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肝移植供肝选择：标准与扩大标准的循证进展与前沿策略
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［摘 要］　肝移植是目前治疗急性肝衰竭及终末期肝病最有效的手段，其能够显著改善患者长期生存率。然而，全球范围内

供肝资源的持续短缺已成为限制肝移植广泛开展和移植效果提升的关键难题。为了应对这一难题，医学界不断探索并优化供肝选

择标准，推动从传统“标准供肝”向“扩大标准供肝”的转变。近年来，随着外科技术、器官保存及术后管理水平的提升，扩大标准供肝

[包括脂肪变性供肝、心脏死亡器官捐献供肝、高龄供肝、乙型肝炎病毒（HBV）感染供肝等]的应用安全性与可行性逐步得到验证，相

关风险的评估与管理策略也日趋完善。本文系统回顾了近年来国内外关于标准供肝与扩大标准供肝的研究进展，旨在系统评估不

同扩大标准供肝的风险与适用人群，进一步提高肝移植的整体疗效与器官利用率。
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Abstract: Liver transplantation is still the most effective treatment for acute liver failure and end-stage liver disease，and it has 
remarkably improved the long-term survival of patients.  However，the persistent shortage of donor livers worldwide has become a bottleneck 
in the further dissemination and optimization of transplantation outcomes.  In this respect，the medical community has continued to explore 
and refine donor selection criteria，promoting a paradigm shift from traditional "standard liver donors" to "expanded criteria liver donors".  In 
recent years，along with the progress made in surgical techniques，organ preservation，and postoperative management，the safety and 
feasibility of using expanded criteria donor livers，including those with steatosis，from donors after cardiac death，elderly donors，and hepatitis 
B virus （HBV）-infected donors，have been increasingly validated，and the corresponding risk assessment and management strategies have 
also become increasingly sophisticated.  This review systematically summarizes recent progress in both domestic and international studies on 
standard and expanded criteria liver donors in order to comprehensively evaluate the risks and appropriate indications of various expanded 
criteria donors and thereby promote the overall efficacy of liver transplantation while optimizing organ use.
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肝移植是目前治疗急性肝衰竭和终末期肝病的

根本性手段，但器官供源的短缺仍是全球该类患者重

获新生最大的阻碍。目前，我国器官供需比约为 1∶7，
超过 13万例终末期肝病患者在等待肝移植[1]。在过去

的 20多年里，美国等待肝移植的患者中已有超过 5万

人在等待过程中死亡[2]。在此背景下，如何合理选择

供肝并同时最大化利用有限资源，已然成为当前科学

研究与临床实践的核心问题。

随着肝移植手术技术的不断发展，肝移植领域在

解决器官短缺问题上也取得了一定进展，如今终末期

肝病患者可获取的器官数量显著增加。本文就肝移

植供肝选择的研究现状进行综述，系统梳理当前供肝

选择的相关研究成果，旨在为临床终末期肝病患者的

供肝选择提供科学、合理的参考依据，进而提高肝移

植治疗效果，改善患者生活质量。
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1　标准供肝

目前，对于标准供肝的准确定义，尚无全球绝对

统一的共识。其通常是大多数移植中心在接受供肝

时偏好的条件，包含年龄、血流动力学、冷缺血时间以

及有无基础肝病和合并症这几个方面，具体如下：

①年龄通常在 18~60岁，年龄超过 60岁的供肝可能会

导致早期移植物功能不全（early allograft dysfunction，
EAD）和原发性移植物无功能（primary graft nonfunction，
PNF）发生率较高或移植物失败；②血流动力学稳定，

