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2024 年全球肝移植研究年度盘点——技术突破、精准
管理与未来挑战

蒋勇　冯啸　刘炜　杨扬

【摘要】　近年来肝移植领域在供者扩展、技术创新及围手术期管理方面取得显著进展。机械灌注技术通过

动态修复与评估供肝质量，能有效减少术后并发症，提高边缘供肝利用率。劈离式肝移植技术的优化与常温灌注

技术结合，进一步缓解供者短缺问题，但其推广仍受技术门槛的限制。异种移植在基因修饰猪肝脏领域取得临床

前突破，但伦理与免疫屏障问题亟待解决。肝癌肝移植领域聚焦免疫检查点抑制剂的新辅助治疗及复发预测模型

的开发，推动精准治疗。对于围手术期管理，个体化免疫抑制方案、人工肝支持及血管并发症防控策略的优化显

著提升患者生存率。针对儿童、高龄及合并多重疾病受者的个性化治疗为特殊人群的肝移植治疗提供新思路。未

来，肝移植研究应聚焦多学科交叉、个体化治疗和新兴技术的融合，推动全球肝移植事业迈向新的高度。
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【Abstract】 In recent years, significant progress has been made in the field of liver transplantation in terms of donor
expansion,  technological  innovation  and  perioperative  management.  Machine  perfusion  technology,  through  dynamic
repair and assessment of donor liver quality, can effectively reduce postoperative complications and increase the utilization
rate  of  marginal  donor  livers.  The  optimization  of  split  liver  transplantation  technology  combined  with  normothermic
perfusion  further  alleviates  the  shortage  of  donors,  but  its  promotion  is  still  limited  by  technical  barriers.
Xenotransplantation has achieved preclinical breakthroughs in the field of genetically modified pig livers, but ethical and
immune  barrier  issues  need  to  be  urgently  resolved.  In  the  field  of  liver  cancer  liver  transplantation,  the  focus  is  on
neoadjuvant  treatment  with  immune  checkpoint  inhibitors  and  the  development  of  recurrence  prediction  models,  which
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promotes  precise  treatment.  For  perioperative  management,  the  optimization  of  individualized  immunosuppressive
regimens, artificial liver support, and strategies for the prevention and control of vascular complications has significantly
improved  patients’  survival  rates.  Personalized  treatment  for  children,  elderly  recipients,  and  recipients  with  multiple
comorbidities  provides  new  ideas  for  liver  transplantation  in  special  populations.  In  the  future,  liver  transplantation
research may focus on the integration of multidisciplinary approaches, individualized treatment and emerging technologies
to advance the global liver transplantation cause to new heights.

【 Key  words】  Liver  transplantation;  Donor  liver  source;  Machine  perfusion;  Split  liver  transplantation;
Xenotransplantation; Liver cancer liver transplantation; Perioperative management; Complication prevention and control

 

肝移植是治疗终末期肝病的唯一有效方法。近年

来，虽然移植技术体系和围手术期管理等方面已取得

了巨大进步，但仍存在供肝短缺、缺血-再灌注损伤

（ischemia-reperfusion injury, IRI）、排斥反应等因素

制约着肝移植事业的进一步发展，器官机械灌注和异

种移植等新技术的不断涌现为解决上述问题迎来了契

机。本文就 2024 年度全球肝移植的临床前沿研究进

展情况进行综述，总结相关成果，为我国肝移植的未

来发展提供参考。 

1    扩大供肝来源与器官维护
 

1.1    机械灌注技术的临床应用

器官供需矛盾是全球肝移植领域的最大挑战之

一，而供者器官保存与修复技术的进步则为提高供者

质量和扩展供者来源提供了可能性。过去，静态冷保

存（static cold storage，SCS）作为传统保存方式，其

局限在于无法动态评估器官功能且容易导致 IRI，机

械灌注技术则可以有效解决 SCS 的局限性。

目前低温机械灌注最常见类型为低温氧合机械灌

注（hypothermic oxygenated machine perfusion，HOPE）

和 低 温 双 通 道 氧 合 机 械 灌 注 （ dual  hypothermic
oxygenated machine perfusion，D-HOPE）。De Goeij
等[1] 收集了欧洲多中心 1 202 例肝移植受者的资料，

