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儿童肝移植 ２０ 例诊治分析
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【摘要】 　 目的　 回顾性分析 ２０ 例肝移植患儿的临床资料，旨在总结儿童肝移植的临床诊治经验。
　 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ６ 月湖南省儿童医院联合中南大学湘雅附二医院对 ２０ 例
儿童实施肝脏移植手术的临床资料，原发疾病主要包括胆道闭锁、Ａｌａｇｉｌｌｅ综合征、先天性肝内门静脉海
绵样变性。 手术方式采用亲体部分肝移植手术（ｎ ＝ １６）和儿童心脏死亡器官捐献（ｄｏｎａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ
ｄｅａｔｈ，ＤＣＤ）肝脏移植手术（ｎ ＝ ４）。 ２０ 例均应用他克莫司联合激素免疫抑制方案，其中 ３ 例增加了吗替
麦考酚酯联合抗排斥反应。 术后患儿给予抗感染、抗排斥等对症支持治疗，密切监测肝血管吻合处血流

情况及肝功能变化，观察术后并发症及预后。 　 结果　 ２０ 例患儿均移植成功，肝移植供体均康复出院，
无并发症发生。 受体术后早期主要并发症为感染，以细菌感染为主，感染部位为肺部和腹腔。 术后 １ 例
出现肝动脉栓塞，３ 例出现乳糜漏，２ 例出现胆道狭窄，３ 例出现早期排斥反应，１ 例出现消化道大出血，
经对症治疗均痊愈出院，检测肝功能及血药浓度均在正常范围。 　 结论　 儿童终末期肝病可通过活体
肝移植或 ＤＣＤ肝移植手术取得理想的效果，手术方式可根据患儿的年龄、体重进行选择。
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　 　 肝移植已经成为治疗终末期肝病的一种有效
的治疗方法，几十年来在我国成人领域一直广泛开

展，但近几年对于儿童终末期肝病，一些大型儿童

医疗中心陆续开展肝移植手术［１ － ３］ 。 与成人肝移植

相比，儿童肝移植在手术适应证、手术方式、术后并

发症处理等方面均有其独特之处。 ２０１７ 年 ５ 月湖
南省儿童医院联合中南大学湘雅二医院开展儿童

肝脏移植手术，截止 ２０１９ 年 ６ 月我们为 ２０ 例儿童
实施了肝脏移植手术。 本文对 ２０ 例肝移植患儿的
临床资料进行回顾性分析，旨在总结儿童肝移植的

临床诊治经验。

材料与方法

一、一般资料

２０ 例肝移植患儿中，男童 ８ 例，女童 １２ 例；年
龄 ６ 个月至 ６ 岁，平均年龄 １９． ６ 个月。 体重 ６． ６ ～
１５． ６ ｋｇ，平均 ９． ４ ｋｇ（表 １）。 １７ 例原发疾病为胆道
闭锁，１ 例为 Ａｌａｇｉｌｌｅ综合征，１ 例为先天性肝内门静
脉海绵样变性，１ 例为肝硬化。

表 １　 ２０ 例儿童肝移植患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ

２０ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

项目

亲体 ／左外叶
（胆肠吻合）

（ｎ ＝ １６）

ＤＣＤ ／全肝
（肝管端端吻合）

（ｎ ＝ ４）

年龄（月） ２０． ５６（６ ～ ８４） ５４． ２５（２１ ～ １３２）

体重（ｋｇ） ９（６ ～ ２０） １５． ７５（１０ ～ ２５）

平均手术时间（ｈ） １１． ５（６ ～ １７） １０． ２（８ ～ １２）

术中出血量（ｍＬ） １９３． ８（１１０ ～ ３５０） １６０． ３（１４５ ～ ２２０）

既往手术史（例） １２ ３

术后早期并发症（例） １０ １

　 　 二、手术方法
移植受体采用肋缘下弧形切口，先游离肝脏周

围韧带，解剖第一肝门，贴近肝门切断肝管或肝门－
空肠吻合口，游离肝固有动脉及门静脉，紧贴病肝离

断、结扎肝固有动脉左右分支。 继续游离第二、三

肝门，依次阻断门静脉、肝下下腔静脉及肝上下腔

静脉，切除病肝。 供肝修整后原位植入，受体第二

肝门整形后与供肝肝左静脉吻合，然后吻合门静

脉，依次开放肝上、肝下下腔静脉及门静脉后，再行

肝动脉吻合，最后行胆管 －空肠端侧吻合或胆管端
端吻合（非胆道闭锁患儿）。

三、术后管理和免疫抑制剂方案

术后常规给予抗感染治疗，使用广谱抗生素 ７
～ １０ ｄ，若细菌培养结果为阳性，然后针对药敏结果
调整用药；对高危患儿或 ＤＣＤ供肝患儿给予预防性
抗真菌治疗；术后常规给予抗巨细胞病毒治疗。

