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摘  要 

儿童肝移植起源于60多年前，虽然儿童肝移植在肝移植患者中占据少数，但是终末期肝病儿童接受肝移

植手术后生存率较高。儿童肝移植的适应证通常比成人肝移植的适应证更多样化，同样，基础病因的多

样性、复杂性给医护人员带来了更高的挑战性。随着肝移植手术技术的提高及术中、术后管理经验的提

升，全球儿童肝移植数量及质量稳步上升，但术后并发症仍为影响患儿预后的主要因素，而手术方式在

一定程度上决定着术后并发症的发生。本文对手术方式及手术后并发症做一系统评述，旨在为临床工作

提供一定的参考，提高肝移植患儿预后。 
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Abstract 
Pediatric liver transplantation originated more than 60 years ago. Although pediatric liver trans-
plantation accounts for a minority of liver transplant patients, children with end-stage liver dis-
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ease have a higher survival rate after liver transplantation. Indications for liver transplantation in 
children are usually more diverse than those for adult liver transplantation. Likewise, the diversity 
and complexity of underlying etiology pose a higher challenge to healthcare professionals. With the 
improvement of liver transplantation surgery technology and the improvement of intraoperative 
and postoperative management experience, the number and quality of pediatric liver transplanta-
tion have steadily increased globally, but postoperative complications are still the main factors af-
fecting the prognosis of children, and the surgical method determines the occurrence of postoper-
ative complications to a certain extent. This article reviews the surgical methods and postopera-
tive complications in order to provide some reference for clinical work and improve the prognosis 
of children with liver transplantation. 
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1. 背景 

1963 年 Starzl 等[1]报道了第一例儿童肝移植手术，患者为一名患有先天性胆道闭锁的 3 岁男童，在

移植供肝再灌注后，发生了显著的纤维蛋白溶解，最终死于手术室。4 年后 Starzl 等[2]再次对胆道闭锁

患儿实施了肝移植手术，并取得了成功，自此，儿童肝移植手术拉开了序幕，这一成功也为儿童肝移植

增加了新的适应症。随着外科技术、器官保存、儿科重症监护和免疫抑制治疗的进步，生存率得到了显

著提高[3]，过去 50 年取得的良好结果使肝移植成为许多晚期肝脏疾病的首选治疗方法。 

2. 适应症 

儿童肝移植可显著增加患儿预期寿命及生活质量。儿童肝移植适应症是终末期肝病伴显著的合成功

能障碍、难治性门脉高压、难治性腹水、凝血功能障碍、反复发作的危及生命的胆管炎及尽管给予最大

营养支持仍不能生长、不可切除的肝脏肿瘤和某些代谢性疾病。终末期肝病主要指：1) 导致胆汁淤积的

疾病：如胆道闭锁、硬化性胆管炎、肠外营养相关性胆汁淤积症、Alagille 综合征、Langhans 细胞增多症；

2) 肝炎：如乙型肝炎、丙型肝炎、自身免疫性肝炎；3) 代谢性疾病：如 α-1 抗胰蛋白酶缺乏症囊性纤维

化、枫糖尿病、尿素循环障碍、高尿酸血症、酪氨酸血症、家族性高胆固醇血症等。随着肝移植治疗效

果的提高，对于代谢紊乱的患者，肝移植已被证明是一种可靠的治疗方法，可改善其总体预后，健康的

肝脏可以带来足够的酶活性，以稳定代谢疾病；4) 肿瘤：如肝母细胞瘤、肝细胞癌、肝肉瘤等；5) 其他：

不明原因性肝硬化、肝脏纤维化、急性肝衰竭、肝肺综合征等。随着肥胖的日益流行，非酒精性脂肪性

肝病正在成为成人和年轻青少年肝移植的主要原因之一。儿童肝移植常见适应症因年龄而不同，大多数

肝移植是在 2 岁内；另一个儿童移植高峰见于青春期[4]。1 岁之内，以先天性胆道闭锁居多，其次为代

谢性疾病和急性肝衰竭；1 至 5 岁，儿童肝移植常见于肝脏恶性肿瘤患儿；11 至 17 岁，非胆汁淤积性肝

硬化较为常见。在所有年龄段，最常见适应症仍然是胆道闭锁，这可能是由于该病诊断较晚、葛西手术

失败、复发性胆管炎和进行性门静脉高压。 
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3. 供体类型 