发现 HOPE/D-HOPE 可以明显改善心脏死亡器官捐

献供肝受者的 5 年生存率，同时减少术后缺血性胆

管炎和原发性移植物失功等术后并发症的发生。一

项临床随机对照试验证实 D-HOPE 可以降低肝移植

术后早期移植物功能障碍的发生率 [2]。目前低温机

械灌注的灌注时间普遍为 1~2 h，Brüggenwirth 等 [3]

通 过 一 项 前 瞻 性 的 临 床 试 验 发 现 适 当 延 长 D-
HOPE 时间并不会对患者的预后产生较大影响，这为

日 间 肝 移 植 提 供 了 新 的 方 案 。 另 一 项 研 究 发 现

HOPE 可以抑制肝移植术后单核细胞、树突状细胞、

中性粒细胞的浸润，为 HOPE 对肝移植术后免疫状态

的影响提供了新证据[4]。HOPE 的不足之处在于无法

对 移 植 物 的 功 能 和 活 力 进 行 动 态 评 估 ， 如 何 在

HOPE 期间来评估供肝的质量是一个巨大的挑战。

Dingfelder 等[5] 发现通过检测 HOPE 过程不同时间点

灌注液中黄素单核苷酸的含量可以预测受者和移植物

的生存率。HOPE 技术在供肝灌注中提供低温环境，

同时通过补充氧气降低了器官代谢率，减少氧化应激

和 IRI。

常温机械灌注（normothermic machine perfusion，

NMP）技术通过模拟生理环境使供肝维持正常代谢

活动，实时监测胆汁生成水平和乳酸代谢情况，从而

动态评估供肝质量。与传统 SCS 相比，应用 NMP 保

存供肝的受者预后更具优势[6]。中山大学附属第一医

院研究团队发现未发生 IRI 可以明显改善边缘供肝受

者的术后 90 d 内生存率，并且减轻了细胞凋亡和炎

症浸润[7]。NMP 常因高昂的成本限制了其在临床的推

广应用，Wehrle 等[8] 回顾性比较 NMP 和 SCS 受者的

临床资料，发现 NMP 组和 SCS 组受者移植术后 90 d

内的累积成本差异无统计学意义，虽然 NMP 组受者

的器官获取和保存成本较高，但是 NMP 组受者术后

并发症以及肾脏代替治疗较少。通过体外灌注支持、

抗炎症治疗及组织工程方法修复边缘供肝，可显著提

升供肝利用率。RNA 干扰技术调控炎症因子的表达

改善胆管细胞功能，有效提高了边缘供肝的移植成功

率，为解决供者短缺问题提供了新思路[9]。

机械灌注技术通过提供持续的氧合和营养支持，

改善器官质量，延长保存时间，动态评估器官功能，

并修复边缘供者器官，从而提高器官移植的成功率和

患者的预后。HOPE 和 NMP 已经逐渐成为供肝保存

的核心技术。 

1.2    劈离式肝移植技术的优化与挑战

劈离式肝移植（split  liver transplantation，SLT）

技术是将完整的供肝分割为 2 个解剖功能单位后移植

给不同受者，实现“一肝两用”。SLT 的临床应用为
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供者短缺问题提供了解决方案。

