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摘  要 

目的：探讨在劈离式肝移植中供肝IV段门脉重建对术后早期肝功能恢复的意义。方法：回顾性分析2015
年1月1日至2019年12月31日青岛大学附属医院器官移植中心16例劈离式肝移植右三叶受者的临床资

料，按照是否进行IV段肝门脉重建分为两组，其中未进行门脉重建组(对照组) 4例，进行门脉重建组(重
建组) 12例。观察两组受者术前、术后第1、3、7、14、30天丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotransferase, 
ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(aspartate aminotransferase, AST)、碱性磷酸酶(alkaline phosphatase, 
ALP)、γ-谷氨酰转肽酶(gamma-glutamyltransferase, GGT)、总胆红素(total bilirubin, TB)、直接胆红

素(direct bilirubin, DB)、乳酸(lactic acid, lac)水平。使用R语言统计软件进行数据处理，正态分布计量

资料以均值 ± 标准差表示，对独立样本采用t检验比较重建组与对照组。计数资料采用卡方检验进行比

较。对P值小于0.05的数据认为具有统计学差异。结果：在受者观察指标中，两组受者术后第1天ALT、
AST、ALP、lac，术后第3天ALT、ALP，术后7天ALT、lac，术后14天ALT、TB、DB差异存在统计学

意义(P < 0.05)，其余结果差异均无统计学意义(P > 0.05) 结论：供肝IV段门静脉重建对术后2周内肝功

能恢复具有积极作用，应用供肝IV段门静脉重建技术有利于术后早期肝功能恢复。统计学上未发现供肝

IV段门静脉重建对肝移植术后2周后肝功能恢复情况存在明显影响。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical value of segment IV portal vein reconstruction in split liver 
transplantation for early postoperative recovery of liver function. Methods: A retrospective analy-
sis of 16 recipients with split liver transplantation from the Organ Transplantation Center of the 
Affiliated Hospital of Qingdao University from January 1st, 2015 to December 31st, 2019 was con-
ducted. Two groups were divided according to whether IV portal vein reconstruction was per-
formed. No portal vein reconstruction was performed in 4 patients (control group). Portal vein 
reconstruction was performed in 12 patients (reconstruction group). Alanine Aminotransferase 
(ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP), gamma-glutamyltransferase 
(GGT), Total bilirubin (TB), Direct bilirubin (DB), lactic acid (lac) levels were observed before 
surgery, 1 day after surgery, 3 days after surgery, 7 days after surgery, 14 days after surgery, and 
30 days after surgery. Statistical software in R language was used for data processing. Normal dis-
tribution measurement data were expressed as mean ± standard deviation, and independent 
samples were compared between reconstruction group and control group by T-test. Non-normal 
distribution measurement data are represented by the median. Data with P value less than 0.05 
were considered to have statistical difference. Results: Among the observed indicators of reci-
pients, ALT, AST, ALP, lac of the two groups on the first day after surgery, ALT, ALP of the third day 
after surgery, ALT, lac of the seventh day after surgery, and ALT, TB, DB of the fourteenth day after 
surgery showed statistically significant differences (P < 0.05), while the other results showed no 
statistically significant differences (P > 0.05). Conclusions: IV portal vein reconstruction of the 
donor liver has a positive effect on the recovery of liver function within 2 weeks after the opera-
tion. The application of IV portal vein reconstruction of the donor liver is beneficial to the early 
recovery of liver function after the operation. There was no statistically significant effect of donor 
IV portal vein reconstruction on the recovery of liver function 2 weeks after liver transplantation. 
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1. 引言 

劈离式肝移植已经成为扩大儿童和成人供肝来源的一种成熟的肝移植术式[1] [2]，在一些技术成熟的

移植中心，劈离式肝移植受体存活率与全肝移植相当[3] [4] [5]。在供肝劈离过程中，左外叶供肝获取后，

IV 段肝脏的门静脉分支在矢状部离断，使留下的部分 IV 段肝脏无门脉血供，影响术后肝功能恢复，术

后肝脏缺血坏死、断面胆瘘等并发症的发生率约为 40% [6]。我中心以供体髂血管架桥重建已经离断的部
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分 IV 段门脉分支，从而保留了 IV 段肝脏的门脉血供，保证有功能肝脏体积，提高了劈离式肝移植的移