无需广泛的血管活性药物的支持；③冷缺血时间（cold 
ischemia time，CIT）<8 h；④供肝功能基本正常，肝脏脂

肪变性<10%；⑤供者无肥胖、精神和情绪障碍等合并

症[3-5]。这类肝脏有着最佳的生理储备和再生能力，因

此是肝移植的“黄金标准”。然而，在代谢性疾病、乙

型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）携带者以及肥胖人

群日渐增多的当下，完全符合上述标准的供肝日渐稀

缺，标准供肝的价值更多在于为扩大标准供肝的修复

与评估提供对照。

2　扩大标准供肝

由于肝移植供肝资源的日渐缺乏，扩大标准供肝

的概念逐渐被提出，但其概念是一个流动的、以证据

及技术进展而逐渐扩大的标准，常以与标准供肝的定

义相比较而界定。依据《中国扩大标准供肝移植临床

应用指南》（2025版）[6]，扩大标准供肝主要包括脂肪变

性供肝、心脏死亡器官捐献供肝、高龄供肝、HBV感染

供肝等。

2. 1　脂肪变性供肝

有研究表明，随着代谢性疾病和肥胖问题日益严

重，亚洲人群代谢相关脂肪性肝病患病率为 29. 62%，

使得脂肪变性供肝的使用比例也不断提高[7]。肝脂肪

变性的定义：当肝内脂质含量超过肝脏湿重的 5%，或

肝组织切片光镜下每单位面积 1/3以上肝细胞有脂滴

存在[8]。根据肝脏组织学类型分类，可分为小泡性脂

肪变性和大泡性脂肪变性[9]。在临床上，大泡性脂肪

变性又可分为轻度 (<30%)、中度 (30%~60%)和重度

（>60%）。

脂肪变性供肝有着不同的损伤机制，主要涉及微

循环障碍、细胞损伤、能量代谢障碍、氧化应激以及再

灌注损伤，这些机制与移植肝的存活率和受者的生存

率密切相关[9]。Halazun 等[10]研究表明，扩大标准供肝

组与标准供肝组受者的总体生存率无显著差异，2 组

受者的 1 年、3 年及 5 年生存率相近，扩大标准供肝组

受者的 1年、3年及 5年生存率分别为 87%、76%、70%，

标准供肝组分别为 89%、81%、76%，这提示部分脂肪

变性供肝在合理条件下可应用。然而，一些研究认

为，与非脂肪变性供肝相比，中度脂肪变性供肝会显

著增加受者原发性移植肝无功能、早期移植肝功能障

碍、肝移植术后再灌注综合征、30 d 内再次手术的风

险，同时会降低移植肝的存活率[11-12]。对于移植肝的

存活率，Halazun等[10]在研究中得出扩大标准供肝受者

的移植肝总体存活率显著低于标准供肝受者。多数

研究表明，小泡性脂肪变性供肝与轻度大泡性脂肪变

性供肝对肝移植预后无明显不良影响，中、重度大泡

性脂肪变性供肝会增加移植物功能障碍的风险，这与

其术后转氨酶水平显著升高有关，中、重度大泡性脂

肪变性供肝的受者转氨酶水平恢复会出现延迟，但这

不代表其移植功能差[9,13-14]。
目前临床实践面临的关键难题是如何安全有效

地应用脂肪变性供肝。国内指南给出的意见是：①对

于存在脂肪变性的潜在活体供肝，建议采取减重措施

以减少脂肪含量，从而使移植肝效果接近非脂肪变性

供肝的水平（推荐强度B，证据等级 2a）；②轻度脂肪变

性的供肝可安全用于肝移植；中度及以上脂肪变性供

肝应避免应用于终末期肝病模型（model for end-stage 
liver disease,MELD）评分>35 分或术前需生命支持治

疗的受者（推荐强度B，证据等级 2b）；③需加强对肝移

植受者术前营养及代谢状况的评估，合并肥胖、糖尿

病或高血压的受者应慎重考虑使用中度及以上脂肪

变性供肝（推荐强度B，证据等级2b）[6]。
2. 2　心脏死亡器官捐献供肝

心脏死亡器官捐献（donation after cardiac death，
DCD）是指循环功能不可逆停止后的器官捐献。因我

国尚无脑死亡立法，DCD已成为缓解供肝短缺的重要

途径，且随肝移植与器官保存技术的进步，其临床应

用逐渐扩大。

目前，DCD 分为可控型和不可控型两大类[15]。可

控型DCD是指在受控条件下，逐渐撤除氧合和心脏监

测后进行器官获取，其热缺血时间(warm ischemia time,
WIT)相对可控，移植肝预后较好；然而，不可控型DCD
的 WIT相对不可控，WIT过长会导致供肝氧化应激损