欧洲是推动 SLT 应用的主要先驱，意大利的研

究团队重新评价了“全左右半肝分离技术”的临床可

行性，此手术结合肝中静脉和腔静脉分离技术，使

用机械灌注减少冷缺血损伤，进一步提高了供肝活

性 [10-11]。此外，一种改良的常温灌注技术正应用于

SLT 中，该方法能够在供肝运输阶段动态评估肝功

能质量，降低移植术后肝衰竭风险。一项大样本

研究结果显示，使用 NMP 后，术后 90 d 移植物存

活率可达 100%，而相应 SLT 受者的生活质量明显

改善[12]。

中山大学附属第三医院肝移植中心是中国 SLT
技术体系的主要建立和推广者。一项回顾性研究分析

了 203 例 SLT 受者的数据，发现其术后 1 年、3 年

和 5 年 的 累 积 生 存 率 分 别 为 85%、75% 和 70% 左

右，尽管在早期存在轻微的学习曲线，通过技术优化

后操作风险显著减少[13]。SLT 在供者器官短缺问题上

的实际意义毋庸置疑，然而，作为一种高技术要求的

术式，SLT 在资源匮乏地区的推广还受到技术水平的

限制。一方面，初学者存在较高的技术门槛，需要经

过充分学习曲线后才能确保供肝的劈离与移植操作；

另一方面，冷缺血时间、术中血流重建策略及术后并

发症的长期管理仍是较严峻的挑战[14]。 

1.3    异种移植的临床前突破

异种移植作为供者短缺问题的潜在解决方案，其

研究重点在于如何利用基因修饰猪的肝脏进行临床应

用。国内已有移植中心将基因修饰猪的肝脏移植给脑

死亡患者，但仍未发表相关论文。

与心脏和肾脏等其他器官相比，肝脏在合成大量

蛋白质方面带来了额外挑战，应对这些挑战以改善异

种肝移植结果尤为重要，需重视糖链匹配和开发专门

用于肝移植的基因修饰猪等策略[15]。有学者认为，异

种肝移植的可能性在临床和伦理上均是合理的，基于

以往研究结果，目前已经是异种移植从动物研究逐渐

转换为临床实践的时机[16]。一项针对异种肝移植的调

查显示，87.2% 的受试者在做出决策时考虑宗教信

仰，41.3% 的受试者认为动物向人移植器官或组织是

合乎道德的，70.1% 的受试者认为利用非清真动物向

人移植器官或组织是不允许的。该文作者认为肝移植

受者普遍反对异种移植，为了提高知识水平和意识，宗

教领袖和医务人员应对此展开全面和有效的研讨[17]。

尽管异种移植技术发展迅速，但进入临床试验仍

面临重大困难。这些挑战呼吁多学科协作，从基因技

术、移植免疫学、器官工程和临床试验规范等方面推

动该领域的进步和完善。 

1.4    活体肝移植手术的研究进展

活体肝移植手术经多年实践积累后被广泛应用。

印度肝脏与胆道科学研究所在成人活体肝移植手术中

采用临时门静脉-下腔静脉分流术，使其术中平均血

压明显升高，对血管活性药物的需求下降，术中血制

品（浓缩红细胞、新鲜冰冻血浆、冷沉淀、血小板）

的需求也显著下降，总手术时间缩短，且术后感染性

休克的发生率下降，可以更早地耐受肠内营养[18]。随

着微创手术技术的发展，腹腔镜和机器人手术在活体

肝移植手术中被广泛应用。沙特阿拉伯费萨尔国王专

科医院发现在成人右半肝活体肝移植手术中，机器人

手术联合吲哚菁绿荧光实时胆道造影的术后胆道并发

症发生率和术后总并发症发生率显著低于传统的开放

手术[19]。在活体肝移植手术中，不同患者接受左右半

肝移植物的术后生存情况仍存在争议。韩国高丽大学

医学院对比了成人活体肝移植手术中分别接受左肝移

植物和右肝移植物患者以及相应供者的预后，结果显

示不同供者之间的预后无明显差异，而接受左肝移植

物的患者术后 90 d、1 年和 5 年的病死率高于接受右

肝移植物的患者，接受右肝移植物的患者术后 90 d
胆道并发症发生率显著高于接受左肝移植物的患者。

Cox 多因素分析结果显示，供者年龄和受者体质量指

数是影响成人活体肝移植术后移植物存活的独立危险

因素[20]。北美一团队对 12 个中心包括 360 例接受活

体 肝 移 植 的 肝 细 胞 癌 （ hepatocellular  carcinoma，
HCC）患者研究发现，与超出米兰标准或加州大学

旧金山分校（University of California at San Francisco，

UCSF）标准者比较，纽约-加州评分为低风险患者移

植术后 5 年总体生存率与前者相近[21]。 

2    HCC 肝移植治疗进展
 

2.1    HCC 肝移植辅助治疗策略

免疫检查点抑制剂（immune checkpoint inhibitor，
ICI）已经成为 HCC 治疗的重要组成部分，但在 HCC
肝移植受者的特殊实际应用中仍有不可避免的局限

性。尽管如此，ICI 作为 HCC 肝移植的降期或桥接

治疗策略正在迅速推广。中山大学附属第一医院的一

项多中心回顾性研究表示，末次 ICI 治疗与肝移植时

间间隔短于 30 d 的患者发生排斥反应的风险更高，
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而排斥反应的发生可能会增加肝移植术后死亡风

