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ABO血型不符患者的肝移植 
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肝脏 移植 目前已成 为治疗终末期肝 

病的最有效方法之一，等待肝移植的患 

者越来越 多 ，目前在 国内外 均出现 了供 

肝 严重缺 乏的情 况，部 分危重 肝病 患者 

因等不到合适的供肝急救而最终导致死 

亡⋯。为了缓解尸体供肝缺乏的矛盾 ，活 

体肝脏移植在国外已开始成熟发展，我 

国的活体肝移植也已起步，但在临床上 

常会遇到肝脏志愿捐献者与受体 ABO 

血型不一致的现象，即使是父母与子女 

也 约 有 1O 的 可 能 性 表 现 为 不 同 的 

AB0血型。因此 ，在紧急或供肝紧缺的 

情况下，需进行供受体 ABO血型不符的 

肝移植。现就这方面的进展综述如下。 

1 ABO血型不符的肝移植定义 

ABO血 型物 质在 人类 移 植 中的作 

用 已得到肯定 ，ABO抗原在 血管 内皮 细 

胞 内是 一种重 要的移植 抗原 ，影 响移植 

的临床过程，因此，移植时必须合理组 

合 。临床一般分为两种情况：①ABO 

血 型 完 全一 致 ：即 A 型供 肝 给 A 型受 

者，B型供肝给 B型受者，以此类 推。 

②ABO血 型 不符 ：又可 分 为 AB0 血 型 

相容及不相容两类。ABO血型相容指满 

足输血原则，即 0型给予非 0型受者， 

或 A、B型供肝给予 AB型受 者，这种 

ABO血型相容的组合不会引起严重的 

排斥 反应，但 其长期 效果 尚不 肯定； 

AB0血型不相容指不满足输血原则，如 

A型给 B型或 0型受者，B型给 A型或 

0型受者等，这种 ABO血型不相容的移 

植常会引起术后不可逆的急性血管排 

斥，导致移植 失败 。 

2 ABO血 型在肝移植中的作用 

ABO 血 型抗 原是 红细 胞膜 表 面 的 

一 类糖蛋 白 ，遗 传上受第 9对 染色 体控 

制。人类 ABO抗原不仅存在于红细胞表 
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面 ，也存在 于移植肝 脏的血管内皮 、胆管 

上皮和 肝窦 内皮细胞 表面 ，当血 型不 符 

的供肝植入患者体内后，受体体 内作为 

天然抗体的A、B凝集素，可直接与移植 

物血管内皮细胞上的抗原结合而形成抗 

原一抗体复合物，引起一系列补体反应， 

激活补体系统，迅速破坏移植物内的血 

管 网 ，引起广泛 血栓 ，导致移植物失 去功 

能。另 外 ，若 移植 物 的抗 A、抗 B、或抗 

AB抗 体 滴度 过 高 ，则 可 以出现 急 性体 

液免疫反应的排斥损伤 ；移植 物中的 A、 

B抗原还可刺激受体引起溶血性贫血和 

血小板减少。 。这种抗体介导的排斥反 

应在病理学 上主要表现为 门静脉和胆 管 

区大量 的出血性 渗出 ，肝 内动一静脉 内皮 

细胞 和窦状 小管 细胞 内有 明显 的 IgM、 

补体 Clq和纤维蛋白原沉积“ 。 

Gugenheim 等 报道 17例 AB0血 

型不符 肝移 植 中，有 38 的患 者在 11 d 

内发生抗体介导的排斥反应，病理学上 

表现 为移植 物出血性 坏死 ，移 植肝 功能 

迅速丧失 。Reding等“ 报 道 7O例急诊肝 

移植患者中 ，38例 ABO血 型相同、16例 

血型相容、16例血 型不相容 的移植肝 

1年存活率分别为 47 、38 和 19％。 

Sanchez—Urdazpal等。 报 道 18例 ABO 

血型不符肝移植术后胆道并发症发生率 

为 82 (对 照组 为 6％)，肝 动脉 血栓发 

生率为 24 (对照组为 8 )，排斥反应 

发 生率 为 65 (对照组 为 28％)；患者 

1年存活率仅为 44 (对照组为 78 )。 

鉴于 AB0血型不符的肝移植术后出现 

急性排斥反应 、肝叶坏死 、血 管和胆道并 

发症发生率高，移植物存活率低下 ，故 

以往很多学者 只在 急诊 或挽 救生命 的情 

况下才进行 ABO血型不符 的肝移植 ，或 

只把它当作一个“桥梁”，待找到合适血 

型的供肝后进行再次肝移植。 

3 ABO血型不符的肝移植研究现状 

逾越 ABO 血型 的骨髓移植 、心脏移 

植、肾脏移植均有报道，尤其是骨髓移植 

成功 的报道更多。 。有文献 报道 ABO 血 

型不符的肝移植所采取的治疗策略基本 

是借鉴 ABO血型不符肾移植的治疗经 
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验，但是，肝脏作为“免疫特惠器官”有其 

