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院士之声

因本报记者 张思玮
夏强：我国活体肝移植技术如何发展

夏强

“与尸体肝移植相比，活体肝移植

技术复杂，需要手术团队在术前评估和

手术规划过程中更加精细，才能保证供

受体围手术期的安全，还需要更加完善

的随访体系以提高供受体术后长期生

存质量。”近日，中国工程院院士、上海

交通大学医学院附属仁济医院院长夏

强表示，经过 20余年的发展，我国活体

肝移植技术日渐成熟，已经成为扩大供

肝池的重要途径之一。特别是对于儿童

病人、急性肝衰竭以及部分肝脏恶性肿

瘤病人来说，活体肝移植因等待时间

短、供肝质量高等优势已经成为主要治

疗方式之一。

以儿童肝移植为主

活体肝移植技术始于西方。我国

活体肝移植起步较晚，1995年我国大陆

地区首例活体肝移植完成，之后虽有多

个中心先后报道成功案例，但始终难成

体系和规模。

进入 21世纪以来，虽然我国有关

部门大力推动器官捐献工作，然而由于

我国人口基数大、器官捐献率低、等待

移植病例数不断增加等原因，导致供肝

不足的矛盾依然十分严峻，活体供肝便

成为扩大供肝池的重要途径之一。

“加之我国公民逝世后捐献供体

较少应用于儿童，活体肝移植成为我国

儿童终末期肝病的主要治疗手段。”夏

强表示，目前我国活体肝移植以儿童肝

移植为主，受者术后 1、3、5年累积生存

率分别为 92.4%、89.3%、85.2%，无论是

手术例数还是手术质量均已达到世界

先进水平。

夏强表示，与尸体肝移植相比，活

体肝移植既要严格保证供体的安全与

利益，又要兼顾受者对肝体积的需求。

因此，供体的筛选和评估是保证手术顺

利的先决条件。

由于儿童受者体重低、腹腔空间

小，成人供者只需捐献约 20%~40%的肝

脏给受者，明显降低了供体的手术难度

和风险，一定程度上促进了儿童活体肝

移植在大陆地区的发展。

然而，与亚洲其他国家和地区相

比，我国成人活体肝移植例数仍相对较

少，成人受者所需肝体积更大，即使选

择右肝叶作为供肝，移植术后发生小肝

综合征的风险仍不可忽视。

近年来，影像学以及人工智能技

术的快速发展为活体肝移植工作开展

创造了更为有利的条件。夏强认为，我

国外科医师应运用肝脏 IQQA 辅助诊

断系统等技术对供肝 CT影像的 3D处

理，精确地评估供体肝脏的三维形态、

血流以及供肝体积，以个体化的手术方

式最大限度保证供受体安全。

期待更多患者获益

目前，我国儿童肝移植病人仍以

胆汁淤积性肝病为主，近年来急性肝衰

竭以及肝脏恶性肿瘤患儿有所增加。其

中，儿童肝恶性肿瘤以肝母细胞瘤为

主，对于无法手术切除的部分患儿，国

内外均推荐进行肝移植治疗。

“不过，我国因肝母细胞瘤行肝移

植患儿仍较少。供肝短缺让这部分患儿

在等待期间失去手术机会，因此，活体

肝移植的进一步开展对等待移植的肝

母细胞瘤患儿意义重大。”夏强表示。

对于成人急性或亚急性肝衰竭病

人，活体肝移植更具有挑战性。但近年来，

随着血浆置换和连续性肾脏替代疗法的

成熟，行活体肝移植治疗的急性或亚急性

肝衰竭病人预后有了很大改善。

近年来，有研究表明，对于急性或

亚急性肝衰竭病人，活体肝移植等待时

间更短，预后与尸体肝移植相当。夏强

表示，随着多学科诊疗手段的不断进

步，更多的危重病人可以通过活体肝移

植获得良好的预后。

此外，对于肝癌合并肝功能

Child-Pugh分级 B级或 C级肝硬化病

人，肝移植已成为首选治疗方式，而供

肝的严重短缺促使活体肝移植成为这

部分病人可以选择的治疗手段。

虽然米兰标准一直是肝癌病人行

肝移植的首选推荐标准，但近年来各大

移植中心探索发现，部分超米兰标准病

人仍可从活体肝移植中获益。

夏强建议，我国移植医师可对国

内移植队列进行分析归纳，建立合适的

筛选标准以及规范的免疫抑制方案，从

而减少病人术后肿瘤复发，让更多肝癌

病人在活体肝移植中受益。

关注供受体术后健康

当前，随着微创技术的飞速发展，

移植技术微创化已经成为移植外科的

重要发展方向。

“与传统开腹手术相比，微创手术

可明显减轻供者损伤，术后微小的切口

亦能减轻供者心理负担，显著提高供者

长期社会生活质量。”夏强表示。

此外，辅助肝移植（ALT）技术因具

有对活体供肝体积需求小、术后免疫排

斥反应较小、自体肝脏功能恢复后可以

停用抗排斥药等优势，国内外临床上也

在积极探索应用。

而对供受体术后长期生存质量的

关注也必不可少。

随着我国活体肝移植病人和移植

物存活率的稳定提高，各大移植中心均

已建立由专业医师和专科护士构成的

较为完善的随访体系，越来越关注供受

体术后健康相关生活质量（HRQOL）。

“活体肝移植受体术后 HRQOL受到术

后并发症、长期免疫抑制剂治疗、重返

学校或社会、经济负担等众多因素影

响，通常需要病人本身、家属、社会组织

及医疗机构的共同参与。”夏强表示，同

时活体肝移植供体作为健康人需承担

肝切除手术带来的风险，其术后长期生

活质量理应受到更多关注。

最后，夏强表示，活体肝移植的技

术体系的发展势必带动我国精准肝脏外

科的进步，我国移植外科医师应抓住多

学科发展的机遇，紧跟国际前沿并紧密

结合我国国情，为更多终末期肝病病人

提供个体化、安全、高效的治疗方案，最

大限度提高病人长期生存质量。

mailto:ykb@stimes.cn