险[22]。上海仁济医院的一项随机对照试验表明，肝移

植术前接受帕博利珠单抗联合仑伐替尼的新辅助治

疗，可明显改善超米兰标准的原发性 HCC 患者的无

复发生存期[23]。中国香港玛丽医院的一项 2 期非随机

对照试验研究表明，对于符合 UCSF 标准的不可切

除 HCC 患者，在肝移植术前接受立体定向放疗，可

以提高患者生存率[24]。 

2.2    术后复发预测与免疫调控

HCC 患者在接受肝移植术后肿瘤复发是影响其

长期生存的关键问题，复发率为 15%~30%。我国

HCC 患 者 多 伴 有 乙 型 肝 炎 病 毒 （hepatitis  B  virus，
HBV）感染，郑树森院士团队通过一项回顾性研究发

现，HCC 肝移植术后 HBV 再激活与肿瘤复发高度相

关，而超米兰标准、微血管侵犯及移植物乙型肝炎表

面抗原阳性是 HBV 再激活的独立危险因素，同时

开发相关模型用于预测肝移植术后 HBV 再激活风

险 [25]。韩国研究团队对 2 005 例接受活体肝移植的

HCC 受者进行回顾性分析，认为移植物与受者体质

量比<0.7 者术后 HCC 复发风险更高[26]。上海华山医

院联合北京朝阳医院研究发现，肿瘤内三级淋巴结构

丰度降低与肿瘤细胞中雷帕霉素靶蛋白信号传导激活

增强和不受控制的细胞周期进程有关，可以作为

HCC 肝移植受者预后不良的指标[27]。徐骁教授团队

发现供受者的性别也影响 HCC 肝移植受者预后，男

性供肝-女性受者的匹配方式对应更好的预后[28]。 

3    围手术期管理与并发症防控
 

3.1    个体化的免疫抑制方案

预防排斥反应是肝移植术后免疫抑制方案的核心

目标，是影响移植成败的关键环节。钙调磷酸酶抑制

剂联合其他免疫抑制药的治疗方案可有效减少术后急

性排斥反应的发生率，同时显著改善移植物存活率，

但其长期使用仍然面临代谢不良反应和新发恶性肿瘤

的风险。个性化调整药物剂量，能够在最大限度提高

疗效的同时减少不良反应。

将诱导性免疫耐受方法作为替代策略成为研究热

点 ， 通 过 激 活 调 节 性 T 细 胞 （ regulatory  T  cell，
Treg）和在体外诱导耐受性树突状细胞，研究人员尝

试降低长期药物依赖性，这可能会显著改善患者的生

活质量[29]。在儿童肝移植受者中，传统的免疫抑制方

案是联合糖皮质激素和钙调磷酸酶抑制剂。天津市第

一中心医院的团队通过研究巴利昔单抗诱导后他克莫

司单药治疗，发现该治疗方案肝移植术后急性排斥反

应的发生率更低，且在术后短期内改善患儿的生长发

育情况[30]。对照组免疫抑制方案为术中静脉给予甲泼

尼 龙 10  mg/kg， 术 后 剂 量 每 日 减 少 1  mg/（ kg·d）

（ 患 儿 体 质 量<20  kg） 或 20  mg/d（ 患 儿 体 质 量>
20 kg），并在术后 6 d 改为口服。试验组免疫抑制方

案 为 术 中 和 术 后 4  d 给 予 巴 利 昔 单 抗 20  mg（ 患

儿体质量>35 kg 给予 40 mg），术中给予甲泼尼龙

10 mg/kg 诱导治疗，术后完全避免使用糖皮质激素。

两组均在术后使用他克莫司免疫抑制治疗，根据血药

浓度调整剂量，术后随访 2 年。结果显示两组患儿之

间总体生存率和移植物存活率差异无统计学意义，但

试验组患儿术后急性排斥反应发生率低于对照组。此

外，试验组患儿术后 6 个月内的生长发育情况优于对

照组，两组患儿术后 1 年和 2 年内生长发育情况差异

无统计学意义[30]。

Chichelnitskiy 等 [31] 通过多中心的临床研究发现

可以通过流式细胞术来检测患儿肝移植术后血清的免

疫因子及免疫细胞来预测患儿肝移植术后 1 年内的无

排斥反应生存期，发现无排斥反应生存期与低水平的

促炎因子及高水平的促再生、促凋亡的细胞因子和细

胞有关。终身服用免疫抑制药所带来的不良反应是患

儿肝移植术后的主要不利因素，上海仁济医院和天津

市第一人民医院研究团队通过回顾性研究，确定与

肝移植术后免疫耐受相关的临床因素并建立预测模

型，相关的临床影响因素包括年龄、CYP3A5 基因

型、移植类型（是否亲体移植）、移植后是否大量腹

腔积液、术前国际标准化比值、血清肌酐和总胆红素

水平[32]。

精确管理免疫抑制多药联合方案的新趋势已经出

现，并在包括美国、欧洲及亚太地区的多中心临床试

验中得到验证。尽管如此，免疫抑制治疗带来的各种

慢性问题仍为主要挑战之一。在长期随访中，合并心

血管疾病、感染性疾病及代谢病的风险始终威胁患者

预后，提示新药物方案的研究应朝向开发减轻这些不

良反应的方向努力。 

3.2    人工肝技术的应用

人工肝技术作为一种替代性治疗手段，已广泛应

用于肝移植的术前优化与术后支持领域，有效延长肝

移植等待时间[33]。近年来，该技术在缓解终末期肝病

和急性肝衰竭方面的作用愈发得到重视。人工肝技术
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的研究集中于整合生物型和非生物型系统，以更有效

