植的实验研究。但是无论辅助性肝移植的基

础实验研究还是临床应用，移植血管的重建始终是整个肝移

植过程中的重中之重，尤其是对于门静脉条件差的患者。因

此，有学者提出用 ＰＶＡ的方法实现门静脉血管重建。ＰＶＡ
最初是由ＣＯＨＮ和ＨＥＲＲＯＤ［９］于１９５２年在治疗门静脉高压
症行门腔分流术时，为预防门腔分流术后肝脏供血大量减少

而导致肝衰竭和肝性脑病时提出。ＰＶＡ主要应用于肝移植
时门静脉条件差、肝部分切除术、肝门部肿瘤清扫和门静脉

高压症门体分流术。尽管近年来 ＰＶＡ已有成功案例，但该
手术方式是肝脏血流灌注的一种补救性措施，改变了正常肝

脏血管和血流生理解剖关系，其临床应用价值仍存在较大争

议［１０－１４］。２０世纪８０年代末 ＰＶＡ开始应用于肝移植领域，
但其应用于原位肝移植仍有争议［１５］。１９８５年，Ｓｈａｗ等［１６］首

次报道了肝移植术后出现门静脉血栓，自此门静脉血栓得到

了广泛关注。而对于门静脉高压症患者易形成门静脉血栓，

其主要原因是由于门静脉高压导致了静脉及静脉周围组织

的炎性改变。鉴于此，Ｅｒｈａｒｄ等［１７］提出异位辅助肝移植

ＰＶＡ的移植新模型，其主要目的是避免供肝门静脉血栓的形
成。２０００年，Ｍａｒｇａｒｉｔ等［１８］再次提出用异位辅助性肝移植

ＰＶＡ治疗急性肝衰竭。

２　异位辅助性肝移植ＰＶＡ供肝植入位置
　　异位辅助性肝移植ＰＶＡ供肝植入位置的选择一直备受
关注。异位辅助性肝移植只能将供肝的全部或部分植入受

者原肝位置以外。常选择的植入位置为肾区、脾窝、髂窝、结

肠旁沟等部位。１９７２年学者首次报道了一种大鼠异位辅助
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性肝移植ＰＶＡ动物模型制作方法，即切除受者右肾并将供
者肝脏植入受者肾区，利用受者肾动脉与供肝门静脉行端端

吻合，开辟了大鼠异位辅助性肝移植 ＰＶＡ的先河，该供肝植
入位置具有空间大、显微手术操作容易、视野大等优点。但

不足之处在于缺乏移植肝的重建血管，需切除一侧肾脏运用

其肾动、静脉行血管重建作为代价，增加了受者的损伤，故诸

多学者对此提出质疑。如何在对受者不造成附加损伤的情

况下进行异位辅助性肝移植 ＰＶＡ的血管重建，供肝植入位
置的选择尤为重要。鉴于此，ＦｅｒｎáｎｄｅｚＲｏｄｒíｇｕｅｚ等［１９］在

２００３年首次提出供肝植入于髂窝，利用受者髂总动脉与供肝
门静脉行端侧吻合的异位辅助性肝移植 ＰＶＡ新模型，该模
型具有不损伤其他器官的优势，而且同样具有空间大，显微

操作吻合血管容易，周围可利用血管多，重建后血流稳定等

特点。自此，供肝植入位置发生了质的改变，为今后临床异

位辅助性肝移植ＰＶＡ建立提供了有力保障。供肝植入位置
于脾窝和结肠旁沟到目前为止国内外鲜有报道。

３　异位辅助性肝移植ＰＶＡ血管重建方法
　　异位辅助性肝移植ＰＶＡ血管重建的方法是学者们探讨
的难题。Ｓｃｈｌｅｉｍｅｒ等［２０］提出利用直径为 ０．３ｍｍ，长度为
８．０ｍｍ的支架管行受者肾动脉与供肝门静脉端端吻合，供
肝肝上下腔静脉缝闭，肝下下腔静脉与受者肝下下腔静脉行