活体肝移植的概念在 20 世纪 90 年代由芝加哥大学肝移植研究小组提出，目前被全球肝移植中心采

纳。过去 10 年里，印度在使用活体肝移植技术方面取得了巨大成功，且建立了多个强有力的活体捐赠计

划。日本和韩国也主要以活体肝移植为主。我国儿童肝移植供体首选亲属活体肝移植。相反，在西欧及

北美儿童肝移植供体主要来源于尸体供体肝移植，活体肝移植的使用率约为 10%~20%。 

4. 手术方式 

肝移植手术主要分为 3 个阶段：病肝切除、供肝植入和血运重建。这些阶段通常被称为肝前期、无

肝期和新肝期。尽管外科技术在整个手术过程中不断发展，但处理每个阶段的生理变化仍然是移植麻醉

医师面临的基本挑战。 
1963 年，Starzl 等[1]在他们的研究《人类肝脏同型移植》中描述了 3 例肝移植患者供肝摘取和受体

移植的过程。他们使用肝移植体外静脉–静脉转流技术(VVB)，即术中完全阻断肝静脉，应用体外循环

方法将下腔静脉及门静脉系统静脉血引流至上腔静脉系统，以维持无肝期血流动力学稳定。在该研究中，

股–颈静脉 VVB 建立后，在肝上腔静脉、肝下腔静脉、门静脉和肝动脉上放置血管钳，然后行肝切除术。

供肝移植入受体后将肝上腔静脉和肝下腔静脉端端吻合；随后进行再灌注并解除旁路，重建肝动脉和门

静脉。目前，静脉–静脉转流技术已成为肝移植手术中常用的术式。 
这篇具有里程碑意义的文章，连同 Starzl 和 Putnam 的《肝移植经验》(1969)，在后来的 20 年里规范

了尸体供体肝移植(DDLT)的手术方式[5]。 
现代移植技术是在 20 世纪 80 年代中后期在大量实践创新中产生的。为提高器官利用率、降低移植

等候名单上患者的死亡率，提出了减小儿童患者的肝移植体积的想法，从而有了劈离式肝移植和活体肝

移植技术，及后来的多米诺肝移植。 

4.1. 劈离式肝移植技术(SPLT) 

由于儿童供体移植物的短缺，1984 年 Bismuth 和 Houssin 首次尝试对儿童使用尸体供体的部分肝脏

进行移植[6]。几年后，提出了劈离式肝移植术式，即根据供体肝脏的体积和受者的大小，左、右肝叶可

用于两个不同的受者的移植[7]。1988 年 Pichlmayr 等人报道了第一例 SPLT，将左半肝移植入儿童体内，

较大的右半肝移植入成人体内。 
实施劈离式肝移植术在技术上具有挑战性，并且需要额外的时间实施劈离式肝切。这一操作可能会

延迟从同一供者获取其他器官的时间，并且胆道梗阻和门静脉血栓并发症发生率高。也可在供肝完整切

除后进行离体劈离，但会增加肝脏冷缺血时间[8]。SPLT 可减少器官短缺问题，但可能使供体器官缺血

时间较长，将一个原本健康的器官变成两个不太理想的移植物。在分裂肝移植物进行移植时，必须考虑

这一问题。 
以尸体供肝劈离式肝移植为基础，1989 年提出了活体肝移植(LDLT)，一名母亲将部分肝脏供给了她

的孩子，并取得了成功。随着手术技术及影像学的进步，该技术迅速发展为切取肝左外叶以外的肝叶，

包括左叶、右叶移植物，以及为较小婴儿改良的肝左外叶。活体肝移植并发症的预测指标，如移植物与

受者质量比，是移植前评估需要考虑的重要因素。 
移植物与受者质量比(graft to recipient weight ratio, GRWR)方面的尺寸匹配对于部分肝移植至关重

