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应用尸体静脉移植物重建成人右半肝活体肝移植肝静脉
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［摘要］　目的：探讨尸体静脉移植物在成人间右半肝活体肝移植肝静脉重建中的应用价值。方法：对我院器官移植研究所

２００７年６月至２００８年１月收治的９例成人间右半肝活体肝移植病例，采用在４℃ＵＷ液中保存７ｄ以内的尸体静脉移植物重

建供肝Ⅴ、Ⅷ段肝静脉粗大属支以及右肝下静脉，回顾分析相关资料，总结处理经验。结果：利用尸体静脉移植物重建肝Ⅴ、

Ⅷ段肝静脉以及右肝下静脉流出道的例数占同期实施的成人间活体肝移植的８１．８％（９／１１），其中架桥重建１支肝静脉６例，

架桥重建２支肝静脉２例，架桥重建３支肝静脉１例。９例患者中，１例患者术后１４ｄ死于肾功能衰竭和肺部感染，超声检查

血流通畅，未发现架桥静脉血栓，余８例患者术后随访９～１５个月，架桥肝静脉累计通畅率为：３个月７２．７％（８／１１）、６个月

５４．５％（６／１１）和９个月３６．５％（４／１１），移植肝脏再生均衡，右肝端面Ⅴ或Ⅷ段无明显充血和肝萎缩坏死，肝功能正常。结

论：采用在４℃ ＵＷ液中保存７ｄ以内的尸体静脉移植物重建肝Ⅴ、Ⅷ段肝静脉粗大属支以及右肝下静脉是一种简单、安全和

有效的成人间右半肝活体肝移植肝静脉重建方法。
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　　活体肝移植（ｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，

ＬＤＬＴ）是目前解决尸体供肝短缺的有效方法。成人
间活体肝移植 （ａｄｕｌｔｔｏａｄｕｌｔｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＡＡ ＬＤＬＴ）选择不含肝中静脉
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（ｍｉｄｄｌｅｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎ，ＭＨＶ）的右半肝作为供肝时，
为避免肝静脉流出道梗阻诱发移植肝急性充血引起

供肝有效体积过小，导致受者移植后出现小肝综合
征（ｓｍａｌｌｆｏｒｓｉｚｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＦＳＳ），必须安全、有效
地重建供肝粗大的Ⅴ、Ⅷ段肝静脉属支以及右肝下
静脉［１２］。目前重建肝静脉流出道主要选择自体血
管和（或）替代血管，但均有各自缺陷，不能很好解决
问题［３］。我院器官移植中心２００７年６月至２００８年

１月对９例不含 ＭＨＶ的ＬＤＬＴ采用尸体静脉移植
物重建肝静脉流出道，取得较好效果，初步回顾分析
如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００７年６月至２００８年１月我院对

９例不含 ＭＨＶ的ＡＡＬＤＬＴ患者实施尸体静脉移
植物重建肝静脉流出道。供体情况：９例供体均为男
性，年龄３１～４５岁（中位年龄４０岁）。供受体间相
互关系：儿子给父亲３例，弟弟给哥哥５例，哥哥给
弟弟１例。供受体血型均相同。受体情况：９例受体
均为男性，年龄３９～５６岁（中位年龄４６岁）。受体
原发病为乙型肝火后肝硬化３例，乙型肝炎后肝硬
化伴小肝癌３例、慢性重症肝炎１例，慢性重症肝炎
伴小肝癌１例，隐源性肝硬化１例，均接受不包括

ＭＨＶ的右半肝ＬＤＬＴ手术。供受体情况详见表１、
表２。所有不含 ＭＨＶ的成人间右半肝活体肝移植
手术均接受第二军医大学长征医院器官移植伦理委

员会审核，同意实施。

表１　受体基本情况

Ｔａｂ１　Ｄａｔａｏｆ９ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ＲＬＬＤＬＴｓｗｉｔｈｏｕｔＭＨＶ

