
·论   著·

  [作者简介 ] 李强(1969 - ) ,男 ,江苏南京人 ,主治医师 ,医学博士。

尸体肝肾联合获取技术的改进及应用
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[摘要] 目的  探讨有助于保证供体器官质量的尸体肝肾联合获取技术。方法  总结 42 例尸体肝肾联合获取的操

作技术 ,评估其改进与供体质量的关系。结果  本组热缺血时间 0～5min ,平均(3±1)min ,供体手术时间 18～28min ,平

均(23±3 .2) min。42 个供肝、84 个供肾移植后功能良好。结论  本组使用的尸体肝肾联合获取技术有助于缩短供体器

官的热缺血时间 ,提高器官灌注、保存效果 ,减少误损伤 ,保证移植器官的质量。
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  随着器官移植的广泛开展 ,器官联合获取技术得

到了广泛的认同及应用。我院自 2004 年 6 月～2005

年 6 月对 42 例供体采用快速器官联合切取技术获取

肝、肾器官用于器官移植 ,取得良好效果。为进一步提

高供体获取的质量 ,现将肝肾联合切取方法及改进措

施总结如下。

1  材料和方法

1 .1  供体选择

42 例供体均为脑死亡者 ,男 40 例 ,女 2 例 ,年龄

19～38 岁 ;无传染性、感染性疾病及肝肾疾病。

1 .2  器官原位灌注的建立

切取前半小时给予供体肌肉注射肝素 200～300

mg ,以防器官内血栓形成。采用以脐部为中心腹部大

“十”字切口 ,上至剑突 ,下至耻骨联合 ,两侧至腋后

线。进腹后观察肝肾无明显病变后 ,助手将肠管拨向

头端 ,确认骶骨岬 ,切开后腹膜迅速分离出两侧髂总血

管起始部 ,在其上方 1～2 cm腹主动脉处远端阻断 ,近

端插入 F24-Foley 导尿管(手术前将导尿管前端结扎 ,

并在气囊下方剪好 2 个侧孔) 至膈肌以上水平 ,气囊

中注水 30ml 阻断膈下腹主动脉 ,阻止动脉血向腹主

动脉灌注 ;同时先经导尿管主管腔灌注 0 ℃的器官保

存液 ,灌注高度为 100～120 cmH2 O(1 cmH2O = 0 .098

kPa) ,灌注量为 2 500～3 000 ml ,其后改用 UW 液

1 000ml继续灌注。动脉灌注开始后 ,在腹主动脉插管

水平寻找并游离下腔静脉 ,肾静脉下方切开下腔静脉 ,

远端结扎 ,近端置管建立通畅流出道。最后 ,助手提出

并展开横结肠 ,在 Treitz 韧带右下方肠系膜根部分离

出肠系膜上静脉 ,远端结扎 ,近端插入 F16 导尿管至

门静脉 ,以 0 ℃器官保存液及 4 ℃UW 液灌注门静脉

(灌注参数同腹主动脉)。

1 .3  器官联合切取

器官原位灌注建立后在肝肾周围敷无菌冰屑协助

降温。切开胆囊壁 ,挤尽胆汁 ,切开肝十二指肠韧带 ,

寻找胆总管(在灌注状态下 ,该韧带内仅有胆总管色泽

较深) ,剪开胆总管前壁置入脑室引流管 ,于肝总管内

先后用 4 ℃肾保液及 UW液各 50 ml 冲洗胆道。剪开

双侧侧腹膜 ,于 Gerota′s 筋膜外游离两侧肾脏 ,于盆腔

离断两侧输尿管并游离至肾脏下方。切断圆韧带及镰

状韧带 ,向左右方剪开膈肌至膈肌脚 ,离断左右膈肌

脚。向下牵引胃体 ,剪开食管裂孔向左游离食管 ,沿胃

小弯切断肝胃韧带 ,向下游离至十二指肠再至 Treitz

韧带处 ,紧贴十二指肠上缘分离 ,翻起十二指肠降部 ,

在胰腺段切断胆总管及胰头。于肠系膜插管远端离断

肠系膜游离门静脉。脾门处离断胰尾后 ,再于心房水

平离断腔静脉及胸主动脉 , 完整切下主动脉和腔静

脉 ,使之连同肝脏及双肾一起切取。切取两侧髂总及

髂内、外动脉备用。

1 .4  肝、肾器官分离

1 .4 .1  原位分离  在离断腔静脉及胸主动脉前 ,提起

肠系膜动脉断端使之与腹主动脉呈一定角度后 ,剪开

肠系膜上动脉表面浆膜 ,暴露血管根部 ,斜行向上剪开
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腹主动脉与肠系膜上动脉结合部 ,看清腹腔干开口及

