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超长无肝期肝移植受者围手术期的治疗～ 附3例报告 

沈 中阳 刘懿禾 于立新 王峪 刘蕾 
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肝移植术已经成为挽救终末期肝病 

患者的重要临床手段。为了挽救更多患 

者的生命和缓解供体短缺，临床医生会 

考虑使用边缘供体，这样就使肝移植围 

手术期发生移植肝原发无功能的几率明 

显增加“ 。天津市第一中心医院移植中 

心 自 2002年 至今共完成 1 253例肝脏 

移植，其中 3例于移植术中发生移植肝 

原发无功能，我们在诊断明确后果断切 

除无功能的移植肝脏 ，同时采用包括分 

子吸附再循环连续性静一静脉血液透析 

滤过(MARs／cVVHD)在内的综合治疗 

者和3例患者均顺利度过 17～26 h不等 

的超长无肝期，并接受再次肝移植手术， 

顺利康复，现报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：3例患者均为男性 ，其中2例 

(分别为 36岁和 51岁)原发病为乙型肝 

炎肝硬 化合并肝 细胞癌 (符合米兰 标 

准)，1例(48岁)为慢性重型 乙型肝炎。 

3例患者的一般情况见表 1。 

1 2 移植肝原发无功能的诊断 ；3例患 

者在移植肝脏恢复血流后，临床表现为 

无胆汁分泌，血乳酸急剧升高，严重出、 

凝血功能障碍，并伴有内环境紊乱、血流 

动力学不稳定和少尿。肝活检显示肝细 

胞皱缩、肝细胞胞浆减少。 。 

1．3 治疗方法：3例患者在诊断移植肝 

原发无功能后，立刻行移植肝切除，2例 

患者建立了临时门一腔静脉分流 ；2例采 

用 MARS，1例采用 CVVHD支持治疗。 

1．4 结果 ：3例患者经连续性肾脏替代 

治疗(CRRT)后结果见表 2。 

2 讨 论 

高龄供体和脂肪肝供体在肝移植手 

术的使用，使移植肝原发无功能或移植 

表 1 3例患者基线资料 
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肝功能恢复延迟增加 ，同时也增加了肝 

移植围手术期监护治疗的复杂性和特殊 

性，需要采取一系列综合治疗措施。 

2．1 肝脏是机体仅次于脑的需氧器官 ， 

在超长无肝期患者中无一例外地表现出 

低血压、低心排血量(cO)和低 S vO 降 

低。其原因首先是肝功能衰竭时体内多 

种水溶性和蛋白结合毒素(包括胆红素) 

蓄积 ，而许多蛋白结合毒素是导致患者 

出现血管阻力降低等异常血流动力学变 

化原因；其次，无肝期内体循环中的部分 

容量被阻滞于下腔静脉系统，以及术中 

失血、麻醉药物引起的血管阻力降低、手 

术创面体液丢失、低蛋白血症，使 回心血 

量减少；长时间组织低灌注状态还可引 

起反射性肺动脉压升高，加重机体组织 

缺血、缺氧性损害和循环紊乱。在治疗中 

3例患者均采取果断切除丧失功能的移 
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植肝脏，使用 MARS(2例)或 CVVHD 