Ｃａｓｅ
Ｎｏ． Ｓｅｘ Ａｇｅ

（ｙｅａｒ）
Ｗｅｉｇｈｔ
ｍ／ｋｇ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｂｌｏｏｄ

ｔｙｐｅ
Ｃｈｉｌｄ
Ｐｕｇｈ Ｒｅｓｕｌｔ

１ Ｍ ５６ ６５ ＨＢＶＣ Ａ Ｃ ａｌｉｖｅ

２ Ｍ ５６ ５６ ＨＢＶＣ Ｏ Ｃ ａｌｉｖｅ

３ Ｍ ４６ ６９ ＨＢＶＣＳＨＣＣ Ｏ Ｂ ａｌｉｖｅ

４ Ｍ ４６ ６０ ＣＦＨＦＳＨＣＣ Ｏ Ｃ ｄｅａｄ

５ Ｍ ５６ ６７ ＨＢＶＣＳＨＣＣ Ｂ Ｂ ａｌｉｖｅ

６ Ｍ ４０ ７４ ＣＣ Ｏ Ｂ ａｌｉｖｅ

７ Ｍ ３９ ７０ ＨＢＶＣ Ａ Ｃ ａｌｉｖｅ

８ Ｍ ４７ ６０ ＣＦＨＦ Ｏ Ｃ ａｌｉｖｅ

９ Ｍ ４３ ６６ ＨＢＶＣＳＨＣＣ Ａ Ａ ａｌｉｖｅ

　Ｍ：Ｍａｌｅ；ＨＢＶＣ：ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｃｉｒｒｈｏｓｉｓ；ＨＢＶＣＳＨＣＣ：Ｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｍａｌｌｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ；

ＣＦＨＦ：Ｃｈｒｏｎｉｃｆｕｌｍｉｎａｎｔｈｅｐａｔｉｃｆａｉｌｕｒｅ；ＣＦＨＦＳＨＣＣ：Ｃｈｒｏｎｉｃｆｕｌ

ｍｉｎａｎｔｈｅｐａｔｉｃｆａｉｌｕｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｍａｌｌｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ；

ＣＣ：Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｃｉｒｒｈｏｓｉｓ

１．２　尸体静脉移植物的获取　在进行尸体肝肾联

合获取的过程中，常规获取髂总静脉、髂外静脉、髂

内静脉和股静脉并保持血管的完整性，在肝肾修整

完毕后，将获取的静脉去除周围的结缔组织，放入装

有５０ｍｌＵＷ液和２万单位庆大霉素的保存袋中置

入４℃冰箱冷藏，同时记录静脉获取的时间、血型、血

管的直径和长度、有无静脉瓣，以供挑选。

表２　供者和供肝基本情况

Ｔａｂ２　Ｄａｔａｏｆ９ｄｏｎｏｒｓａｎｄｌｉｖｅｒｇｒａｆｔｓ

Ｃａｓｅ
Ｎｏ．Ｓｅｘ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｗｅｉｇｈｔ
ｍ／ｋｇ Ｒｅｌａｔｉｏｎ Ｂｌｏｏｄ

ｔｙｐｅ
Ｗｅｉｇｈｔ
ｏｆｇｒａｆｔ
ｍ／ｇ

ＧＲＷＲ
（％）

１ Ｍ ３２ ７７ Ｓｏｎ Ａ ７２７ １．１２

２ Ｍ ３３ ７０ Ｓｏｎ Ｏ ５６０ １．００

３ Ｍ ４４ ７８ Ｂｒｏｔｈｅｒ Ｏ ７３６ １．０７

４ Ｍ ４３ ７４ Ｂｒｏｔｈｅｒ Ｏ ６６９ １．１２

５ Ｍ ２３ ７８ Ｓｏｎ Ｂ ７６２ １．１４

６ Ｍ ４２ ８５ Ｂｒｏｔｈｅｒ Ｏ ８６０ １．１６

７ Ｍ ３５ ７５ Ｂｒｏｔｈｅｒ Ａ ６３６ ０．９１

８ Ｍ ４５ ７２ Ｂｒｏｔｈｅｒ Ｏ ７２０ １．２０

９ Ｍ ４０ ７０ Ｂｒｏｔｈｅｒ Ａ ７００ １．０６

　Ｍ：Ｍａｌｅ；ＧＲＷＲ：Ｇｒａｆｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｗｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ

１．３　供肝肝静脉的重建　供体手术前通过三维ＣＴ
血管成像进行初步评估，若判断在获取不含 ＭＨＶ
的右半肝时，可能会面临粗大的Ⅴ、Ⅷ段肝静脉属支

或右肝下静脉，则要作好静脉移植物重建肝静脉的

准备，此时尽量选取保存７ｄ内的静脉移植物用于

ＡＡＬＤＬＴ；术中超声刀切肝时，如果肝断面见粗大

的右肝下或 ＭＨＶ束支（直径＞５ｍｍ），先临时结扎

切断，移植肝切取后，在后台解除肝断面拟重建肝静

脉的结扎，２Ｌ４℃的Ｃｅｌｓｉｏｒ液充分灌注供肝，然后

根据拟重建肝静脉的直径以及血型相同或相容的原

则选择合适的静脉移植物。先用４℃的肝素生理盐

水冲洗移植物，后用５０的Ｐｒｏｌｅｎｅ线连续吻合重建

肝静脉，移植物的另一端则在手术台上与受体的下

腔静脉吻合，注意尽可能缩短距离、垂直与下腔静脉

吻合，并防止血管扭曲。供肝肝静脉重建和血流开

放情况见图１。

１．４　重建肝静脉的术后观察　受体术后常规使用１
周的低分子右旋糖酐５００ｍｌ／ｄ静滴和３个月的肠

溶阿司匹林７５ｍｇ／ｄ口服；监测肝功能和凝血指标

的变化；彩色多普勒超声仪定期检查重建肝静脉的

血流量、通畅程度以及供肝再生情况。
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图１　后台异体静脉移植物重建粗大的Ⅴ、

Ⅷ段肝静脉属支（Ａ）及重建后的

Ⅴ、Ⅷ段肝静脉属支血流开放情况（Ｂ）

Ｆｉｇ１ＶｅｉｎｇｒａｆｔａｔｍａｊｏｒｖｅｉｎｏｆｓｅｇｍｅｎｔⅤ／Ⅷ（Ａ）

ａｎｄｌｉｖｅｒｇｒａｆｔａｆｔｅｒｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｏｆ

ｖｅｎｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅｏｆｓｅｇｍｅｎｔⅤ／Ⅷ（Ｂ）

２　结　果

２．１　一般情况　利用尸体静脉移植物重建肝Ⅴ、Ⅷ
段肝静脉以及右肝下静脉流出道的例数占同期实施

的不包含 ＭＨＶ 的 ＡＡＬＤＬＴ 总例数的８１．８％
（９／１１），其中架桥重建１支肝静脉６例，架桥重建２
支肝静脉２例，架桥重建３支肝静脉１例，移植静脉

与供肝血型相同的７例，血型相容的２例（表３）。９
例供肝的质量５６０～８６０ｇ，平均（７０８±８４）ｇ，供肝

与受体质量比（ＧＲＷＲ）为０．９１％～１．２０％，平均

（１．０９±０．０９）％。

表３　拟重建的肝静脉直径及静脉移植物血型

Ｔａｂ３　ＤｉａｍｅｔｅｒｏｆｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅＭＨＶ

ｔｒｉｂｕｔａｒｉｅｓａｎｄｂｌｏｏｄｔｙｐｅｓｏｆＶＡａｎｄｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ
（ｄ／ｍｍ）

Ｃａｓｅ
Ｎｏ． Ⅴ Ⅷ

Ｒｉｇｈｔ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎ

Ｂｌｏｏｄｔｙｐｅ
ｏｆＶＡａｎｄ
ｒｅｃｉｐｉｅｎｔ

１ ５．０ ６．５ Ａ→Ａ

２ ５．５ ６．０ ５．０ Ｏ→Ｏ

３ ７．５ Ｏ→Ｏ

４ １０．０ １５．０ Ｏ→Ｏ

５ ７．０ Ｏ→Ｂ

６ ６．５ Ｏ→Ｏ

７ ７．０ Ａ→Ａ

８ １０．０ Ｏ→Ｏ

９ １０．０ Ｏ→Ａ

　ＶＡ：Ｖｅｎｏｕｓａｌｌｏｇｒａｆｔ

２．２　患者预后　９例患者中，１例患者术后１４ｄ死
于肾功能衰竭和肺部感染，超声检查血流通畅，未发
现架桥静脉血栓（图２），余８例中２例患者术后出现
短暂的胆漏，经保守治疗后好转。８例患者术后随访

９～１５个月，架桥肝静脉累计通畅率为：３个月７２．７％
（８／１１）、６个月５４．５％（６／１１）和９个月３６．５％
（４／１１），移植肝脏再生均衡，右肝端面Ⅴ或Ⅷ段无明
显充血和肝萎缩坏死，肝功能正常。９例供体３例术
后出现轻微的胆漏，保守治疗后好转，１例出现切口
脂肪液化，换药后痊愈，所有的供体均于术后１０～
２８ｄ顺利出院。

图２　超声检查重建后的Ⅴ段肝静脉

属支（箭头所示）未发现血栓，血流通畅

Ｆｉｇ２　ＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅｏｆｓｅｇｍｅｎｔⅤｖｅｉｎ

ｇｒａｆｔ（ａｒｒｏｗ）ｄｒａｉｎｉｎｇｉｎｔｏｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ

３　讨　论

　　实体器官移植手术的关键步骤是将被移植器官
的血管蒂与患者血管吻合重建。肝脏是多血管器
官，具有复杂的肝动脉、门静脉和肝静脉系统，无论
是尸体肝移植还是活体肝移植，肝动脉、门静脉和肝
静脉的重建效果均是肝移植手术成败的关键。临床
实践［１，４］已证实，选择不含 ＭＨＶ的右半肝作为供肝

