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Abstract 
As the technologies on examining the blood biochemistry and cytopathology, and the detection 
methods in ultrasound, CT, MRI and other methods are developing, a variety of data and indicators 
have been applied in the evaluation before the liver transplant to clearly reflect the basic body 
conditions, liver-related vascular structure, donor liver function and internal anatomical charac-
teristics in living liver transplantation for the surgeons, contributing to their prognosis. 
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摘  要 

随着血液生化，细胞病理，超声、CT、MRI等检查水平的日益提高，各种数据指标在肝移植术前评估工

作中的普遍应用，使外科医生能更清楚地了解患者的全身基本状况、肝脏相关血管结构、活体肝移植中

供肝的功能情况和内部解剖特点，从而有助与对预后的判断。本文就肝移植术前评估的一些研究新进展
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进行综述，供临床医师参考。 
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1. 引言 

原发性肝癌(以下简称“肝癌”)是我国最常见的恶性肿瘤之一，发病率和死亡率居国内恶性肿瘤第 2
位[1]。手术切除和肝脏移植是肝癌综合治疗的主要手段。对部分不能行常规手术切除的肝癌，肝移植是

实现根治唯一手段。此外，肝移植的适应证包括终末期良性肝病，包括肝炎后肝硬化、原发性胆汁性肝

硬化、原发性硬化性胆管炎、多种代谢性疾病、暴发性肝功能衰竭、Budd-Chiari 综合征、多囊肝等。 
1963 年，现代肝移植之父美国医生 Starzl 施行世界上第 1 例人体原位肝移植，现历经 50 余年的蓬勃

发展，肝移植已在全世界步入成熟时期。1977 年，我国开展了第一台肝移植手术的尝试，通过几十年经

验的积累，现在我国的肝移植也已跻身于国际先进行列。 
肝移植常见的有DCD肝脏移植和LDLT肝脏移植，两种方式各有其特点，都是重要的器官获取方式。

LDLT 肝脏移植多为亲体供肝，即切取成人部分肝脏供给婴幼儿患者，是肝移植的重要发展方向[2]，
LDLT 肝移植必须同时对供体和受体进行精准的术前评估，设计出最合理的手术方案。DCD 肝脏移植

是将公民死亡后的器官通过器官分配系统实现平等分配给受体的方案，供肝的短缺是制约 DCD 肝脏移

植的因素。 

2. 关于脂肪肝供肝的术前评估 

脂肪肝的供体由于肝脏本身的脂肪变，植入受体后有可能导致肝功能的减退甚至无功能，且有可能

对 LDLT 供肝的供体的安全产生影响[3]。因此对于供体的脂肪肝要给予重视，进行评估。研究发现，脂

肪变性小于 30%的供体临床上才可以选用[4]。肝脏穿刺活检术是诊断脂肪变性的金标准，是对供肝评估

非常好的手段，但因其属于有创检查且存在出血风险，使其在 LDLT 肝移植中供体的应用受到了限制。

而基于超声、CT、MRI 的影像学检查对于脂肪变性大于 30%的诊断特异性很高，成为广泛应用的评估手

段。史瑞[5]等通过研究发现了综合影像学结果和体重指数的一个评估标准：体重指数小于 25 kg/m2，影

像学脂肪肝小于 30%的可以直接考虑成为供肝者。对于体重指数大于 25 kg/m2 的潜在供者进行下一步鉴

别：如果影像学结果均为阴性，可以作为供者。只有体质量指数 ≥ 25 kg/m2，且影像学结果中有一项为

轻度脂肪肝诊断的患者，需要进行肝穿检查，来明确肝脏脂肪变程度。这种结合了体重指数和影像学的

结果用以分析供体脂肪程度的方法具有非常好的借鉴意义。还有学者[6]提出了用肝、脾的 CT 值的比值

作为评价脂肪肝的方法，即比值<1 为轻度脂肪肝，<0.7 为中度脂肪肝，<0.5 为重度脂肪肝，对于平扫肝

脾 CT 值比<1 的供者应尽量避免使用。 

3. 关于供受体肝脏体积方面的术前评估 

LDLT 肝移植手术中，一个关键环节是切取供体多大体积的肝脏。切取过大，供体保留的残肝太少，
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不能充分保证供体的肝功能，增大供体的风险；切取过小，则不能保证受体有足够的肝脏来维持代谢，

