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儿童供肝在肝移植胆管重建术中的研究进展

颜
!

科#

!

+

!李乾国+综述!杜成友#审校"

#(

重庆医科大学附属第一医院肝胆外科!重庆
!

!"""#$

&

+(

重庆市南岸区人民医院普外科
!
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"关键词#

!

肝移植&

!

儿童供肝&

!

胆管重建

!"#

!

$%&'()(
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*
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文献标志码$

*

文章编号$
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!!

原发性肝癌是全世界五大恶性肿瘤之一#其发病原因多元

化#在国外主要以丙型肝炎,酒精性肝病和血色病为主)

#

*

#而在

我国由于乙型肝炎病毒的蔓延,烟酒及工业污染的泛滥,饮食

安全等多因素的作用下#我国成为肝癌患者最多的国家#且年

轻化趋势明显)

+

*

+尽管随着科技的进步#放化疗及靶向治疗在

一定程度上延长了患者的生存期)

.,)

*

#晚期肝癌患者预后还是

很不理想+对于早期肝癌来说#肝移植已成为公认的治疗肝癌

的优先选择#肝移植患者的
)

年生存率约为
')O

#但供体和胆

管并发症是影响预后的主要因素+近年来儿童供肝成人移植

胆管重建成为移植界的热点话题#现将儿童供肝成人移植胆管

重建技术的进展作如下综述+

$

!

供体的选择

!!

关于实行肝移植胆管重建术的首选类型是在移植界还没

有完全达成共识+国外研究者在分析了
./!

例活体供肝和

+#$

例尸体供肝移植术后#发现活体供肝的生存期略长于尸体

供肝#相对而言并发症更多)

$

*

+死者器官的捐赠并不容易#需

要患者本人及家属的知情同意#且受到时效性和死者本身疾病

等因素的限制)

'

*

#因此并未广泛应用(活体供肝来源相对比较

广泛#主要来源于与患者有血缘关系的亲属#其次是与受体相

匹配的其他捐赠者(由于肝的再生能力较强#研究已证实使用

活体供肝在捐赠者身上的安全性+活体供肝尽管在肝癌移植

术中的可行性更大#但是要降低胆管并发症仍然存在着不少的

技术挑战)

/

*

+

/

!

胆道并发症影响因素及处理

!!

虽然多年来一直在不断改善肝移植术后生存率#但移植后

不良反应的发生仍然是患者死亡的主要原因之一+其中一个

最重要的并发症是急性排斥反应#其他主要不良事件有动静脉

狭窄和血栓形成,胆管狭窄与胆管漏,丙型肝炎病毒感染疾病

和肿瘤复发等)

-

*

+其中胆道不良事件是肝移植胆管重建术最

常见的并发症#多变量分析表明#移植前血清肌酐和动脉缺血

超过
."F23

是肝移植胆管重建术后的独立风险因子)

#"

*

+胆

管吻合口狭窄可能的原因有三#即血液供应受损,胆道异常和

技术的缺陷+胆管狭窄的发生率在高级别医师和初级医师中

差别不大#然而胆漏的发生率在初级医生的患者比那些资深外

科医生更高#因此提高技术水平和增加临床经验在减少胆漏的

发生率上也有着很重要的作用)

##,#+

*

+

%5453

等)

#.

*研究发现移

植术后胆管并发症的总发生率为
.$O

#胆管吻合口狭窄是最

常见的胆道并发症$

!+O

%#其次是胆漏$

+/O

%+出现胆漏采用

内镜逆行胰胆管造影$

V[J&

%引导下穿刺引流及支架置入球

囊扩张是最常见的治疗方式#大多数是成功的+有研究发现吲

哚氰绿$

IJR

%荧光造影可能在活体肝移植中的应用可减少胆

-

/$-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



管并发症)

#.

*

+

'

!

手术方式的选择

!!

在肝移植早期#胆管空肠
[1Aa,53,g

吻合术是胆管重建的

标准术式#但有手术时间较长#容易发生腹腔感染和胆道功能

恢复延迟等缺点+后来
9̀;:6

等提出胆管与胆管端端吻合重

建胆管技术也逐渐被多数移植中心所接受+但哪种术式是首

选#目前还没有相关定论+一些研究者发现这两种手术方式相

比#胆管并发症的发生率没有明显的差异#胆管重建空肠

[1Aa,53,g

吻合术不是胆管吻合口狭窄的独立危险因素#却是

原发性硬化性胆管炎和再次肝移植胆管重建的首选)

#!,+"

*

+

g9F9F171

等)

#'

*发现胆管端端吻合重建的活体肝移植的儿童

是胆管重建一个可行的选择#并发症相对较少+

*613AF9

等)

+"