端侧吻合的血管重建方法。最后胆道重建则用支架管将供

肝胆总管与受者十二指肠行端侧吻合以达到胆肠内引流，与

外引流比较，内引流对剩余肝脏的再生效果更明显［２１］。采

用此法操作简便、迅速、稳定可靠，无吻合口漏血、狭窄等并

发症的发生，而且可以较容易地控制 ＰＶＡ后大鼠的门静脉
血流，从而避免了供肝过度充血以及肝被膜紧张破裂出血等

并发症的发生。但该方法中支架管属于异物，无血管内膜等

防止血栓形成的特性，所以在其内部容易形成血栓。鉴于

此，研究者采用同种异体血管套入式缝合及袖套法建立ＰＶＡ
血管重建模型，其优点在于无异物支架管介入，降低了血栓

的发生率，血小板不易黏附，保持了血管内壁完整光

滑［２２－２４］。但是上述两种手术方式都需切除受者一侧肾脏，

增加受者损伤；由于肾动、静脉黏附非常紧密，在分离时需精

细操作，若不慎易撕裂血管，导致手术失败。而对于利用受

者髂总动脉与供肝门静脉行端侧吻合，供肝肝上下腔静脉缝

闭，供肝下下腔静脉与受者肝下下腔静脉行端侧吻合的异位

辅助性肝移植ＰＶＡ新模型，此血管重建方法无异物参与，仅
行重建血管单线连续缝合的端侧吻合，降低了血栓形成的几

率，同时使供、受者的损伤程度明显降低。这为异位辅助性

肝移植ＰＶＡ发展指明了方向。

４　异位辅助性肝移植ＰＶＡ血管重建后血流动力学机制
　　异位辅助性肝移植ＰＶＡ血管重建后血流动力学机制一
直是该新手术方式深入研究的方向。因为 ＰＶＡ后供肝门静
脉内血液成分、血流量、流速及压力等发生了质的改变，ＰＶＡ
血管重建后保持适当的门静脉内血流量、流速及压力以促进

供肝再生，是国内外学者研究异位辅助性肝移植 ＰＶＡ共同
关注的热点。通过对 ＰＶＡ血流量的控制，可以避免门静脉
血管口径的扩张、管壁增厚和内膜胶原及纤维增生［２５］。故

有学者提出可以通过人工缩窄 ＰＶＡ血管吻合的近端，限制
动脉血流过多进入门静脉，还有采用支架管限制等方法。但

目前供肝ＰＶＡ后门静脉血流标准仍然具有争议。研究者通
过研究得出了不同的大鼠异位辅助性肝移植 ＰＶＡ后门静脉
血流值：Ｂｕｒｃｚｙｎｓｋｉ等［２６］肝质量限定值为（０．８５±０．１７）ｍＬ／
（ｍｉｎ·ｇ）；Ｄ′Ａｌｍｅｉｄａ等［２７］肝质量限定值为（２０．６±２．６）ｍＬ／
（ｍｉｎ·ｇ），相当于肝质量的２．１ｍＬ／（ｍｉｎ·ｇ）；Ｓｃｈｌｅｉｍｅｒ等［１５］

肝质量的限定值为（０．８±０．２）ｍＬ／（ｍｉｎ·ｇ），７０％肝组织被
切除后，血流可增加到（２．６±０．７）ｍＬ／（ｍｉｎ·ｇ）。而值得肯
定的是异位辅助性肝移植ＰＶＡ门静脉血流的调整可以有效
地避免门静脉窃血综合征的发生［１７］。若ＰＶＡ动脉血流过度
灌注供肝，即门静脉内血流量、流速及压力超过门静脉正常

所需时，其对供肝组织结构损伤极大。随着供肝门静脉内压

力的升高，供肝血流量增加，供肝门静脉内径也会出现适应

性增宽以及分支增粗；血管内膜发生纤维样变性，尤其是肝

血窦的改变表现为严重的内皮细胞损伤，Ｄｉｓｓｅ间隙增宽
等［２８－２９］。应用ＰＶＡ后的异位辅助性肝移植在血流动力学方
面有良好的耐受性［３０］。因此，ＰＶＡ动脉血在灌注门静脉及供
肝时，必须保证与正常门静脉相近的血流量、流速及压力。

５　异位辅助性肝移植ＰＶＡ重建后肝脏再生
　　ＰＶＡ完全改变了门静脉的血供，由富含肝脏所需营养物
质的血液转变为仅能提供充足氧供的动脉血，因此对 ＰＶＡ
重建后肝脏能否再生提出不同观点。故学者进行了大量

ＰＶＡ的基础实验研究，以寻求促进肝脏再生的方法，其研究
结果表明：ＰＶＡ通常可增加供肝氧供，以及提高肝脏再生能
力［３１－３３］。通过增加肝切除范围使 ＰＶＡ对供肝氧输送增强，
提高剩余肝脏再生能力［３４－３５］。肝切除术后的肝再生必须有

稳定氧供。有学者发现：ＰＶＡ对正常肝功能无明显影响且能
够有效促进肝部分切除术后肝细胞能量代谢水平及肝储备

功能的恢复［３６－３８］。也有研究结果报道：肝生长因子与神经

内分泌的相互作用也可能对肝再生有协同作用［３９－４１］。综上

所述，异位辅助性肝移植 ＰＶＡ重建后肝脏能否再生问题已
然不是阻碍其发展的主要原因。受者原肝功能不全或切除

部分原肝后，通过 ＰＶＡ增加供肝氧供以及被切供肝内早期
肝再生因子和生长因子的启动均可促进肝细胞发生有丝分

裂，加速肝再生，且 ＰＶＡ促进肝脏再生，不仅表现在起始阶
段，在肝脏的长期增生方面也起着重要作用［４２］。

６　小结
　　异位辅助性肝移植ＰＶＡ是一种标准化移植技术。该技
术适用于ＰＶＡ肝脏过度灌注和血流量调控的研究［４３］。另外

可以降低门静脉血栓形成和门静脉血流窃血现象等并发症

的发生率，有利于肝脏功能恢复，避免手术对原肝解剖和移

植带来的创伤，还可减少术后出血，有利于供肝和原肝再生。
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对于当今世界供肝严重短缺难题，异位辅助性肝移植 ＰＶＡ
有其确切的支持作用和独特优点。但如何制订 ＰＶＡ血流标
准，防止由于高流量、高流速、高压力造成供肝急性再灌注损