受体的移植质量得不到保障。因此，肝脏的影像学评估是肝移植术前评估的核心环节。一般来说，移植

的肝的重量为受体体重的 1%~3%最合适，0.8%~1.0%也在安全范围，0.6%~0.8%则属危险范围。另外，

移植肝的体积大小也可以采用移植肝的体积与受体标准肝体积的百分比来表示，此比值必须>32%。对于

供体有报道提出供者残肝体积(RLV)占全肝 27%是保证无脂肪肝供者安全的界限，但国际上公认的安全

标准仍是 RLV > 全肝的 30%，或 GRWR ≥ 0.5% [7]。但是手术前评估的肝脏体积大小、重量和术中肝脏

实际体积、重量常常有差异，可采用以下公式来推断术前和术中肝脏大小、重量的联系： 

( ) ( )0.656 87.629 mlV V= +术中 术前  

( ) ( )0.678 143.704 gW W= +术中 术前  

运用这个公式，我们可以通过术前影像学检查和公式计算来判断需要切取肝叶的大小，会使我们术

中的实际操作更顺利，从而达到更好的手术效果[8]。 
关于肝中静脉的取舍： 
一般来说，将供体 RLV%为 35%和评估 GRWR 为 1.0%作为取舍 MHV 的重要参考界限。当 RLV% > 

35%和评估 GRWR > 1.0%时，若 V、VIII 段存在多支静脉汇入 MHV 不利于搭桥重建时，可选取切取肝

中静脉或部分肝中静脉方案，反之将 MHV 留给供者；若 RLV% ≤ 35%或评估 GRWR ≤ 1.0%时，则分别

倾向于不切取 MHV 和切取 MHV 术式以增加术后供受体安全性。当 RLV% ≤ 35%且评估 GRWR ≤ 1.0%
时，应评估 MHV 属支及供受体情况谨慎分配 MHV [9]。Marcos 等把肝中静脉的分支类型分为 3 型，并

提出根据分型决定肝切线的原则。对于 II 型供体，除非供体体重明显大于受体，否则我们倾向于切取肝

中静脉给受体。对于 I 型供体，如果右半肝够大，则倾向于将肝中静脉留给供体；但如果供体体积明显

小于受体，为避免搭桥，也应考虑切取肝中静脉给受体。对于 III 型，应考虑切取肝中静脉给受体[10]。 

4. 关于受体血管解剖特点的术前评估 

Nghiem [11]等认为以下 4 种血管异常对肝移的术前评估很重要： 
1) 腹腔干狭窄：移植肝的唯一血供来自腹腔干，如肝移植术前发现受体腹腔干狭窄，术中需断开膈

肌的肌肉和纤维带缓解压力，若正常血供恢复不佳，需用供体的髂动脉做血管搭桥术。 
2) 肝总动脉狭窄：如果发现受体肝总动脉狭窄，术中需用供体的髂动脉做血管搭桥术。 
3) Michels IX 型肝动脉：即肝动脉完全从肠系膜上动脉起源，术中需先重建肝动脉后重建门静脉，

与常规肝移植手术的操作顺序相反。 
4) 脾动脉瘤：肝移植术后门静脉压力的降低和相应脾动脉血流的增加，使脾动脉瘤破裂的危险性增

高。通过术前对脾动脉瘤病人的筛检，发现脾动脉瘤的需要术中需结扎脾动脉以防术后出血并发症的发

生。 
对这些变异血管的评估有助与临床医师在术前进行分析选择最佳手术方案，规避风险。此外在肝癌

肝内转移中，门脉系统受侵犯较为常见，而现在门静脉癌栓已经不是肝移植的禁忌症，但对门静脉癌栓

长短的认识至关重要，如为长段门静脉癌栓，需从供体取下一段髂静脉进行搭桥式门静脉重建；如果门

静脉癌栓较短，只需进行常规的门静脉吻合术或者切除血栓段后放置短的内置静脉移植片。这些也需要

进行术前评估[11]。 

5. 活体肝移植中关于供体血管解剖特点的术前评估 

肝动脉存在很高的变异率[12]。移植肝叶存在副肝动脉时肝动脉至步要进行 2 次吻合且肝动昧的直径
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也较正常解剖的肝动脉小，动脉直径为 2~3 mm或更小时移植术后受体发生肝动脉栓塞的风险就会增加，