自身特殊性 ，对抗体介导的免疫损伤有 

较好 的耐 受性 ，极少 发生超 急性排斥 反 

应 。 目前针对血 型不符 的肝 移植 临床处 

理 主要有 以下 几种 。 

3．1 血浆置换或血浆免疫吸附：通过该 

方法去除 A、B凝集素在肾移植患者上 

取得 了成 功应 用，使 ABO血型不符 的肾 

移植患者术后得 到长期存 活“ “ 。研究 

表明，双倍体积全血浆置换可去除 9O 

的抗体“ 。一般认为，肝移植术后 2周 

内保 持血 清凝 集素滴 度 水平 ≤1：8可 

有 效 减 少 抗 体 介 导 排 斥 反 应 的 发 

生“ “ 。免疫吸附法可达到和血浆置换 

相同的效果 。Troisi等“”报道 2例血型 

不符的肝移植患者术前给予抗原特异 性 

免疫 吸 附 ，IgM 和 IgG 均降 低 ，术 后 予 

FK506、骁 悉 、赛尼 哌抗 排 斥治 疗 ，随访 

13个月生存良好，无抗体介导的排斥反 

应发生。 

3．2 脾切除 ：脾 脏是体内最大的免疫器 

官，大约含全身淋巴组织 的 25％，长期 

以来就 推测脾 切除可 以改变 免疫应 答 ， 

有利于移植物存活，但是脾切除作为改 

变受体免疫应答的措施仍有争议。早期 

试 图行脾切 除延 长实验动物同种移植物 

的存活，但其结果并不一致。而且，脾脏 

除 了影响 免疫 系统 外 ，还有 一些重 要功 

能。移植患者切除脾脏后最大的危险是 

增加了感染的发生率，还可合并血小板 

增多和高凝状态“ 。但是，在ABO血型 

不相容的肾移植时，脾切除与血浆置换 

和供者特异性血小板输注一起联用，可 

以使跨血型的亲属肾移植获得成功。 

Shimazu等“ 报道 7例 ABO血型不符 

的肝移 植术 中行脾切 除 ，术后 7例患 者 

生存 良好，无抗体介导的排斥反应发生。 

对于小 儿 ABO血 型不符 的肝移植 ，多不 

主 张常规行脾切除。 

3．3 免疫抑制方案应用：在常规三联免 

疫抑制剂[FK506／环孢菌素 A(CsA)4- 

骁悉+激素]的基础上，加用 IL一2R，拮 

抗剂(舒莱或赛尼哌)或 OKT3可有效 
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抑 制 AB0血 型不符 的肝移植 术后 发生 

排 斥反 应“ ” 。Hanto等 报 道 14例 

AB0血型不符的移植病例，术中使用骁 

悉、甲基泼尼松龙、OKT3诱导，术后使 

用 FK506／CsA+骁悉 +激 素 + 0KT3 

四联免 疫抑 制方 案 ，有 10例患者先后发 

生细胞性 排斥反 应 ，对激素 冲击 治疗敏 

感 ，无一例发生抗体介导的排斥反应及 

动脉栓塞并发症 。 

3．4 其 他：Tanabe等 ”报道 在 常规免 

疫抑制剂之外，通过门静脉置管灌注甲 

基泼尼松龙、前列腺素 E 和丝氨酸蛋白 

酶抑制剂，2例患者分别存活 30个月和 

12个 月 ，无 排斥 反 应 和 血 管 并 发 症 发 

生 门静脉和肝动脉进行器官内灌注治 

疗 可减 轻肝脏 内抗 体介 导性 排斥反 应 ， 

改善局部微循环，使移植物得到长期存 

活 。Nakamura等 报道 19例 AB0 血 

型不相容肝移植患者通过术中肝动脉内 

灌 注 甲基 泼尼 松龙 、前 列腺 素 E。，术后 

未发生严重排斥反应，生存效果 良好。 

4 结 语 

由于供肝短缺的矛盾日益突出以及 

活体肝移植的常规开展 ，必然使部分患 

者要进行跨 AB0 血型的肝脏移植 。通过 

清除受体血中的凝集素 、脾切 除 ，减弱受 

体 的免疫应答；使用强有力的免疫抑制 

方案 ，抑制排斥反应 的发生 ；检测受体及 

供 肝的有 效免疫 指标 ，监测机 体免 疫状 

态 ；采用临床综合治疗，以减少移植术后 

并发症的发生，这些措施都可使 ABO血 

型不符肝移植 的生存率达到或接近于 

ABO血型相符肝移植的临床效果，从而 

使部分危重患者移植术后获得良好的生 

存质量。 
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