要。对于成人来说，LDLT 的最低 GRWR 为 0.6%是可以接受的，尸体供体情况下 GRWR 至少为 0.8% [9]。
但对儿童来说，尚无一明确数值来界定受者与移植物匹配程度。有学者提出，对于非常小的儿童来说，

获得大小匹配的同种异体配体特别困难，在进行 DDLT 或 SLT 时，GRWR 应达到但不超过 4%。在实际
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操作过程中，所取供肝大小因依据受者体重、腹围、腹腔容积、门静脉压力等情况综合评估，还可结合

影像学检查结果，评估供肝体积大小。所移植肝脏体积过大会增加腹腔压力，导致腹腔间室隔综合征，

移植供肝血管相关并发症、供肝失功能、肾功能障碍等并发症。近年来，随着 3D 打印技术的发展应用，

在儿童 LDLT 中，可基于肝脏切面体积、肝内血管及其相应的血流灌注，进行手术规划，尤其是在供肝

大小和切面选择方面，可很好地预防大肝综合征及肝静脉扭曲并发症。 

4.2. 辅助性肝移植 

辅助性肝移植适应症包括代谢性肝病、暴发性肝衰竭、小肝综合征肝切除术的预防等。辅助肝移植

(Auxiliary liver transplantation, ALT)是指将部分或全部肝脏，原位(AOLT)或异位移植入受者体内，以支持

受者肝脏功能。1964 年 Absolon 等人报道了辅助性肝脏移植技术[10]。ALT 最初的手术方式是在非解剖

位置植入新的部分肝脏或全部肝脏，目的是尽量避免受体肝脏切除的风险[11]。近年来，由于异位植入患

者生存率较低，因此切除部分原生肝脏后，原位辅助植入移植物已成为首选[12]。辅助性肝移植是治疗急

性小儿肝衰竭(PALF)的标准治疗方式，用于替代严重受损、不太可能康复的肝脏。部分肝脏原位辅助移

植(APOLT)已成为一种可能的治疗手段，通过移植肝脏维持机体正常代谢，直到自体肝脏功能再生发生，

然后可脱离服用免疫抑制药物。有研究指出，原位辅助肝脏移植术后，约有 75%的患者在自体肝脏功能

恢复后，成功脱离了免疫抑制治疗[13] [14]。 
在辅助性肝移植中，并不是将受者的肝脏全部切除，而是将部分供体肝脏移植至原位。辅助性肝移

植的主要优势是，如果移植物失败或基因治疗可用，则保留自体肝作为“安全网”，从而可以撤除免疫

抑制药物。该术式的主要缺点是手术技术高度复杂，需要通过自体门静脉缩窄优先将门静脉血流分流至

移植物。对于有经验的术者，这是非常有效的，可以实现长期稳定的肝脏功能[15]。目前辅助肝移植尚未

被广泛采用，主要用于克里格勒–纳贾尔综合征和尿素循环缺陷或丙酸血症的高度选择病例[16]。 

4.3. 多米诺肝移植 

由于肝移植供体库的短缺，Furtado 等于 1995 年首次实施并报道了家族性淀粉样多发性神经病(FAP)
患者接受尸体供体肝脏并将自己的肝脏移植给另一位肝癌患者[17]。自此，国际各大移植中心开始探索使