移植肝叶存在多点细小供血动脉时则认为其不适合作为供体。此外，肝Ⅳ段(肝左内页)通常作为手术切面，

肝左内动脉可出自肝左或肝右动脉．术前显示其供血动脉能避免由于手术切断供血动脉而导致术后肝左

内叶发生缺血坏死[13]。门静脉的变异往往是在肝门处分成几支，这就需要我们定位门脉分支的具体解剖

结构，判断这些分支的离断面，如果需要多个吻合口吻合便会大大增加门脉血栓的形成。 
肝静脉的变异也不容忽视，最重要的两种变异分别是肝右后下静脉及肝Ⅷ段静脉汇人肝中静脉供体

存在肝右后下静脉时，移植前要测量肝静脉右支到肝右后下静脉的距离，如果距离 > 4 cm，移植过程中

则必须用 2 个血管夹分别夹闭肝静脉才能较顺利地完成血管吻合。当行右半肝切取时，肝中静脉的取舍

是关键的技术问题。若发现有肝Ⅷ段静脉汇入肝中静脉。将进行包括肝中静脉的右半肝切取，这样能扩

大静脉流出道，保证供肝植入后肝静脉回流通畅[14]。详见上文对肝中静脉取舍的分析。 

6. 对于肝癌行肝移植的患者的术前评估 

根据米兰标准，肝硬化后肝脏肿瘤单发，直径 ≤ 5 cm；或多发肿瘤数目不超过 3 个且最大肿瘤直径 
≤ 3 cm 者适合行肝移植治疗[15]。但是随着移植技术的不断发展，有学者认为米兰标准较为苛刻，提出了

匹兹堡改良 TNM 分期标准、加州大学标准、活体肝移植京都大学标准等，也使患者取得了相当长的生

存率。2008 年，中国提出的杭州标准是国际上率先引入肿瘤生物学特性和病理学特征的移植标准：病人

没有大血管受侵，肿瘤直径 < 8 cm，AFP 水平 < 400 和组织学分级为高/中分化时优先考虑行肝移植治

疗；如果肿瘤直径 > 8 cm，则必须同时满足 AFP 水平 < 400 和组织学分级为高/中分化，可考虑行肝移

植治疗[16]。研究证实，无论是尸体肝移植还活体肝移植，符合杭州标准的肝癌受者均获得满意的术后生

存率。肝癌肝移植受体的选择标准建议见表 1 [17]。 

7. 其他评估 

此外，近年来发现，中性粒细胞/淋巴细胞比率(NLR)作为一组简单的炎症指标，不仅在临床上简单

易得，并且近来的研究发现，术前 NLR 水平与肿瘤预后密切相关，NLR 是肝癌肝移植预后的独立危险

因子。肝癌肝移植术前 NLR 升高往往提示较差的预后，有学者[18]认为(NLR > 6)将显著降低肝癌肝移植

受者术后的长期存活，并增加肝癌肝移植受者术后肿瘤复发的风险。 
 
Table 1. The standard advice of liver cancer liver transplant recipients 
表 1. 肝癌肝移植受者选择标准建议 

建议 证据级别 推荐强度 

米兰标准是肝癌肝移植受体选择的参考基准 II 强 

杭州标准是可靠的肝癌肝移植受者选择标准，符合杭州标准者接受肝移植可获得满意的术后生存率 II 强 

某项标准，如经过多中心大样本研究证实，能取得与米兰标准相似的效果，可应用于临床 II 弱 

肝癌切除术后肝内肿瘤复发且无法再次手术切除者，如无肝外播散及大血管侵犯，可行抢救性肝移植 II 弱 

符合肝癌肝移植选择标准的患者接受活体肝移植，术前需要严格评估供者与受者的社会心理学状态 III 弱 

对于符合肝癌肝移植选择标准的患者，实施活体肝一之后如出现移植物失功能，可行尸体肝移植 III 弱 

对于超越肝癌肝移植选择标准的患者， 
实施活体肝移植之后如出现肝癌复发导致的移植物失功能，不建议行尸体肝移植 

V 强 

为了最小化供者风险及最优化受者预后，活体肝移植的开展局限于具有肝移植技术的医疗单位。 V 强 
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还有学者[19]将雌二醇/睾酮比值(E2/T)作为肝移植患者术前评估的指标之一，对 E2/T 降低且 AFP < 
400 而临床不能明确原发性肝癌(HCC)患者，在肝癌的诊断方面具有参考价值。 

涉及循环、呼吸、泌尿、神经系统的一般状况评估，这里不再一一赘述。 
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