术后抗凝剂使用：根据凝血功能变化情况进行

调整，普通肝素钠剂量为 １００ Ｕ·ｋｇ －１·ｄ －１持续静
脉泵入，维持 ＩＮＲ在 １． ５ ～ ２． ５，术后 ６ ～ ８ ｄ 根据 Ｂ
超监测血管通畅情况及凝血功能情况决定是否

停药。

术后免疫抑制剂使用：２０ 例儿童均应用他克莫
司联合激素免疫抑制方案，术后早期大剂量激素静

脉滴注，术中使用一次甲泼尼龙（１０ ｍｇ ／ ｋｇ），术后
１ ｄ改为 ４ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，每天逐一减量，一周内
逐渐减量至 １ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，术后 ７ ｄ改泼尼松口
服 ０． ２５ ～ １ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，维持 ６ 个月后逐渐减量
至停药；另一种免疫抑制剂他克莫司，术后 ２４ ｈ 后
开始使用，剂量为 ０． １ ～ ０． １５ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，具体
剂量根据药物浓度个体变化调整。 其中 ３ 例术后出
现不同程度排斥反应，均加用吗替麦考酚酯联合抗

排斥治疗。

结　 果

本组 ２０ 例患儿中 １６ 例为亲体部分肝脏移植，４
例为儿童 ＤＣＤ 全肝移植；手术时间 ６ ～ １７ ｈ，平均
（３６１． ３ ±５）ｍｉｎ；无肝期平均时间为（１０５． ５３ ± ９３． ２３）
ｍｉｎ，出血量 １１０ ～ ３５０ ｍＬ，平均（９３． ８ ± ７５． ４）ｍＬ。
２０ 例患儿全部手术存活，其中 １１ 例（５５％ ）术

后出现不同程度的并发症，包括肝动脉血栓形成 １
例（５％ ），胆漏 ２ 例（１０％ ），胆肠吻合口狭窄 ２ 例
（１０％ ），乳糜漏 ３ 例（１５％ ），排斥反应 ３ 例（１５％ ），
重症肺炎 ２ 例（１０％ ），脓胸 １ 例（５％ ），消化道出血
１ 例（５％ ）及下腔静脉血栓 ２ 例（１０％ ）。 ２０ 例患儿
术后密切观察，发生相关并发症后积极处理后均痊

愈。 目前随访发现 ２０ 例患儿肝功能均恢复良好，免
疫抑制剂药物浓度维持在稳定区间，无一例再次行

肝移植手术。
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讨　 论

一、儿童肝移植的适应证

在我国，成人肝移植的主要适应证为乙型肝炎

所致肝硬化或肝细胞肝癌，而儿童肝移植的适应证

主要为先天性、代谢性肝病。 其中胆道闭锁是儿童

肝移植最常见的适应证［４ － ６］ 。 胆道闭锁是小儿常见

的先天性胆汁淤积性肝病，一部分胆道闭锁患儿出

生 ６ 周后即可造成肝细胞实质性损害，随着病程进
展，肝硬化逐渐加重。 Ｋａｓａｉ手术后仍有大部分患儿
逐渐发展为肝功能衰竭，最终仍需要行肝脏移植手

术［７］ 。 Ａｌａｇｉｌｌｅ综合征（Ａｌａｇｉｌｌｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＧＳ）是由
于肝内胆管发育缺失导致新生儿胆汁淤积性疾病，

可累及多个系统的常染色体显性遗传病，新生儿发

病率约为 １ ／ １００ ０００［８］ 。 其特征性临床症状包括慢
性胆汁淤积表现、先天性心脏结构异常、特殊面容、

蝶形胸椎和角膜后胚胎环等。 肝硬化失代偿、严重

胆汁淤积导致顽固性皮肤瘙痒、严重生长发育迟

缓，都是患儿最终选择肝脏移植手术的主要就诊原

因。 儿童门静脉海绵样变性（ ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ，ＣＴＰＶ）是一种较罕见的儿童门静
脉系统疾病，主要由于先天性或后天性因素所引起