伤，可能出现不可逆的器官损伤，器官质量往往难以

保证，从而影响肝移植受者的预后[16]。WIT又可分为总

热缺血时间（total warm ischemia time,tWIT）和功能性热

缺血时间(functional warm ischemia time,fWIT)。临床上

通常建议将 fWIT控制在30 min以内，若 fWIT>30 min，会
引起严重的并发症，导致受者和移植肝的存活率显著
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降低[17-18]。
有研究表明，使用 DCD 供肝进行肝移植时，胆道

并发症的发生风险显著升高[19-20]。这主要是因为胆管

上皮细胞对热缺血损伤具有高度敏感性，移植后更易

出现胆道结构破坏和功能异常，其中 fWIT过长则会引

起术后胆管狭窄[18]。一项研究发现放置T管有助于降

低胆管吻合口狭窄风险[21]。而另一项研究则发现，留

置 T 管并不会降低胆漏风险[22]。因此，在临床上对于

肝移植术后放置T管能否降低胆道并发症的发生率仍

有争议，需进一步研究。为进一步提高DCD供肝移植

术后受者的预后，越来越多的辅助技术在临床上得到

了应用。有文献报道，通过应用低温携氧及常温机械

灌注等技术，可有效降低DCD供肝移植受者非吻合口

胆管狭窄与EAD等并发症发生的风险[23-27]。
2. 3　高龄供肝

在我国人口老龄化和供肝短缺加剧的背景下，将

高龄供肝纳入扩大标准供肝范畴，已成为拓展肝移植

资源的重要策略。高龄供肝在美国和欧洲有着不同

的定义，美国移植外科医师学会将年龄≥60 岁捐献者

的肝脏定义为高龄供肝，而欧洲器官移植协会则是≥
65 岁[6]。相比于年轻供肝，高龄供肝存在肝脏体积偏

小、严重肝纤维化与血管钙化、脂肪变性、潜在恶性肿

瘤、病毒感染及动脉粥样硬化等诸多劣势。有研究对

148 例（高龄供肝，n=74；年轻供肝，n=74）肝移植受者

进行预后分析，结果显示，与年轻供肝相比，高龄供肝

受者的胆道并发症及 PNF发生率更高，移植肝存活率

亦显著更低[28]。且高龄供肝受者的胆道并发症发生率

随着供者年龄增长而增加[29]。
研究表明，高龄供肝对移植肝的早期功能恢复及

1年存活率存在影响，控制CIT<8 h被证实能显著降低

高龄供肝EAD发生率，从而改善受者预后[28]。若将供

者与受者的年龄差控制在 10 岁以内，有助于提高

45 岁及以下受者的总体生存率，但无法改善 65 岁及

以上受者的预后情况[30]。随着越来越多的移植中心成

功进行高龄供肝移植，对于高龄供肝的年龄选择范围

也逐渐扩大到 80岁。有研究表明，对于术前无 ICU治

疗史和病毒感染史的受者，若供肝（年龄≥80岁）的CIT
<8 h，其长期生存率将显著提高[31]。

目前，高龄供肝在肝癌移植中的临床应用日益受

到关注。国内研究显示，2015—2018年，我国60岁及以

上供者的供肝用于肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，
HCC）移植的比例由 9. 3%升至 14. 5%，但 70岁及以上