植效果，促进了移植肝功能早期恢复。同时扩大劈离式肝移植适用范围，扩大儿童和成人供肝来源。本

研究回顾性分析青岛大学附属医院器官移植中心右三叶受者临床资料，比较供肝未进行门脉重建受者和

供肝进行门脉重建受者的肝功能恢复情况。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

2015 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日在我中心接受右半肝、右三叶肝移植的受者，纳入标准：(1)
具有肝移植的适应证，无禁忌证；(2) 术前终末期肝病模型(Model for end-stage liver disease, MELD)评分 < 
30 分[7]；(3) 成人受者移植物重量/受者体重(GRWR) ≥ 1.2%，儿童受者 GRWR 为 2%~4% [8] [9]；(4) 无
多次腹部手术史。且供体符合米兰建议标准[10]：(1) 年龄 < 55 岁；(2) 血流动力学稳定，无需大剂量升

压药物维持(多巴胺 ≤ 5mg/kg∙min，多巴酚丁胺 ≤ 10 mg/kg∙min，无肾上腺素或去甲肾上腺素)；(3) ICU
住院日 < 5 天；(4) AST、ALT 低于正常值 2 倍；(5) 肉眼下无脂肪肝表现，如进行肝穿刺活检则脂肪浸

润 < 20%；(6) 血钠 < 155 mmol/L。所有供肝均为心脏死亡器官捐献，均由直系亲属签署器官捐献知情

同意书，所有受者均签署由医院伦理委员会批准的患者知情同意书，符合医学伦理学规定。符合入组标

准受者共 16 例，基本情况如下(见表 1)。 
 

Table 1. Recipient basic information 
表 1. 受者基本情况 

受者 年龄 性别 体重 kg 身高 cm MELD 评分 术前合并症 病因 

对照 1 51 女 61 168 7.6 无 乙肝肝硬化 

对照 2 42 女 60 160 17 无 乙肝肝硬化 

对照 3 56 男 62 172 6 无 乙肝肝硬化 

对照 4 42 女 64 163 10 无 肝恶性肿瘤 

重建 1 43 男 84 180 4 无 肝恶性肿瘤 

重建 2 52 男 70 168 8.5 无 肝恶性肿瘤 

重建 3 59 女 40 150 7.5 无 自身免疫性肝硬化 

重建 4 39 女 60 160 17.1 无 急性肝功能衰竭 

重建 5 59 女 56 150 10.5 无 肝恶性肿瘤、乙肝肝硬化 

重建 6 32 男 77 172 6.6 无 乙肝肝硬化 

重建 7 69 男 77 170 7.7 无 肝恶性肿瘤、乙肝肝硬化 

重建 8 52 男 70 170 6.4 2 型糖尿病 肝恶性肿瘤、乙肝肝硬化 

重建 9 45 男 63 178 19.7 无 乙肝肝硬化 

重建 10 69 女 52 160 12.1 无 肝恶性肿瘤、乙肝肝硬化 

重建 11 63 女 58 155 10.9 无 乙肝肝硬化 

重建 12 15 女 58 173 40 无 慢加急性肝衰竭 

2.2. 分组和观察指标 

将16例受者中未进行门脉重建者纳入对照组(共4例)，将进行门脉重建的患者纳入重建组(共12例)。
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比较患者术前、术后 1 天、术后 3 天、术后 7 天、术后 14 天、术后 30 天 ALT、AST、ALP、GGT、TB、
DB、lac 水平。分析供肝 IV 段门脉重建在患者术后早期肝功能恢复中的意义。 

2.3. 统计学方法 

使用 R 语言统计软件进行数据处理，正态分布计量资料以均值 ± 标准差表示，对独立样本采用 t 检验

比较重建组与对照组。计数资料采用卡方检验进行比较。对 P 值小于 0.05 的数据认为具有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 重建组和对照组受者术前资料的比较 

两组患者术前各项指标差异均无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of preoperative data between reconstruction group and control group 
表 2. 重建组和对照组受者术前资料的比较 

 ALT (U/L) AST (U/L) ALP (U/L) GGT (U/L) TB (µmol/L) DB (µmol/L) Lac (mmol/L) 

重建组 29.17 ± 21.80 43.58 ± 31.34 83.08 ± 34.21 54.18 ± 65.2 134.75 ± 117.94 94.17 ± 80.31 1.53 ± 0.62 

