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·论著·

公民逝世后器官捐献供肝移植 62例
临床分析

黄东东 胡泽民 何坤 孙强 阮嘉后

【摘要】 目的 分析公民逝世后器官捐献供肝移植的流程方法及疗效，为公民逝世后器官

捐献供肝移植提供一定借鉴。方法 回顾性分析中山大学附属中山医院 2008年 10月至 2015年

12月完成 62例公民逝世后器官捐献肝移植病例的临床资料。结果 62例均符合《中国心脏死亡

器官捐献工作指南》三类捐献标准（脑-心双死亡标准器官捐献，DBCD）。所有病例按标准成功完

成了肝脏捐献及获取流程，其中 15例使用体外膜肺氧合技术（ECMO）维持至器官获取。供肝热

缺血时间 0~30（16.2±6.5）min，冷缺血时间 190~680（347±39）min。62 例受体均顺利植入供肝，

未出现原发性移植肝无功能、排斥反应。1例围手术期死于多发动脉血栓形成，1例发生胆漏经

引流后自愈，2例发生胆道狭窄并发症，经胆道支架置入后缓解；肿瘤复发转移死亡 3例。结论

通过合理流程充分利用 ECMO，加强获取器官管理，缩短热冷缺血时间，公民逝世后器官捐献供

肝移植可以获得较满意的临床效果。
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【Abstract】 Objective To provide evidence for the liver transplantation from donation after
citizen death by analyzing the procedure and effect of liver transplantation from donation after citizen s
death. Methods The receptors  clinical data, donor maintenance, organ procurement, the recptors 
perioperative and prognosis of sixty- two recipients undergoing liver transplantation from donation after
citizens death were retrospectively analyzed from Oct 2008 to Dec 2015 in Zhongshan Hospital affiliated
to Sun Yat-sen University. Results All the 62 cases were conformed to meet the standard of donation
after brain death plus cardiac death (DBCD). Liver graft and harvesting was procured according to
technological process standard, including 15 donors treated with extracoporeal membrane oxygenation
(ECMO). The warm ischemia time of donation was 0-30 (16.2±6.5) min, and the cold time of donation was
190- 680 (347 ± 39) min. All recipients were successfully implanted the donor liver, with no primary
malfunction or rejection. 1 recipient died of multiple arterial thrombosis in perioperative period, and 3
from tumor recurrence and metastasis. 3 recipients suffered from biliary complication, including 1 bile
leakage recovering after drainage, 2 biliary stricture relieving after stenting biliary stent. Conclusion
Liver transplantation from donation after citizen death can be clinically satisfactory with making
reasonable procedure of ECMO, reinforcing the management of organ procurement, and reducing the warm
and cold ischemic time.
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肝移植是治疗终末期肝病的最有效手段，而

供体的短缺已成为制约我国肝移植事业的重要因

素。中国人体器官捐献与移植委员会已向各界媒

体正式传达了我国公民捐献成为器官供体唯一途

径，但由于脑死亡在我国尚未立法及传统观念影

响深刻的原因，心脏死亡器官捐献（donation after
cardiac death，DCD）仍是现阶段解决临床器官来

源的最佳选择。中山大学附属中山医院（中山市

人民医院）是我国公民逝世后器官捐献器官移植

试点中心之一，取得了一系列成果和经验，2008年

10月至 2015年 12月共成功完成公民逝世后器官

捐献供肝移植 62例，现报道如下。

临床资料

一、供体情况

按照《中国心脏死亡器官捐献工作指南》［1］，

从 2008 年 10 月至 2015 年 12 月本院共完成 62 例

公民逝世后器官捐献供肝移植。其中男 43例，女

19例，年龄 16~52岁，平均（35±11.9）岁；严重不可

逆脑外伤 51 例，脑血管意外 9 例，脑肿瘤术后脑

疝形成 1 例，冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）并发缺血缺氧性脑病 1例。血型：A型 29例，