伤及坏死等问题，还有待于更进一步研究完善。
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（收稿日期：２０１５０６１６）
（本文编辑：赵蕾）

２０１５中国国际肝胆外科论坛、第三届国际精准肝脏外科研讨会
暨全国肝门部胆管癌高级研习班（第一轮通知）

　　精准医学已成为２１世纪的医学潮流。为推动精准医学在肝胆外科领域的应用，由清华大学医学中心、中华医学会外科学

分会胆道外科学组主办，北京清华长庚医院、《中华消化外科杂志》编委会承办的“２０１５中国国际肝胆外科论坛、第三届国际精

准肝脏外科研讨会暨全国肝门部胆管癌高级研习班”将于２０１５年１１月在清华大学召开。

　　中国国际肝胆外科论坛和国际精准肝脏外科研讨会是由黄志强院士和董家鸿教授分别于２００２年和２００９年发起，由中华

医学会外科学分会胆道外科学组、《中华消化外科杂志》编委会联合主办的学术盛会。大会每两年举办一届，旨在为肝胆外科

领域学术前沿、重点理论和关键技术的国际交流搭建高端的学术平台，内容涉及肝胆系统解剖学、生理学、病理学、影像学、外

科手术、介入辅助外科、加速康复外科以及多学科整合医疗等广泛议题，迄今共成功举办过８次，与会国内外医师和学者逾万

人次。＂两会＂已成为享誉海内外的肝胆外科学术盛会，有力地促进了中外肝胆外科的学术交流与合作，推动了我国肝胆外科

事业的发展。

　　本次大会将以肝胆疾病的精准外科治疗理念、范式和技术进展为主题，内容涵盖当今肝胆外科的热点和前沿问题，包括

精准外科手术、微创治疗技术、肝脏移植、新型影像诊断技术、数字化外科技术、虚拟现实技术、３Ｄ打印技术、智能化医疗器械、

分子外科技术等。大会特邀陈肇隆（ＣｈｅｎＣＬ）、ＤａｎｉｅｌＣｈｅｒｑｕｉ（法国）、范上达（ＦａｎＳＴ）、ＨｅｎｒｉＢｉｓｍｕｔｈ（法国）、ＪｅａｎＥｍｏｎｄ（美

国）、刘允怡（ＬａｕＷＹ）、卢宠茂（ＬｏＣＭ）、Ｍａｋｕｕｃｈｉ（日本）、Ｎａｇｉｎｏ（日本）、王红阳（ＷａｎｇＨＹ）、王学浩（ＷａｎｇＸＨ）、郑树森

（ＺｈｅｎｇＸＳ）、ＹｕｍａｎＦｏｎｇ（美国）等来自全球肝胆外科的顶级专家与会演讲，分享国际肝胆外科的最新理念、技术和经验。大

会也将首次邀请清华大学生物医学、数字医学、大数据、计算机科学等领域的专家与会，介绍医学相关前沿科学技术，以促进

肝胆外科领域的临床转化科学研究。

　　诚邀海内外同道于金秋时节，相聚北京清华园，畅想精准肝胆外科的明天！

　　１．会议时间

　　２０１５年１１月１２日　　　肝门部胆管癌高级研习班报到

　　２０１５年１１月１３日　　 肝门部胆管癌高级研习班授课及手术演示

　　２０１５年１１月１３日　　 ２０１５中国国际肝胆外科论坛暨第三届国际精准肝脏外科研讨会大会报到

　　２０１５年１１月１４－１５日　　２０１５中国国际肝胆外科论坛暨第三届国际精准肝脏外科研讨会

　　２．会议征文

　　欢迎全国同道积极投稿，分享精准肝胆外科的新理念、新技术、新经验。凡被会议录用的论文、论文摘要将收入汇编。优

秀论文将推荐在《中华消化外科杂志》上发表。

　　３．投稿邮箱：ｈｐｂｃｅｎｔｅｒ＠１６３．ｃｏｍ

　　４．截稿日期：２０１５年１０月１５日

　　５．会议注册

　　联系人：张艳（０１０５６１１８９７０）　　赵悦（０１０５６１１８６４２）　　杨世伟（１５９０１０２９２１５）
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