*在肝移植后行胆管重建和胆囊造影#可以精确的指导切

断胆管的位置和角度#不需要解剖右侧肝管#胆道并发症很少#

保证了胆管的血液供应#也避免了胆管感染+一些研究者认为

如果供体胆管超过
+

根#距离不超过
.FF

#可先行胆管整形#

再与受体胆管行端端吻合(若胆管长度不够,胆管间距离较远

$超过
.FF

%及供者与受者胆管之间呈锐角#采用胆管成型术

可能会带来风险#肝胆管第
+

个开口的距离大于
.FF

#可用

[1Aa,53,g

肠袢分别做
+

个肝管空肠吻合#也可采用供肝胆管

分别与受体左,右肝管或胆囊管做
+

个吻合口的方式)

+#

*

+

W2F

等)

++

*在端端吻合技术基础上进行了改进#自受体右肝管开口

剖开至左肝管#修剪成漏斗形袢#将供体胆管吻合至受体胆管

的上皮内膜从而形成套叠#该技术保证了胆管的血液供应#还

使吻合的胆管口径相匹配#与传统技术相比#明显降低了胆管

并发症+支架的基本原理是维持胆汁流尽#尽管
0

管引流的

端端吻合可减少吻合口漏和胆实质切割面的损伤#但拔
0

管

后胆漏可能导致潜在的致命性胆汁性腹膜炎#因此建议胆管细

小$小于
+FF

%时才考虑选择性使用)

+.

*

+

1

!

显微外科技术的使用

!!

显微外科技术在肝移植中的应用越来越广泛#与传统移植

术相比更具优势#手术创伤小#患者应激反应较轻#有利于患者

身体的及时恢复(不需要钳夹胆管内壁从而避免损伤内膜(采

用显微放大技术#可以很清楚地看到手术视野中的组织结构#

使得胆管的重建更加精确#减少梗阻和吻合口漏的发生#手术

空间更大#避免因腹腔太深造成打结不牢固+显微外科胆管重

建在活体肝移植术的常规使用可降低吻合口胆管并发症)

+!

*

+

W2F

等)

+)

*使用胆管重建使用显微技术发现胆道重建的时间明

显减少#保证了胆道血液的及时供应#特别是对于肝管直径小

于
+FF

的患者可减少再次移植率和提高生存率)

+$

*

+

P2

B

9

8

2

等)

+'

*认为由于肝移植动脉较短,腹腔较深,操作不方便#形成

动脉血栓的可能性比较大#使用显微外科技术行胆管重建可克

服操作不便等困难#可同时降低动脉血栓的形成+虽然胆管重

建成为活体肝移植的关键技术#但即使是显微外科也面临相当

大的技术挑战)

+/

*

+

2

!

成人供肝与儿童供肝

!!

当前不论国内还是国外#儿童供肝例数都非常有限)

+-

*

#端

端吻合胆管重建使用肝左叶移植在小儿活体肝移植的可行性

仍然是有争议和具有挑战性的+国外研究发现成人与儿童供

肝的疗效和并发症相差不大#使用端端胆管重建及
0

型支架

比传统术式的生存期更长)

."

*

+

*

型和
(

解剖结构允许一整块

肝门部胆管横断#吻合重建简单#但
)

"

-

型肝门部胆管的解

剖#需要逐步行肝门部横切和复杂的移植胆管重建#因此后者

并发症的发生率更大#反式吻合口胆道管的使用是为了减少胆

管并发症)

.#,..

*

+

德国学者提出儿童供肝移植具有以下优势!择期手术可保

证肝组织的活性#降低手术风险(供体缺血时间较短#灌注损伤

小#质量相对保证(近亲间血型相容性较高#发生排斥反应的概

率更低(儿童肝活性较大#胆管相对比较小#成活率较高+但是

也面临问题#儿童本身各系统发育不完善#手术风险相比成人

更大#耐受性更差#活体供体来源很少#当前一般是使用儿童尸

体作为供体来源+劈离式肝脏移植$

%M0

%可一定程度上缓解

供体短缺的矛盾#尤其儿童供肝短缺的问题+陈新国等)

.!

*将

供肝左肝静脉与形成好的肝静脉吻合#将左右支剪开后肝固有

动脉和总动脉行端端吻合#左肝管行
[1Aa,53,g

吻合术#取得

了较好的疗效+儿童供肝应用于成人的关键问题是肝脏体积

的大小和血管口径的匹配#最常见的并发症是血栓的形成#但

儿童供肝的重量越低#并发症明显增加#生存期缩短+为减少

儿童供肝中血管不匹配导致的并发症#目前一般采用背驮式肝

移植#可避免管径差异造成的静脉狭窄)

.)

*

+

!!

综上所述#儿童供肝在成人肝移植胆管重建中的应用从当

前的文献来看是可行和安全的#但是该技术仍然面临很大的挑

战和存在争议#供体来源更是首先要解决的关键问题#其次是

肝脏体积的大小,血管口径和血型相容+至于远期生存#仍需

要大量的样本来研究证实+
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