地模拟人体肝脏的排毒、代谢和合成功能。例如，生

物型人工肝通过整合活性细胞，如人肝细胞系或干细

胞衍生细胞，能够进一步提高营养物质的代谢和分泌

质量[34]。

人工肝技术在肝移植术后也展现出深远的临床意

义[33]。通过减少急性并发症和提升代偿能力，该技术

治疗患者的术后 1 年内的生存率显著优于常规治疗，

这为进一步优化术后支持策略和推进人工肝装置的普

及提供了基础。 

3.3    术后并发症的循证管理

肝移植围手术期感染是一种常见而严重的并发

症。研究表明，在术后免疫抑制高峰期（术后 3 个月

内），合理预防性使用广谱抗生素及抗病毒药能显著

降低感染率。其中，巨细胞病毒感染的全周期防控策

略已经在国际指南中取得突破，包括应用更昔洛韦和

缬更昔洛韦的预防方案[35]。中山大学附属第一医院研

究发现，与传统供肝获取手术相比，采用无缺血肝移

植，即持续 NMP 条件下获取、保存、植入供肝，具

有更加严格的无菌条件，可以显著降低器官保存液污

染率[36]。肝移植手术难度大、风险高，术中可能出现

大出血、肠道水肿、扩张等情况。高雄长庚纪念医院

研究发现，相比于一期胆道重建，术中出现弥漫性出

血、需要大量输血以及明显的肠道水肿扩张时，采取

临时关腹，待血流动力学稳定后再行分期胆道重建的

患者总体生存率和移植物丢失率相似。然而分期胆道

重建的患者术后腹腔内感染、感染性休克的发生率显

著升高[37]。新型靶向抗菌疗法受到了特别关注，基于

基因组测序的精准抗感染药物选择已被应用于管理复

杂的细菌或真菌感染，这种方法通过分析患者的微生

物组，发现与感染相关的抗生素耐药突变位点，从而

优化药物选择，提高治疗效果。此外，还可采用低剂

量免疫调节药物（如免疫球蛋白）进一步减轻抗生素

应用的不良反应[38]。

排斥反应仍是肝移植术后面临的主要挑战之一。

急性排斥反应是肝移植术后最常见的并发症，其发生

率通常在 30% 左右。首尔国立大学医学院研究发

现，术前有供者相关免疫性抗体的患者术后 T 细胞介

导的排斥反应发生率更高，ABO 血型不相容的患者

术后巨细胞病毒感染、T 细胞介导的排斥反应和抗体

介导的排斥反应的发生率均升高[39]。近年来，各种新

兴预测与干预策略正在显著优化器官移植排斥反应的

管理。例如，病理检查作为预测急性排斥反应的重要

手段已被广泛应用，而更为前沿的是通过非侵入性生

物标志物的探索，包括血清因子、外泌体等，用于早

期识别排斥反应[40]。目前研究重点放在免疫学机制的

细化，如利用 Treg 的调控功能以降低排斥反应发生

率。抑制排斥反应中的共刺激通路也取得了一定进

展，例如，他克莫司作为主要的免疫抑制药，结合

Treg 治疗方案，有望减轻过度免疫抑制带来的感染

风险及代谢综合征。创新干预研究还包括基于个体化

药物治疗的精准管理。通过可穿戴设备动态监测患者

的免疫状态以及结合深度学习算法分析多组学数据

（如基因组、转录组、蛋白组），未来可能以更高效

和准确的方式预测排斥反应风险并指导干预措施。

血管并发症是肝移植术后常见而复杂的并发症，

包括肝动脉血栓、门静脉血栓及下腔静脉狭窄或阻塞

等。根据发生时段可分为早期（术后 1 个月内）和晚

期（术后 1 个月后），这些并发症无论是对移植物存