下方的肾动脉开口后剪断腹主动脉。暴露肝下下腔静

脉表面并分清两侧肾静脉开口处后 ,于肝下离断下腔

静脉。由两侧向中央离断肝肾间组织及肾上腺从而原

位分离肝脏及双肾。

1 .4 .2  离体后分离  将离体肝、肾置于 4 ℃UW保存

液内 ,恢复正常解剖关系后 ,向下牵引下腔静脉断端 ,

锐性解剖下腔静脉表面 ,暴露左、右肾静脉开口处 ,在

其头侧钳夹并切断肝下下腔静脉 ,翻转器官簇 ,上下牵

引主动脉后 ,于主动脉背面剖开主动脉 ,暴露并确认

左、右肾动脉及肠系膜上动脉开口 ,在肾动脉开口及肠

系膜上动脉开口之间横断腹主动脉 ;分离肝肾间其它

组织 ,分离肝肾 ,注意将腹腔干、肠系膜上动脉及属支

完整保留至肝脏。

1 .5  其他

获取的器官浸于 4℃UW液中 ,用 3 层无菌器官袋

包装后置冰箱中转运。在获取器官的同时留 50ml 供

体血液及部分脾脏 ,以备用于复查血型、病毒学检查及

组织配型。

2  结   果

2 .1  缺血时间

本组热缺血时间 0～5 min ,平均(3±1) min ;供肝

冷缺血时间(6～12 .5) h ,平均(8 .5±1 .4) h。
2 .2  供体手术时间

本组 42 例供体手术时间 18～28 min ,平均(23±

3 .2)min。

2 .3  供肝质量

本组所有供肝植入前切取小块肝组织送病理检

查 ,结果均符合移植要求。42 例次肝移植手术均采用

改良背驮式方法 ,且手术获得成功。植入肝功能恢复

良好 ,未见原发性无功能供肝。患者术后生活质量良

好。

2 .4  供肾质量

本组供肾 84 个 ,肾移植后患者肾功能恢复良好 ,

证实供肾质量良好。

3  讨   论

在肝移植过程中 ,供肝的切取、修整及保存技术对

于移植术后移植肝的存活、功能恢复及术中术后并发

症的发生有至关重要的影响 ,供肝质量好坏是肝移植

成败的重要环节
[1]

。快速肝肾联合切取是目前常用的

器官获取方法 ,本组 42 例供体采用此方法且取得成

功 ,获取的供肝、供肾均无质量问题。

良好的灌注及热缺血时间的控制决定了供体器官

的质量。首先供体术前的肝素化对于良好灌注极为重

要 ,最好在术前 30min 左右进行。本组有 1 例供体注

射时间较短 ,肝素化不完全 ,切取后发现左肾表面呈花

斑状纹路 ,解剖发现左肾动脉口有小血栓形成 ,即刻取

出血栓 ,并补充灌注肾保液 500 ml ,至肾表面花纹消

失 ,该供体用于移植术后功能恢复正常 ,手术成功。另

外 ,尽量缩短供体热缺血时间是保证供体质量的关键。

常温下肝脏完全缺血 20 min 即失活 ,实际上离体肝脏

热缺血时间应小于 5min ,若热缺血时间达到 5min ,则

冷保存时间不应超过 8 h[ 2 ]

。本组供体热缺血时间 0～

5min ,平均(3 .5±1)min ,灌注过程中供肝能够迅速转

为灰黄色 ,脏器表面冰冷。另外 ,本组冷缺血时间也仅

为 8 .5 h ,达到了供体器官获取及保存要求 ,从而保证

了患者移植术后的顺利恢复。为了能尽量缩短热缺血

时间并提高灌注效果 ,本组在术中注意以下几点 :(1)