ＡＡＬＤＬＴ是治疗终末期肝病的可靠方法之一，而
不含 ＭＨＶ的右半供肝面临的一个主要的问题是确
保Ⅴ、Ⅷ段肝脏流出道的通畅，避免移植肝急性充血
导致的供肝有效体积过小引起受者移植后出现小肝

综合征。因此，多数病例需要重建供肝粗大的Ⅴ、Ⅷ
段肝静脉属支以及右肝下静脉。本研究中重建肝

Ⅴ、Ⅷ段肝静脉以及右肝下静脉流出道的例数占同
期实施的不包含 ＭＨＶ 的 ＡＡ ＬＤＬＴ 总例数的

８１．８％（９／１１），其中架桥重建１支肝静脉６例，架桥
重建２支肝静脉２例，架桥重建３支肝静脉１例。

　　目前可供 ＡＡＬＤＬＴ肝静脉重建的架桥静脉
有自体静脉、人造血管和异体静脉。自体静脉主要
选择受体的卵巢静脉、大隐静脉、脐静脉、门静脉、肝
静脉和髂静脉［５７］，由于其为有创获取，且获取静脉
的直径、长短受限，因而其应用范围狭窄；人造血管
则因造价昂贵及可能导致致死性感染并发症，难以
普及推广［８］；而异体血管，如髂、股血管可随尸体供
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肝同时获取，一次获取即可满足多次肝移植物架桥
的需要，不受血型限制，不增加治疗的费用，且与自
体重建血管再灌注后近远期通畅率和堵塞率无显著

差异［５，９１０］，因此，异体血管为国内外各移植单位积
极应用［１１］。

　　异体血管现有的保存方法包括深低温冻存
（－１５０～－１９６℃）和低温冷保存法（０～４℃）［１１］。深
低温冻存除了有需要特定的保存液、抗冻剂和昂贵
的深低温设备等缺点外，另一个明显的不足在于：血
管组织如果升降温速率过快，会引起血管各部分温
度分布不均，加之降温过程中水结冰的速率变化产
生较大的热应力，造成血管发生碎裂和细胞死亡［１２］，
导致术后血栓形成率增加［１３］。同时由于降温、复温
耗时漫长，操作繁琐，加之肝移植手术有不定时性、
供体血管变异的不可预知性和术中情况的复杂性，
深低温冻存异体血管在应用上就会存在诸多限制和

不便。

　　据此，我们结合临床尸体供肝较多的特点，在获
取供肝时，同时获取异体髂、股血管与供肝一起保
存，待供肝用于移植后，将异体血管进行处理（游离
血管周围结缔组织，结扎细小分支）后放入装有

５０ｍｌＵＷ液和２万单位庆大霉素的保存袋中置入

４℃冰箱冷藏（保存时间为７ｄ以内），同时记录静脉
获取的时间、血型、血管的直径和长度、有无静脉瓣，
使用时用肝素生理盐水多次冲洗血管便可，尽量选
取保存７ｄ内的静脉移植物用于不包含 ＭＨＶ的Ａ
ＡＬＤＬＴ手术。本研究结果显示，在注意重建的流
出道血管尽可能垂直与下腔静脉吻合、防止血管扭
曲的情况下，对供肝断面粗大的右肝下或 ＭＨＶ束
支（直径＞５ｍｍ）静脉进行架桥，可以有效保证不包
含 ＭＨＶ的ＡＡＬＤＬＴ供肝流出道的通畅，预防小
肝综合征的发生，降低供受体的手术风险，同时术后

３个月彩色多普勒超声检查提示重建肝静脉通畅，未
发现再生肝组织对重建血管及其吻合口的压迫，临
床效果好。

　　虽然临床观察提示采用在４℃ ＵＷ 液中保存

７ｄ以内的尸体静脉移植物重建肝静脉粗大属支是
一种简单、安全和有效的方法，但目前我们对４℃条
件下ＵＷ 液对异体血管的保存效果、可耐受保存极
限等因素对血管结构和功能的影响等问题还不是十

分清楚，所以有必要进一步对此进行基础和临床的
研究，以便为建立临床应用前景广阔的人血管低温
保存库奠定基础。
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