对照组 17 ± 6.98 27.25 ± 14.80 68.75 ± 13.15 22.5 ± 12.5 63.5 ± 59.56 38.5 ± 30.56 1.02 ± 0.29 

t/x2 1.69 1.39 1.21 1.59 0.84 0.84 1.93 

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

3.2. 重建组和对照组受者术后资料的比较 

通过对重建组和对照组术后 1 天、3 天、7 天、14 天、30 天的 ALT、AST、ALP、GGT、TB、DB、
lac 水平的比较可以发现，两组受者术后第 1 天 ALT、AST、ALP、lac，术后第 3 天 ALT、ALP，术后 7
天 ALT、lac，术后 14 天 ALT、TB、DB 差异存在统计学意义(P < 0.05)，其余指标未发现统计学差异。

见表 3~9。 
 

Table 3. Postoperative ALT comparison between reconstruction group and control group (U/L) 
表 3. 重建组和对照组受者术后 ALT 对比(U/L) 

 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 30 天 

重建组 510.5 ± 224.09 307.5 ± 209.6 73 ± 40.45 51 ± 37.01 89 ± 17.25 

对照组 1805.2 ± 565.4 942.5 ± 356.9 268.5 ± 106.31 109.75 ± 34.17 92 ± 25.63 

t/x2 −3.76 −2.8 −2.83 −2.91 −0.25 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 

 
Table 4. Postoperative AST comparison between reconstruction group and control group (U/L) 
表 4. 重建组和对照组受者术后 AST 对比(U/L) 

 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 30 天 

重建组 572.42 ± 234.85 122.92 ± 75.8 39.25 ± 32.27 29.17 ± 20.94 51.75 ± 35.68 

对照组 1462.5 ± 229.04 302 ± 65.9 116.75 ± 77.75 26.5 ± 16.29 68 ± 23.45 

t/x2 −3.19 −1.48 −1.93 0.26 −0.51 

P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 
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Table 5. Postoperative ALP comparison between reconstruction group and control group (U/L) 
表 5. 重建组和对照组受者术后 ALP 对比(U/L) 

 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 30 天 

重建组 55.25 ± 17.05 78.5 ± 20.38 82.5 ± 25.57 108.83 ± 49.14 155.75 ± 72.85 

对照组 93.75 ± 22.23 101.75 ± 13.07 102 ± 27.80 158 ± 102.25 227.25 ± 103.63 

t/x2 −2.54 −2.64 −1.23 −0.92 −0.59 

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

 
Table 6. Postoperative GGT comparison between reconstruction group and control group (U/L) 
表 6. 重建组和对照组受者术后 GGT 对比(U/L) 

 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 30 天 

重建组 44.92 ± 24.82 69.92 ± 35.34 91.17 ± 65.96 100.42 ± 78.79 104.83 ± 86.38 

对照组 67.5 ± 60.89 79.71 ± 47.26 78.5 ± 47.45 136.5 ± 79.47 104 ± 72.73 

t/x2 −0.52 −0.28 0.41 −0.79 0.02 

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

 
Table 7. Postoperative TB comparison between reconstruction group and control group (µmol/L) 
表 7. 重建组和对照组受者术后 TB 对比(µmol/L) 

 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 30 天 

重建组 123.83 ± 85.1 88.12 ± 61.05 69.67 ± 52.86 64.08 ± 57.2 27.5 ± 22.89 

对照组 78.75 ± 67.12 140.45 ± 46.11 118.25 ± 83.27 123 ± 27.09 69 ± 32.85 

t/x2 0.59 −0.61 −1.02 −2.7 −1.74 

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 

 
Table 8. Postoperative DB comparison between reconstruction group and control group (µmol/L) 
表 8. 重建组和对照组受者术后 DB 对比(µmol/L) 

 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 30 天 

重建组 81.25 ± 55.56 59.18 ± 30.75 47.92 ± 32.11 43.08 ± 33.07 17.58 ± 12.75 

对照组 53.25 ± 50.23 42.73 ± 32.2 77.5 ± 49.82 91.25 ± 7.63 47.75 ± 21.67 

t/x2 0.55 0.53 −0.99 −3.7 −1.39 

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 

 
Table 9. Postoperative lac comparison between reconstruction group and control group (mmol/L) 
表 9. 重建组和对照组受者术后 lac 对比(mmol/L) 