利用解剖学标志确定灌注部位。进腹后首先以骶骨岬

为标志来寻找双侧髂总动脉起始部 ,在此处上方 1～2

cm行腹主动脉插管灌注 ,并在此平面迅速建立良好的

下腔静脉引流 ;然后以 Treitz 韧带为标志 ,在其右下方

寻找肠系膜上静脉插管灌注处 ,定位快速准确。(2)个

体化控制插管深度。针对不同体型的供体 ,调整腹主

动脉、肠系膜上动脉灌注管及下腔静脉引流管放置深

度。一般腹主动脉灌注管气囊位于膈肌平面为好 ,肠

系膜上灌注管以其头部在胰腺上方刚可触及为佳 ,下

腔静脉引流管以尽量短为好。(3)提高灌注流量。为

了保证能够较快的驱除器官内血液并迅速降温 ,从而

达到良好灌注的目的 ,本组在术中放弃了原先使用的

输血器皮管 ,而使用口径较大的吸引器皮管作为灌注

连接管 ,明显提高了灌注流量 ,灌注效果提高显著 ,供

体器官色泽转变及降温显著加速。(4)内外结合迅速

降温。本组最初灌注的液体为 0 ℃冰水混合液体 ,在

灌注同时快速地降低器官内部的温度 ,而在肝、肾表面

覆盖无菌冰既隔绝了外部温度的影响同时又加快了器

官的降温速度。冰水混合液体灌注降温的效果要明显

好于单纯外部敷冰。

胆道并发症是肝移植面临的挑战
[3]

。由于胆盐对

缺血状态下的胆管上皮具有毒性作用 ,其程度是基于

胆盐的浓度和成分
[4]

,及时充分有效地胆道灌注冲洗

能使胆道在保存期间获得最佳的保护 ,避免了在器官

运输途中残留胆汁引起的肝内外胆道自溶
[5]

。Belz-
er[ 6 ] 指出 ,使用 UW液灌洗胆道能降低移植术后胆道
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并发症的发生率。本组将胆道冲洗时间由原来的获取

器官后提前至灌注开始后 ,即在灌注管放置好后立即

剪开胆囊壁挤尽胆汁 ,同时解剖肝十二指肠韧带 ,分离

并切开胆总管 ,先后分别用 4 ℃肾保液及 UW液各

50～100ml 冲洗胆道。本组患者术后胆道情况良好 ,

对照我院以往的肝移植患者 ,使用这种胆道冲洗方法 ,

移植后患者近期的肝功能恢复较前加快 ,随访半年以

上者亦未见明确与胆道质量有关的严重并发症。

由于供体解剖变异时常存在 ,因此 ,在器官分离的

操作中要注意供体的变异情况。本组出现过多例次肾

脏血管及输尿管畸形等变异情况 ,其中多支肾动脉 6

例、双输尿管 1 例。我们按照上述方法进行器官获取

及肝、肾分离 ,由于解剖仔细均避免了误损伤。本组 1

例左侧供肾下极动脉源于髂外动脉 ,术中发现后予以

保护并在获取后单独灌注低温肾保液 ,保证了供体的

质量。本组 42 例次获取及分离器官无误损伤出现。

肝动脉的变异较为常见和复杂 ,陈小迅
[7]

报道成

人肝动脉的变异率为 22 .5 % ,郑树森等
[8]

报道了 9 种

类型的肝动脉变异 ,变异率为 14 % 。肝脏的部分血供

可来源于胃左动脉、肠系膜上动脉等 , 据 Chevallier
等

[9]
报道 ,来自肠系膜上动脉的副肝动脉高达 23 % ,

而肝动脉的严重损伤可能导致供肝的废弃。因此 ,供

肝获取时要注意以下 3 点 :(1)离断肝胃韧带要紧贴胃

小弯进行 ,以保护胃左动脉全程 ;(2)尽量在靠近胰尾

处离断胰腺以保护脾动脉 ;(3)器官分离时 ,肠系膜上

动脉应连同肝脏一起获取。本组在后期修整肝脏过程

中也发现了一些肝动脉变异 ,其中副肝左动脉起源于

胃左动脉 1 例 ,副肝右动脉起源于肠系膜上动脉 2 例。

本组 42 例供体肝肾快速联合切取及其后的移植

手术均取得成功 ,供体器官植入受体后功能良好 ,患者

恢复顺利 ,说明了本组采用改进后的快速联合获取肝

肾的方法可以达到有效降温、快速切取及分离的效果 ,

手术方法切实可行。
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高温射频消融治疗晚期肺癌的护理

张清华

(东南大学附属中大医院 心胸外科 ,江苏 南京  210009)

[摘要]  高温射频消融治疗晚期肺癌是近几年开展的一种新技术 ,良好的心理护理 ,可减轻患者焦虑、消极、悲观、

绝望等不良心理反应 ,使患者能积极配合手术 ,顺利完成射频消融治疗。充分的术前准备可减少术后并发症的发生。细

致周到的术后护理对于及早发现并处理并发症、促进患者的恢复十分重要。
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