(1例)维持内环境稳定和达到清除部分 

水溶性和蛋白结合毒素的作用。 。2例 

采用临时门一腔静脉搭桥术。CRRT同时 

给液体以胶体液为主，并使用适量血管 

活性剂维持一定的体循环阻力，目标是 

维持 cI>4．5 L·rain ·m～，MAP> 

50 mm Hg(有 创 动 脉 血 压)，S vO2> 

0．60，直至肝功 能恢 复 。 

3．2 出、凝血功能障碍是超长无肝期处 

理中的关键环节之一。超长无肝期出、凝 

血功能障碍的影响因素包括：麻醉低温， 

手术创伤导致大量失血和大量输血 ，肝 

脏合成凝血因子的绝对缺乏，血小板功 

能不良，缺氧酸中毒导致血管舒缩功能 

障碍以及补充凝血因子不平衡的医源性 

因素。纠正出、凝血功能障碍应在维持有 

效循环和内环境稳定以及超常精细外科 

手术技巧的基础上进行，补充各种凝血 

因子最好在动态凝血功能监测下进行， 

以往常规使用的出、凝血检测手段与临 

床出、凝血异常的相关性可能值得商榷。 

3．3 成功渡过超长无肝期完成再移植 

的患者术后均在 24 h内恢复意识，3例 

患者术前均无脑病，但 2例术后 1周内 

· 启 事 · 

发生明显的认知障碍，表现为定向力障 

碍、谵妄和被害妄想。经用甘露醇、纳洛 

酮、醒脑静、奋乃静等药物治疗后认知能 

力完全恢复。肝移植术后患者发生认知 

障碍的机制不明，推测与脑细胞缺血、缺 

氧有关，也从另一侧面说明了维持循环 

稳定的重要性 。 

3．4 感染是影响肝移植受者预后的重 

要因素，已经证实手术时间是移植术后 

感染发生的独立危险因素之一“ 。1例 

患者术后继发严重的肺感染，机械通气 

时间长达 1周，在 重症监护治疗病 房 

(ICU)住院时间长达 27 d。另 2例患者 

无明显感染发生。除手术时间因素外，超 

长无肝期患者的术前潜在感染、长时间 

肠道血液淤滞，肠黏膜屏障功能障碍、肠 

源性 内毒素入血、麻醉时间长导致呼吸 

道管理困难增加等都是导致感染高发的 

危险因素，需要避免和及时纠正。 

3．5 结论：总之，肝移植术中或术后发 

生移植肝脏原发无功能对患者生存构成 

极大威胁，这时挽救患者生命的惟一方 

法是再次肝移植，包括 MARs／CVVHD 

在 内的综合治疗，在两次移植间期起到 

了“桥梁”作用。MARs／cVVHD的主要 

作用是改善循环、稳定内环境，并不能替 

代肝脏功能。 
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中华医学会国外医学系列杂志统一变更刊名为国际医学系列 

根据新闻出版总署(新出报刊[2oo538o9号)《关于同意 (国外医学病毒学分册)等 24种期刊变更刊名的函》的文件精神， 

我会主办的《国外医学病毒学分册 》等 24种杂志从 2006年第一期起正式启用新刊名，并同时在 2006年的每一期封面标注各 

刊的原刊名；启用新编国内统一连续出版物号的同时原刊号作废；杂志的其他登记项目不变。 

中华医学会国外医学系列杂志变更为国际医学系列杂志后，办刊宗旨为：贯彻党和国家的卫生工作方针政策，贯彻理论 

与实践、普及与提高相结合的方针 ，反映国内外某一学科I临床、科研、防治工作的重大进展，促进国内外医学学术交流。系列杂 

志主要报道国内外医学学术领域的新动态、新进展 、新技术等代表先进信息的综述、研究进展类文章和与本学科临床密切相 

关的部分论著、I临床经验 、病例报告等。 

24种杂志新旧干U名对照表 

序号 原刊名 新刊名 序号 原刊名 新刊名 

1 国外医学病毒学分册 国际病毒学杂志 13 国外医学内分泌学分册 国际内分泌代谢杂志 

2 国外医学耳鼻咽喉科学分册 国际耳鼻咽喉头颈外科杂志 l4 国外医学脑血管疾病分册 自际脑血管病杂志 

3 国外医学儿科学分册 国际儿科学杂志 1 5 国外医学皮肤性病学分册 国际皮肤性病学杂志 

4 国外医学放射医学核医学分册 国际放射医学核医学杂志 1 6 国外医学生物医学工程分册 国际生物医学工程杂志 

5 国外医学呼吸系统分册 国际呼吸杂志 1 7 国外医学输血及血液学分册 国际输血及血液学杂志 

6 国外医学护理学分册 国际护理学杂志 18 国外医学外科学分册 国际外科学杂志 

7 国外医学寄生虫病分册 国际医学寄生虫病杂志 1 9 国外医学眼科学分册 国际眼科学杂志 

8 国外医学临床生物化学与检验学分册 国际检验医学杂志 2O 国外医学遗传学分册 国际遗传学杂志 

9 国外医学流行病传染病学分册 国际流行病学传染病学杂志 2l 国外医学预防、诊断、治疗用生物制品分册 国际生物制品学杂志 

10 国外医学麻醉学与复苏分册 国际麻醉学与复苏杂志 22 国外医学肿瘤学分册 国际肿瘤学杂志 

11 国外医学泌尿系统分册 国际泌尿系统杂志 23 国外医学移植与血液净化分册 国际移植与血液净化杂志 

12 国外医学免疫学分册 国际免疫学杂志 24 国外医学中医中药分册 国际中医中药杂志 
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