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法国肝脏移植现状 

兰州医学院第一附属医院萋堕堡 欠 
法 国宫代 大学 G ·Mantion D·A·Vuitton 

c甘肃兰 州 ．蛔；政编 码 730001)) 

1996年 2月～6月拽作 为访问学者 ，赴法国 

宫代大学医学院 中心医院学习 ，在著名消化血管 

外科专家 G·Mantion教授 的亲 自指导下学 习肝 

移植 ，井了解了一些法 国肝移植的现状，现作 介 

绍供同道们参考 。 

以手术方法植八一 个健康的肝脏 ，从而获得 

肝功舱的正常恢复 ．称 为肝移植 。临床上通常所用 

的术式是原位肝移植+即切除病肝，将健康肝脏植 

八于原解剖位置 冉1963年美国 Starzi施行第一 

倒肝移植以来 ．通过吾国学者的不懈 努力．攻克了 

许许多多难关。尤其是新一代免疫抑胄l荆环孢霉 

窜 A (CSA1的直用 ，肝移植的前景大为改观 ，目 

前肝移植已作为一种治疗终末期肝病的嵇床手段 

在全世界广瑟应用。迄今为止 ，已有 150多 个肝移 

植中心分布在全球．肝移植的 邑倒数也已在 3万 

倒 上·肝移植的效果也 日有了明显的提高+移植 

肝术后最长存活者 已超过 25年 。 
一

、 移植的鼍况殛效果 

继美国、英国之后 ，到 目前 为止 ．法国已有 lO 

多个肝移植中心 ．均统一 由巴梁供肝中心提供新 

肝。肝移植总例数 已超 过 2500例 ．藉要进行肝移 

植的病人每年约 以 l500倒的速度不断增长 ．但由 

于供肝来源所限。迁是有许多患者等不到肝移植 

的那一天，就已病故 。 

法 国肝移植手术死亡辜<10 I术后 1年存 

活率>75 I术后 5年存活率>60 I长期存活者 

也大批出现，晟长存活者 已超过 l5年。宫代大学 

中心医院肝移植中心，手术死亡率仅为6 ，术后 

1年存活率 82．3 术后 5年存活率 为 66．8 

(多数病人死于癌复发)。l984年该 中心进行的第 
～ 捌肝移植手术患者，至今 已睦康地存活了 l2 

年 ．生活质量如健康常 八。 

=、适应证 

从理论上讲．凡经正规的内外科治疗而无效 

的终末期肝病患者 皆可作为肝移植的候选者。但 

正确地 掌握肝 移植 的利弊和适 应证是非常 重要 

的．主要适应证应当包括吾种肝硬化．暴发性肝功 
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能衰竭 ．慢性侵袭性肝炎 、先天性胆道闭锁 、硬化 

性胆管炎、Buddi—Chiarl综合征、先天性肝代谢 

缺 陷症‘肝豆状核变性 ． 一抗晴蛋白薛缺乏症 ，～ 

型糖原贮存症等 ) 及原发性肝细胞性肝癌 但一 

般认 为，终未期肝硬化是 目前肝移植的首选适应 

证 ，而如何选择肝脏恶性肿瘤病人作肝移植 ，意见 

尚不统一．主要原因是肝癌移植后易复发的困扰 

三 组织配型与肝供曼者的选择 

肝脏具有免疫特惠器官的性质 ．肝移植属同 

种移植 刈蒿床应用上主要是依照 ABO血型 ，应力 

争同型 ．从免疫学角度出发．同种器官移檀前应进 

行 ABO血型．HLB配型 、淋 巴细胞毒试验和淋巴 

混合细胞培养鞠项选配检查．而实际应用中，由于 

淋巴混合细胞培 养结果 出现时间太晚，不具实用 

价值．至 于淋 巴细胞 毒 试验和 自细胞抗 原 

(HLA)配型 ，其临床控制意 望亦逊色于 ABO血 

型。此外，供肝者应尽量选择年轻．无明显和潜在 

感染病灶 ．HBsAg阴性 ．不带结核或肿馏 ．无高 

血压动脉硬化，嵇终前肝脏仍有充分的血沆灌注 

四、秆移植手术技术方面的发展 

有关肝移植 的引 科手术包括供肝处理和肝植 

入两方面+其系统步骤较 为复杂。现棘法国这方面 

的 一些特点叙述如下 

1．供肝的处理 ：植^的新肝必须具有充分 的 

活 力和良好的功能。理论上讲在常温下肝完全缺 

血 20分钟即失活 ，而实际上全肝离体的热缺血时 

间不宜超过 5分钟 ，最好是有心跳 {竿在的脑死亡 

者，选就要求确认脑死亡等于整体死亡的新概念． 

制定“统一人体结构捐赠法案 受建立器官采取和 

分配网络机构 井提倡多器官采取技术。目前许多 

西欧 国家以及加章大、 日本都已形成了有关这方 

面的法律条文．当然法国也不倒外。供肝的切取是 

采用大切口，在维持循环的情况下．解剖并罅离各 

十所需器官而不切断其血供 ．然后经腹和／或晌主 

动脉插管作原位玲港诜 ，并按心(或心肺 )、肝、肾． 

脾顺序傣农切下器官 ．胰腺和肝脏血供关系密切． 

二者 只能取其一 取下的供肝采 用一种名叫UW 
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的器官保荐液憬存 ．这种器官保存液能使入肝冷 