用不同遗传代谢性疾病患者的肝脏作为供肝移植给有需要的患者，将其像多米诺一样传递下去。多米诺

手术的一个显著优势是供体血流动力学稳定，移植物缺血时间较短，并扩大了供体器官库。多米诺肝移

植主要适应群体包括淀粉样变多发性神经病、原发性高草酸血症、家族性高胆固醇血症、枫糖尿病及几

种已列为多米诺骨牌手术候选者的代谢性疾病，如甲基丙二酸血症、丙酸血症、鸟氨酸转氨甲酰酶缺乏

症和克里格勒–纳贾综合征[18] [19] [20]。事实上，后两者已被用作患有代谢疾病的儿科接受者的多米诺

骨牌供体。 
目前儿童肝移植库供不应求，多米诺骨牌肝移植代表了一种独特的活体供体类型，增加了供体供应。

在多米诺骨牌肝移植中，多米诺骨牌供体接受传统的肝移植，通常是为了纠正潜在的代谢紊乱，同时为

多米诺骨牌受体提供解剖学上健康的肝脏。在适当的环境中，供体的代谢紊乱不会在受体中表现出来，

因为身体其余部分存在适当的酶具有足够的补偿。但是有随访研究指出，在将淀粉样变多发性神经病、

原发性高草酸血症、家族性高胆固醇血症患者肝脏移植给与肝衰竭患者后，受者可在早期或晚期发生原

发性代谢性疾病。枫糖尿病和纯合子家族性高胆固醇血症患者使用该药物是安全的。 

5. 并发症 

5.1. 肝动脉 

自 1963 年，第一例儿童肝移植至今，手术技术及术中、术后管理得到了得到了很大的发展进步，但
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就手术成功与否来说，肝动脉是否通畅仍在很大程度上决定着肝脏移植患儿最终结局。肝动脉不通畅与

另外两种并发症相关：急性肝坏死和胆管缺血，后者可导致胆汁渗漏或胆管狭窄。因此术后若发生肝动

脉血流不畅，造成肝脏缺血，患儿预后不佳。引起肝动脉堵塞的原因有：肝动脉血栓形成、肝动脉狭窄、

脾动脉窃血综合征、肝动脉假性动脉瘤。 

5.1.1. 肝动脉血栓 
血栓形成是肝移植术后最常见的血管并发症，发生率为 1%~26% [21]。它也是最可怕的并发症，因

为它是移植后肝脏无功能的重要原因。肝动脉血栓形成的临床表现是非特异性和晚期的，可包括暴发性

肝坏死、胆漏和菌血症，若不进行再移植，死亡率约为 70%，即使再移植后，死亡率也接近 30% [22]。
此外，在肝移植中，胆管的血管供应完全来自肝动脉；因此，其血栓形成可能导致胆管缺血和坏死，加