 第 1 天 第 3 天 第 7 天 第 14 天 第 30 天 

重建组 2.53 ± 0.66 1.31 ± 0.38 1.33 ± 0.34 - - 

对照组 5.4 ± 1.37 1.67 ± 0.33 1.88 ± 0.25 - - 

t/x2 −3.18 −0.89 −3.44   

P <0.05 >0.05 <0.05   
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3.3. 供肝 IV 段门脉重建对患者术后早期肝功能恢复的意义 

从两组受者术后的各项指标恢复情况看，重建组肝功恢复情况明显优于对照组。两组受者术后均未

发生严重的出血、胆瘘等并发症。对照组 4 例受者由于未进行 IV 段肝门脉重建，IV 段肝脏灌注不足，

超声均提示 IV 段肝脏较早出现萎缩坏死，ALT 下降缓慢，术后早期肝功能恢复较差，导致 TB、DB 水

平较高。重建组 12 例受者术后超声提示，受者术后 2 周内门脉重建血管均有血流通过，IV 段肝脏萎缩

速度较对照组明显减慢，术后肝功能恢复较快。 
由此可见，术中对供肝 IV 段门静脉进行重建可有效减少肝细胞的破坏，保留更多的有功能肝组织，

促进患者术后早期肝功能恢复，进而提高患者预后水平。 

4. 讨论 

1988 年 Pichlmayr 等[11]完成了世界首例受者为 1 例儿童 1 例成人的劈离式肝移植。同年，Bismuth
等[12]完成了世界首例受者为 2 例成人的劈离式肝移植。自此，劈离式肝移植技术开始应用，扩大了供肝

来源，使更多终末期肝病患者获得及时的肝移植手术治疗。2002 年我国上海瑞金医院完成了国内首例劈

离式肝移植[13]，随着该技术的不断成熟，劈离式肝移植在我国已成为安全可靠的有效手术方式[14]，受

限于供肝质量及外科技术，目前国内仅有几家大的移植中心开展。 
供肝劈离过程中，关于供肝第 IV 肝段门静脉的处理仍存在争论，目前国外常采用的处理方式是结扎

门静脉残端[15]。门脉结扎后，肝 IV 无门脉血供萎缩坏死，影响肝功能恢复。我中心以供体髂血管架桥

重建已经离断的部分Ⅳ段门脉分支，从而保证Ⅳ段肝脏的门脉血液供应，恢复门脉血供后，架桥血管充

盈，肝脏未见明显缺血带(见图 1~3)。 
目前国内外尚缺少对劈离式肝移植中肝 IV 段门脉重建的报道，仅回顾性分析我中心两组受者可以发

现，重建组和对照组受者在术后第 1 天 ALT、AST、ALP、lac，术后第 3 天 ALT、ALP，术后 7 天 ALT、
lac，术后 14 天 ALT、TB、DB 差异存在统计学意义。且由于重建组 IV 段肝脏存在门脉血供，减缓了 IV
段肝脏的萎缩坏死速度，争取到了更多有功能肝组织，可以有效避免出血、胆瘘等并发症的发生，有利

于术后早期肝功能的恢复。这一结果提示我们，劈离式肝移植术中进行 IV 段门脉重建对受者术后早期肝

功能的恢复具有积极作用，在临床实践中具有一定的指导意义。 
 

 
Figure 1. Iliac vessel reconstruction 
图 1. 髂血管架桥 
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Figure 2. Reconstruction of blood vessels 
after restoration of blood supply 
图 2. 恢复血供后架桥血管 

 

 
Figure 3. The liver after restoration of blood 
supply 
图 3. 恢复血供后肝脏 

 
综上所述，我中心对于劈离式肝移植中对于肝 IV 段门脉重建的探索，是基于解剖学基础上的合理尝

试，在临床实践中有利于患者术后早期肝功能的恢复。探究供肝 IV 段门脉重建在劈离式肝移植中的应用

价值，为进一步完善手术方式提供理论依据，为扩大儿童和成人供肝来源提供新的思路。但由于该手术

方式处于早期探索阶段，本次研究纳入样本数量有限，且受限于术者技术水平差异，该结果存在一定的

局限性，有待继续扩大样本量、多中心实践进一步验证。 
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