保存安全时间达 30小时 。 

2 受音手术 ：受者手术舟两步 ．先切除病肝 ， 

然后是新的供肝原 ＆植入。在一组 医生做切除病 

肝手术的冠时 ．另一组 医生利 用此时间修剪供肝， 

备使用 

病肝全切除 ．采用上腹双肋绦 下 ， 切口 ， 

不需开胸 。仃脉高压所致的粘连厦丰富恻枝循环 ， 

摄而 出血．技术难度较大。一般依次游离胆总管 、 

门静脉、肝动脉和肝下下腔静咏 ‘至肾静脉 )，离 

断全部肝周韧带 ，分离肝后下腔静弥深面 。轻轻掀 

起右丰肝 ．仔细寻找处理肝 短静脉 及右侧 肾上腺 

静脉， 免撕断。嚣后分离肝水平上的下腔静脉 ， 

供肝载绪，迅速钳 夹九静脉 肝动脉、肝水平上的 

下腔静脉 ．肝下 F腔静眯 以厦胆总管 ．然后切下病 

肝 ．刨面止血。 

新肝植入，吻 合顺序依次是肝水平上的下腔 

静脉、肝下下腔静弥，f1静脉、肝 动脉以及胆道重 

虐，供肝血管均和受者同名血管吻合．均单层连续 

齄 旨。睛 门静脉完毕后 ，即 可开放血流 ·以恢复 

肝的血循环，结束无肝期。但应注意，最初流经植 

入肝的 L∞～200ml血液 ． 须从肝下下腔静脉排 

悼 ，以免在缺血期间形成的高钾和高酸性代谢产 

物注入心脏 ，导致心跳骤 睁。无肝期一般不超过 2 

小时。罡者虽多能耐受，但目前多在无肝期间采用 

带压 力爱的下腔静脉 门静脉 、腋静脉转流 ，在垒 

身不用肝紊化条件下，使仃静脉和下肢血流不致 

阻断 。而返回心脏 ，从而避免垒身循珂=血量锐减 + 

稳定血匪，减少肾功能和肠遭淤血损害。胆遭重 

虐 ，经过 20余年的临床实践．目前公认胆总管与 

胆 管对端吻 旨是较为理 想的重建法 。胆道吻 

完毕后 ，自受体胆总管放入 。T 管 ，并宜留置 

技月 拔除后，尚可定期经十二指腑作逆行胆遭造 

影。无法柞 胆总管与胆 总管对端吻 台者(如小儿先 

天性胆道闭锇 ，可退而作胆 管与空肠 Roux—y 

式昀 台 ，至此 。放置 引流，手术结柬 一般讲， 

如果供肝质量良好，近手术结束时 ，即 有金黄色清 

亮胆汁经 T”管靠出 

五 ．术后抗免疫排斥治疗 

肝咎植术后患 昔需安置在重症监护病房，保 

持 乇菌．动态现察生命体征的变化。每日定期进行 

血液常 规及有*生化检查 ．以了解肝功 ．肾功 、电 

解质、凝血机铷及其他生化指 标 而肝移檀的抗免 

疫排 斥治疗自从环孢霉 素 A 的问世 以来大为改 

现 ，80年代中期以后，以环孢霉 紊 A (CSA)为 

主联 台应用小剂量激紊和琉唑瞟呤 (AZa)的新三 

联 用药．已完全替代 丁以往的老三联 (AZa 激素 

和 淋 巴细胞球 蛋 白 ALG)。一 般 情况 下，CSA 

L7．5mg／kg／d口服或 5mg／kg／d静注 ‘儿童荆量 

酌减 )，在术前 6小时 开始用药 术后继续静滴 

(2mg／kg／h)，口服后改为每 日 1 7·5mg／kg(二次 

丹服’，维持量 1十月内为每 日10mg／kg，6十月 

8mg／kg，联用的激素和琉唑嘌呤剂量应较 旧法减 

量 ，从而减轻药物削弱抵抗力的副 作用 在耐激紊 

难治性排斥反直时，加用单克隆抗体OKT 一个 

疗程 (1O～14天 ’或 日产新免疫抑制荆 FK⋯  

六、术后巨细胞璃毒感染的防治 

术后感染为肝移植最主要的并发症和术后主 

要死亡原因 巨细胞病毒 (CMV)感染占有重要 

的地位 ，它通常发生在术后两十月内，平均 45 

天。常 『起持续高热 、关节痛和肝肺炎症 、胃肠溃 

疡等感染性疾病综合征．诱发自身免疫抑制．有增 

加其他感染的可船 ．CMV感染叉具有免疫调节 

作用，体外耗引起Class I和 l粪抗原表达 ，诱 

发免疫排 斥 CMV感染还与胆遭消融综合征发 

生有“]。故 CMV感 染的及时防治对预后影响极 

大。好在 目前已有 了Gancic]ovir作勾治疗 CMV 

的有效药物 ，只要及时谚治就可控制 
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