重患者的病情[23]。它在儿童中比在成人中更常见(可能是因为血管较小)，并且往往是一种早期并发症。

主要的危险因素包括冷缺血时间长、ABO 血型不合、小血管和急性排斥反应[24]。 

5.1.2. 肝动脉狭窄 
其发生率为 2%~11% [25] [26]，临床表现因狭窄程度而异。其中吻合口是最常见的狭窄部位。肝动

脉狭窄的危险因素包括同种异体移植排斥反应、不良的手术技术和钳夹损伤[27]。如果不及时治疗，肝动

脉狭窄可能导致肝动脉血栓形成、肝缺血、胆道并发症、败血症和移植物丢失[28] [29]。与肝动脉血栓形

成一样，早期诊断至关重要。我们需注意，术前动脉高流入状态、肝动脉痉挛和水肿可导致术后阻力指

数短暂升高，类似狭窄。所以，术后应定期随访肝动脉血流，若确定肝动脉狭窄，且肝脏供血受到影响，

肝功能衰竭，因选择经皮血管成形术或血管重建手术治疗。 

5.1.3. 脾动脉窃血综合征 
脾动脉窃血综合征是一种鲜为人知的移植物缺血原因，发生率 3%~8%。临床表现与肝缺血有关，如

肝功能受损、胆汁淤积和胆道损伤，但不如肝动脉血栓形成那么严重。在这种情况下，血液优先从腹腔

干流向脾动脉，肝动脉相对供血不足。发生脾动脉盗血综合征的危险因素尚不完全清楚。一些研究表明，

脾体积大或脾动脉口径增加可能与该疾病相关[30] [31]。治疗方法包括脾栓塞、脾动脉结扎、脾切除术[32]。 

5.1.4. 假动脉瘤 
肝动脉假性动脉瘤是一种罕见的并发症，发生在动脉吻合处，通常发生在血管成形术后或肝实质内，

与经皮活检、胆道操作和感染相关[33]。一般情况下，患者无症状。然而，如果假性动脉瘤破裂进入腹腔，

临床表现可能为急性休克。如果破裂进入胃肠道或胆道树，患者可出现消化道出血或黄疸[34] [35]。 

5.2. 门静脉 

门静脉狭窄和血栓形成的发病率约 1%~2% [36] [37] [38]。其临床表现为门静脉高压合并腹水和脾肿

大、肝功能衰竭和下肢水肿[39] [40]。门静脉血管并发症高危因素包括：血管–血管错位、吻合口管径差

异)、既往门静脉手术或血栓形成、血液高凝状态以及由于下腔静脉肝上段狭窄导致下游阻力增加[34]。
门静脉血栓通常在移植后 1 个月出现。 

5.3. 肝静脉和下腔静脉 

肝静脉和下腔静脉并发症的发生率低于其他血管并发症，不到 1.5%。在小儿肝移植和重复移植后更

为常见[37]。肝静脉和下腔静脉并发症可为急性或慢性，由血栓形成或狭窄引起，常发生在手术吻合部位。

急性狭窄的主要危险因素是吻合血管直径不等和吻合后血管旋转，慢性狭窄的危险因素包括血管组织纤

维化和慢性血栓形成。血栓形成的主要危险因素包括移植期间的技术问题、血液高凝状态、血管内导管
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的使用以及液体积聚对血管造成压迫。 

5.4. 胆道并发症 

胆道并发症是导致移植后肝脏功能障碍的第二大常见原因，在小儿肝移植中，总发生率约为

12%~40% [41] [42]。这些并发症通常发生在肝移植后 3 个月内，分为胆道狭窄(吻合口或非吻合口)、胆

漏(瘘)、梗阻、胆道铸型综合征、结石。胆道并发症在使用缩小移植物进行移植的儿童中可能更常见[43]。
潜在的危险因素是缺血时间延长、肝动脉血栓形成或狭窄、巨细胞病毒感染和慢性排斥反应。非吻合口

狭窄通常继发于肝动脉损伤引起的缺血;因此，如果发现肝内扩张，应仔细评估肝动脉[29]。胆管扩张还

有其他胆外原因，如肠梗阻和外源性压迫。胆管铸型综合征是指胆道内存在一种硬化的深色物质，与胆

管形状相同[44] [45]。管型主要由胆红素、少量胆汁酸和细胞碎片组成[46]。与胆道铸型综合征相关的因

素包括肝脏缺血、急性排斥反应、胆道感染和胆道梗阻或缺血[47]。 

5.5. 器官排斥 

排斥反应是移植失败的最常见原因。大多数排斥反应发生在移植术后 1 年内。免疫抑制治疗的副作

用可能损害每个器官系统。其不良反应包括感染、癞痴发作、高血压、高脂血症、糖尿病、肥胖、肾功

能不全、多毛、牙酿增生和恶性肿瘤[48]。肝性骨营养不良和使用大剂量类固醇使得患者骨折、线性生长

改变和股骨头缺血性坏死的风险增加。感染是肝移植后免疫抑制宿主死亡的主要原因。早期感染发生在

肝移植术后的前 30 天，通常涉及来自受体、供体或手术后并发症的原有生物体。1 至 6 个月时发生的感

染通常是免疫抑制的后果，通常包括机会性生物体和病毒。发生在肝移植后 6 个月以上的晚期感染包括

机会性感染、社区获得性感染和继发于手术并发症的复发性感染[49]。 

5.6. 肿瘤 

移植术后人群患癌症的风险显著增高。除其他因素外，免疫抑制和病毒感染似乎是这种风险增加的

主要原因。儿童肝移植术后癌症的发生率远高于成人[50] [51]。这是由于儿童 PTLD 的发病率更高，这是

一种包含许多淋巴增生性病变的实体，可影响多达 20%的患者[52]。PTLD 是最常见的相关癌症，通常发

生在移植后的第一年。 

6. 并发症 

肝移植是一种广泛应用于儿童终末期肝病患者的手术。在过去的几十年中，肝移植患者存活率有了

显著的提高。然而，儿童肝移植仍然是一项复杂的手术，具有较高的发病率和死亡率。我们需完全知晓

有关小儿肝移植方面知识及外国专家与时俱进的先进观点，提高自身的能力，才可挽救更多患儿的生命。 
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