B 型 19 例，O 型 10 例，AB 型 4 例。ICU 治疗时间

1~17 d，平均（7.6±4.2）d。其中 3例曾出现心脏骤

停，经积极心肺复苏后复跳。供者术前均通过传

染病、肝功能、血流动力学等检测，无明显供肝禁

忌证。

二、捐献流程

由神经科专家及 ICU医师判定脑死亡，脑死亡

判断标准采用卫生部脑死亡判定标准起草小组制

定的《脑死亡判定标准（成人）》（征求意见稿）［2］

（2009 年 5 月以前）和《脑死亡判定标准（成人）》

（修订稿）［3］（2009年 5月及以后）。经病情告知，家

属决定放弃治疗，签署放弃治疗知情同意书并同意

进行器官捐献，红十字会与家属正式签署捐献志愿

书后，采用国际通用的威斯康星大学（university of
Wisconsin，UW）标准进行评分［4］，均属于拔除气管

插管后 60 min死亡风险高危组，有计划地撤除生命

支持和治疗，等待心脏停搏，停搏后观察 2~5 min，
根据心脏死亡判定标准（即呼吸和循环停止，反应

消失）宣布心脏死亡，器官获取小组切取器官。

三、供体维护及器官获取

1. 供体维护：动态评估及维护供体内环境，积

极纠正水电解质紊乱及低蛋白血症，停用脱水药，

调整升压药用量，必要时加用利尿剂。肝功能异

常时加强保肝治疗，利用 B 超监测肝动脉、门静

脉血流。在供体维持治疗过程中，如升压药使用

剂量较大（去甲肾上腺素＞10 μg·kg-1·min-1）血

压仍无法维持的供体，或出现意料之外的呼吸心

跳骤停时，在获得家属同意后采用体外膜肺氧合

（extracoporeal membrane oxygenation， ECMO）技

术［5］。ECMO 系统采用 0.9% NaCl 溶液 1 000 ml
进行预充/排气，直视下切开右侧股动脉、股静

脉，同时全身肝素化（1 mg/kg）；经股动、静脉分

别插入 15 Fr（10 cm）和 19 Fr（45 cm）Medtronic 肝

素涂层插管，行股静脉-股动脉（V-A）ECMO。维

持活化凝血时间（activated clotting time，ACT）值

在 160~200 s，流量 2~3 L/min，血温维持在 35~
36℃，逐渐减少升压药用量，流量随生命体征和

血气分析结果调整，腹主动脉插管冷灌注时停止

ECMO运转。

2. 器官获取：抽取静脉血检测肝功能、电解

质、凝血功能等指标，评估合格后全身肝素化

（3 mg/kg），有计划地撤除生命支持和治疗，等待心

脏停搏，停搏后观察 2~5 min，待心脏停止跳动

5 min后留取心电图，宣布死亡。如供体在撤除心

肺支持治疗后 60 min内心跳仍未停止，终止器官

捐献。采用经腹主动脉和门静脉联合灌注和腹部

多器官联合切取方式获取供肝，供肝于 0~4℃环境

中保存。

四、受体资料

受体共 62 例。其中男 45 例，女 17 例；年龄

23~60 岁，平均（45.3±8.3）岁。A 型 25 例，B 型 19
例，O型 15例，AB型 3例。原发病分别为原发性肝

癌 31例（符合米兰标准［6］18例，符合杭州标准［7］9
例，超出杭州标准 4例），乙肝肝硬化失代偿期 21
例，酒精性肝硬化 5例，乙肝合并丙肝肝硬化 2例，

自身免疫性肝硬化 1例，胆管结石并肝硬化 1例，

肝 门 部 胆 管 癌 1 例 。 MELD 评 分 7~46（13.5 ±
4.1）分。

五、手术及术后治疗

53例肝移植采取经典原位肝移植术，9例采取

背驼式肝移植。胆道重建均采用胆管端端吻合，

后壁连续，前壁间断缝合，均未放置 T管。术后转

入 ICU 进行生命体征监测，术后基础免疫抑制方

案：肝癌肝移植使用雷帕霉素靶蛋白抑制剂（西罗

莫司）+低剂量他克莫司（FK506）；良性终未期肝病

肝移植使用他克莫司＋吗替麦考酚酯。监测肝功
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能相关指标和免疫抑制药物浓度，并行移植肝及