供者的供肝仍较少；同时高龄供肝组（年龄≥60 岁）无

瘤生存期显著短于年轻供肝组（年龄<60岁），但若2组

受者均符合米兰标准，则他们的总体生存率和无瘤生

存期无明显差异[32]。因此，该领域还需要进一步研究。

2. 4　HBV感染供肝

据 2019年世界卫生组织统计，全球约 3亿人感染

HBV[33]。我国作为高发地区，HBV感染供肝已成为移

植肝的来源之一，但其安全性与可行性需全面评估。

此类供肝被认为可能会增加移植肝感染复发及患肝

癌的风险。有研究表明，与乙肝表面抗原（hepatitis B 
surface antigen，HBsAg）阴性供肝相比，即使长期服用

恩替卡韦或替诺福韦等抗病毒药物治疗的 HBsAg 阳

性供者的供肝仍会使原发病为肝癌的受者移植后面

临更高的乙型病毒性肝炎及肝癌复发的风险，因此应

尽量减少HBsAg阳性供肝用于肝癌患者[34-35]。
此外，多项研究也表明，使用 HBsAg 阳性供肝与

肝细胞癌受者肝移植术后肿瘤复发与转移显著相

关[36-37]。Lu等[38]基于供者HBsAg与受者乙肝核心抗体

（hepatitis B core antibody，HBcAb）匹配状态，甲胎蛋白

（alpha-fetoprotein，AFP）及是否满足米兰标准构建了

风险预测模型，发现HBsAg阳性供肝应用于HBcAb阳

性受者的肝癌复发风险最高。综上，HBsAg阳性供肝

会增加受者术后肿瘤复发与转移风险，因此需谨慎将

HBsAg阳性供肝用于HBcAb阳性受者。

3　总结与展望

虽然标准供肝一直被视为肝移植的“黄金”来源，

但是扩大标准供肝的合理应用也显著拓宽了供体范

围，同时也为缓解器官短缺提供了重要途径。目前，

扩大标准供肝主要包括脂肪变性供肝、心脏死亡器官

捐献供肝、高龄供肝、HBV感染供肝等。除此之外，扩

大标准供肝的范围也有一些新的进展。Lee 等[39]在
2001 年首次报道了双供肝移植（dual-graft liver trans⁃
plantation,DGLT），为肝移植提供了新的方案。通过使

用双供肝，既降低了单个供肝的手术风险，又保证了

受者获得足够功能的肝脏体积，这使得部分扩大标准

供肝也可被纳入应用，在一定程度上也扩大了供体

池。有多中心研究显示，DGLT 术后的并发症发生率

及受者生存率与单供肝移植受者相近，均获得了较理

想的预后效果[40-41]。但因手术复杂、难度高，仍需依赖

团队的手术水平和循证医学证据的进一步积累。

在未来，供肝选择的发展应致力于以下几方面：

第一，应进一步推进机械灌注与体外肝支持等前沿技

术的发展，提升扩大标准供肝的质量和安全性[42-43]。
第二，应建立能够预测肝移植术后移植肝存活率的人

工智能模型，同时结合多模态影像融合，用于预测供
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肝和受者之间的匹配风险，从而实现更加个体化的分

配方案[44-46]。最后，针对脂肪变性供肝，需要更加深入

探索代谢干预和再生功能修复的机制，再通过多中心

临床研究，制定能够基于组织学类型和脂肪变性程度

的适用标准[47]；对于 DCD 供肝，则需要通过深入研究

缺血再灌注损伤的机制，不断优化器官保存技术，来

提高供肝的可使用率[48]；针对高龄及 HBV 感染供肝，

应构建一个整合供者年龄、病毒学指标，以及受者免

疫状态的风险预测体系，同时还应深入抗病毒治疗及

免疫调控策略的研究[49]。总之，尽管供肝缺乏是限制

肝移植开展的主要因素，但是目前肝移植供肝选择的

相关研究越来越多，意味着更多的供肝类型可能会被

用于肝移植，这将大力促进肝移植技术的临床运用，

让更多的患者受益。
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