的门静脉主干或肝内门静脉分支完全阻塞或海绵

样变性，导致肝门区及其周围形成许多向肝性扩张

迂曲的静脉血管瘤样侧支循环，进而引起门静脉高

压症［９］ 。 肝脏移植手术可作为儿童先天性门静脉

海绵样变性的一种有效治疗方法，但其远期疗效仍

需长期随访［１０］ 。 本研究中 １７ 例患儿原发疾病为胆
道闭锁，１ 例为 Ａｌａｇｉｌｌｅ综合征，１ 例先天性肝内门静
脉海绵样变性，１ 例为肝硬化。

二、儿童肝移植的手术方式与技术要点

１． 儿童肝移植的手术方式应根据患儿年龄、体
重、原发疾病及供体情况来选择实施部分或全肝移

植。 对年龄较大、腹腔空间相对充裕的儿童可施行

全肝移植，对婴幼儿则应根据年龄、体重、腹腔空间

及供肝情况实施部分肝移植，其中包括减体积、劈

离式或亲体部分肝移植［１１］ 。 在目前供体紧缺的情

况下，劈离式和亲体肝移植具有积极的意义，但其

对技术要求较高。 部分肝移植需根据受体体重准

确计算供肝重量，一般说来，儿童移植肝最低重量

标准应是移植肝与受体的体重比（ＧＷ／ ＲＷ）≥
１． ０％ ［１２］ 。 儿童活体肝移植的供肝一般选用肝左外

叶，注意避免供肝体积过大。

２． 胆道闭锁患儿既往已接受过 Ｋａｓａｉ 手术，其
肝门空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合手术的原胆肠吻合肠袢均
可保留，一般需保留 ４０ ｃｍ 的肠袢以防肠内容物反
流而造成胆道逆行性感染。 在进行肝门部分离时

需仔细、轻柔，避免损伤肠壁组织以备再次行胆肠

吻合之用。 由于儿童具有胆管细小、壁薄等特点，

本组患儿全部采用左肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术重
建胆道，其中 ２ 例因术后吻合口出现胆漏，术后再次
开腹进行左肝管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ 吻合术［１３］ 。 胆管

重建是儿童肝移植术后容易发生并发症的步骤，早

期胆道并发症发生率高达 ３２％ ［１４］ 。 供体胆管细小

者应该在显微镜下操作完成吻合，尤其对缝线材质

和型号的要求较高。

３． 肝静脉的重建与术后流出道梗阻、肝脏水肿
和腹水产生有密切关系。 因此，为保证通畅的流出

道，本组所有患儿的第二肝门三支肝静脉汇合处完

全劈开成形，然后再与左肝静脉进行吻合，重建通

畅宽大的流出道。 术后常规行超声多普勒观察流

出道的宽度、流速和频谱波形，未见一例发生流出

道梗阻和狭窄［１５］ 。

４． 婴幼儿或儿童的门静脉直径较细，一般不超
过 ０． ５ ｃｍ，与成人供肝的门静脉左支口径大小不相
匹配，在吻合时应注意吻合方式和吻合角度，注意

避免扭曲、狭窄。 本组中有 １ 例门静脉发育畸形，门
静脉因太细小使用异体门静脉血管搭桥吻合，１５ 例
供肝门静脉左支与受体门静脉纵切面进行钝角吻

合。 因此，我们经验是如果门静脉长度足够，可以

行门静脉主干端端吻合。 如果供体与受体门静脉

直径差别较大，可用受体门静脉左右分支分叉部静

脉片成形与供体门静脉行端端吻合；如果 ＤＣＤ供肝
的门静脉足够长，而受体门静脉畸形发育，可与其

脾静脉与肠系膜上静脉汇合部进行吻合；如果供体

门静脉较短，供受体门静脉直接吻合张力过大或者

长度不够，可用间置血管搭桥，间置血管来源可以

为尸体门静脉或供体颈外静脉，其中活体肝移植手

术供肝为亲体左肝外叶，术后肝脏快速增大，应注

意吻合角度是否适应肝脏增大移位所导致的血管

移位变化［１６］ 。

５． 肝动脉重建是儿童肝移植的难点之一，由于
肝左动脉变异较多，在术前评估过程中应尽可能辨

明供体左肝动脉解剖特点，如左肝外叶存在 ２ 支或
以上的肝动脉血供，应尽量辨别其主要供血动脉，

一般无需同时吻合多支动脉，吻合完主要供血动脉

后可开放另一支动脉，观察其是否有动脉血反流，
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如果有则可以结扎。 早期肝动脉栓塞虽不会像门

静脉栓塞那样导致灾难性肝功能衰竭，但后期胆道

并发症的发生仍是其治疗难点，后期并发症处理相

当棘手，应尽量避免。 我们经验提示术后连续 Ｂ 超
监测血管通畅情况有助于早期发现肝动脉栓塞，肝

动脉栓塞多发生于术后 ２ ～ ４ ｄ，ＣＴ血管成像有助于
明确诊断，持续的加强抗凝治疗多可使肝动脉血流

在 ７ ｄ 后再通。 为了婴幼儿今后长期的生长和发
育，所有吻合均采用可吸收的 ＰＤＳ 线，以免后期出
现吻合口狭窄［１７］ 。

总之，儿童终末期肝病可通过活体肝移植或

ＤＣＤ肝移植手术取得理想的效果，随着儿童肝移植
技术的提高及经验的积累，我国儿童肝移植的手术

成功率及术后生存率均有明显提高，但术后并发症

发生率仍较高，故应注意加强围手术期管理，根据

患儿具体情况个体化调整免疫抑制剂、抗凝、抗感

染等治疗方案。
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Ｂｕｌｌ，２０１７，６２ （１）：３６ — ４６． ＤＯＩ：１０． １３６０ ／ Ｎ９７２０１６ — ０
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期处理［Ｊ］ ．中华肝脏病杂志，２００５，１３（３）：１５ —１７． ＤＯＩ：
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