各吻合管道彩色多普勒超声或 CT检查，肿瘤患者

定期复查上腹增强CT，必要时加用介入治疗。

六、观察指标及统计学处理

记录供体与受体的临床资料、供肝的热缺

血时间（指终止治疗至低温灌注开始的时间）、

冷缺血时间（指低温灌注至恢复肝脏血流的时

间），供体维护、器官获取、受体围手术期情况及

处理经过、随访结果。随访截至 2015 年 12 月，

包括门诊、住院复查及电话随访。以上各统计

数据以 x ± s 表示，采用 SPSS 13.0 软件进行数据

分析。

结 果

一、供肝情况

62例公民逝世后器官捐献供体均符合《中国

心脏死亡器官捐献工作指南》三类捐献标准即脑-
心双死亡标准器官捐献（donation after brain death
plus cardiac death，DBCD），按标准成功完成了肝

脏捐献流程，其中 15例使用体 ECMO维持至器官

获取。供肝质量 916~1 528（1 153±173.1）g，热缺血

时间 0~30（16.2 ± 6.5）min，冷缺血时间 190~680
（347±39）min，15 例供体使用 ECMO 时间 3.5~48
（19.1±7.7）h。

二、受体围手术期及随访

62 例受体均顺利完成移植手术，手术时间、

出血量、无肝期分别为（270.9±82.6）min、（1 650.1±
1 578.2）ml、（50.7±19.3）min；未出现原发性移植肝

无功能、排斥反应，除 1例术后 3 d出现肾动脉、肝

动脉、髂动脉等多发动脉血栓形成，治疗无效死亡

外，其他患者均康复出院。随访截至 2015 年 12
月，2例出现不同程度的胆道吻合口狭窄，行ERCP
检查、放置胆道支架后好转；1例出现胆漏，经穿刺

引流后治愈。肝硬化肝移植受体随访均获得良好

的长期生存。肝癌肝移植受体随访中复发 15例，

其中 3例因肿瘤复发并多发转移而死亡，其余 12
例目前带瘤生存。

讨 论

肝移植已成为治疗终末期肝病的有效手段，

然而供体的短缺却成为世界性难题［8］。我国是病

毒性肝炎、肝硬化、肝癌等肝脏疾病的高发国家，

肝移植供体短缺尤为突出。目前我国弃用死刑犯

捐献供体来源，加上传统观念影响及脑死亡在我

国尚未立法，肝移植供体来源受限，因此开展公民

逝世后器官捐献是我国现阶段解决临床器官来源

的最佳途径。

DCD于 1995年由美国 Pittsburgh和Madison的

医疗团队首先报道，并制订了荷兰马斯特里赫特

DCD分类标准（Maastricht标准）［9］。《中国心脏死亡

器官捐献工作指南》将器官捐献分为 3大类［1］：一

类（C-Ⅰ）即国际标准化脑死亡器官捐献（donation
after brain death，DBD）；二类（C-Ⅱ）即国际标准化

心 死 亡 器 官 捐 献（donation after cardiac death，
DCD），包括 M-Ⅰ至 M-Ⅴ类案例；三类（C-Ⅲ）即

DCBD，指虽已符合 DBD标准，但鉴于脑死亡立法

缺失，且家属尚不能接受心脏跳动下获取器官，现

仍严格按 DCD程序实施，是目前最符合中国国情

的器官捐献方式。本组所有捐献均属于 C-Ⅲ
（DCBD），其劝捐成功率较高，有效地扩大了供肝

来源。

Jay等［10］报道，经过严格筛选的DCD肝移植（尤

其是可控型DCD）的临床疗效与DBD肝移植接近，

原发性移植肝无功能或肝动脉血栓发生率并不增

加，但其胆道并发症发生率高于DBD肝移植。DCD
与DBD相较而言主要为器官获取时存在热缺血时

间，供者达到心脏死亡状态前，低血压、低血氧饱和

度的过程导致肝功能损害。热缺血时间对供肝质

量及受体预后有重要影响，肝脏耐受热缺血时间的

上限为 30 min，超过此时间则可能导致原发性移植

肝无功能、移植肝功能延迟恢复、胆道缺血性损伤

等并发症发生率显著增高。Reich等［11］报道若将心

脏死亡供肝热缺血时间限制在 30 min以内，则 1年

和 3年移植肝存活率分别为 81%和 67%，与脑死亡

供者移植效果接近。因此，缩短热缺血时间对提高

供肝质量具有重要意义。利用 ECMO可显著提高

DCD 供肝利用率，降低热缺血损伤相关并发症。

ECMO可以对呼吸衰竭或心力衰竭的危重患者进行

有效的呼吸或循环支持，保证重要脏器的灌注，保

护DCD供体器官。Jiménez-Galanes等［12］报道对不

可控性DCD供体进行ECMO常温灌注，肝移植术后

受体 1年生存率与同期DBD供体效果相当。霍枫

等［13］将ECMO用于DBCD供肝的维持治疗，发现受

者术后肝功能恢复满意，无一例发生原发性移植肝

无功能、肝动脉血栓和缺血性胆管狭窄。本组供肝

中有 15例在等待受体术前准备中出现血压无法维

持或呼吸心跳骤停，为减少供肝热缺血损伤，使用

ECMO维持治疗，器官获取时供肝质量良好，受体
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术后肝功能恢复顺利，未出现原发性移植肝无功能

及胆道并发症，这与报道相符。

同时，为缩短DCD供肝热缺血时间，我们通过

心脏死亡判断医师与手术团队密切协调，器官获

取团队配合熟练，技术娴熟，动作迅速、准确，力求

供体手术步骤简捷、安全可靠。本组所有供体均

一次插管成功，从宣布供体死亡到腹主动脉插管

开始灌注的时间均在 4 min以内，最大限度地减少

了供肝热缺血时间。通过减少供肝热缺血时间，

本组 62 例 DCD 供肝肝移植未出现原发性移植肝

无功能、排斥反应，只有 2例出现不同程度的胆道

吻合口狭窄，1例发生胆漏，经处理好转或治愈，临

床效果十分满意。

在抗感染方面，针对供受体的原发病、供体

ICU时间的长短、抗生素使用情况和细菌学培养结

果，术后选用针对性较强的抗生素［14］。62例受体

中有 5例重症肝病患者，有 4例术后真菌-D不同

程度地升高，移植术后及时加用抗真菌药米卡芬

净钠，患者快速康复。4例术后总胆红素升高，排

除排斥和胆管吻合口梗阻，结合供体情况，考虑为

感染所致，加用抗G+菌药物利奈唑胺，病情快速好

转。术前评估供、受体病情均较复杂的情况下，术

后应保持高度警惕，及时调整治疗措施，避免受体

出现严重的并发症。

在免疫抑制剂使用方面，所有受体患者

术中及术后第 4 天各使用一剂注射用巴利昔

单抗（20 mg），术后 3~5 d 从小剂量开始使用免

疫抑制剂，对有感染等并发症患者延迟使用；对

于超米兰标准的肝癌肝移植患者，术后应用索

拉非尼联合卡培他滨治疗 6 个疗程。由于病例

数少，对于是否降低复发率有待进一步病例数

的积累。

我院开展公民逝世后器官捐献工作起步较

早，随着公民逝世后器官捐献案例的增多，通过不

断优化操作流程、积累 ECMO使用经验、捐献器官

功能维护的进一步完善，公民逝世后器官捐献供

体肝移植已获得较满意的临床效果。
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