活率还是受者生活质量都带来严峻挑战。当前防控策

略集中于术中技术优化与术后随访结合。术中实时影

像技术（如超声波和荧光成像）可以显著提升血管异

常的早期发现率。围手术期血管保护措施特别针对高

危患者展开，例如应用抗凝药物预防血栓形成，同时

结合生物工程修复技术避免广泛的血管损伤[41-42]。在

术后随访中，基于影像学方法显著提高了血管并发症

的早期诊断效率[43]，对血管狭窄或假性动脉瘤的及时

干预具有重要意义。使用微创技巧的血管内介入疗法

（包括球囊扩张和支架植入）显著改善了血管通畅

率，进一步促进移植物长期存活。标准化技术流程也

在逐步完善，尤其是病例管理数据库和多中心协作研

究的推广。在明确风险因素的基础上，建立了血管并

发症的分型和风险分层管理方法，有助于指导临床决

策并提高治疗效果。

急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）是肝移

植术后常见并发症之一，严重影响肝移植受者的预

后。韩国蔚山大学医学院研究发现，麻醉诱导后至

移植物再灌注后 2 h 持续输注右美托咪定 [0.4 μg /
（kg·h）] 可以降低活体肝移植成人受者术后 AKI 的

总体发生率，且在持续输注右美托咪定的受者中，血

型不相容的肝移植受者和血型相容的肝移植受者术

后 AKI 发生率无明显差异[44]。然而上海交通大学医

学院附属仁济医院的一项研究认为，右美托咪定 [0.5 μg /
（kg·h）持续输注至手术结束 ] 不能降低成人肝移植
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术 后 早 期 移 植 物 功 能 障 碍 和 术 后 AKI 等 并 发 症

发生率[45]。

韩国首尔国立大学医院通过对比成人活体肝移植

术后白蛋白腹腔积液置换治疗（30% 白蛋白+40% 乳

酸林格液和全乳酸林格液）腹腔积液置换治疗，发现

在术后腹腔积液置换治疗中补充白蛋白可以改善患者

术后肾小球滤过率的变化趋势，但 AKI 总体发生率

无明显差异[46]。既往临床研究证实，特利加压素可以

改善肝肾综合征患者的肾功能。美国宾夕法尼亚大学

进一步研究了特利加压素对肝移植患者术前和术后肾

功能的影响。研究发现，在接受肝移植的患者中，接

受特利加压素治疗的患者肝肾综合征逆转率显著高于

接受安慰剂加白蛋白治疗的患者[47]。接受特利加压素

治疗的患者在移植前和移植术后 1 年对连续性肾脏替

代治疗（continuous renal replacement therapy，CRRT）

的需求显著降低，接受特利加压素治疗的患者移植术

后 1 年生存率显著高于安慰剂组的患者。巴西圣保罗

大学团队通过对肝移植受者术前和术后多种生物标志

物进行分析，发现尿渗透压水平对预测严重 AKI 和

CRRT 需求有重要价值。术后 48 h 尿渗透压水平预测

严重 AKI 的准确率可达 80%，预测 CRRT 需求的准

确率可达 83%[48]。 

4    特殊人群肝移植
 

4.1    儿童肝移植

儿童肝移植是终末期肝病患儿的一种挽救生命的

治疗手段，其适应证主要包括胆道闭锁、遗传代谢性

肝病及肝脏恶性肿瘤等。活体肝移植在亚洲国家被广

泛应用，特别是左外叶或 SLT 应用于体质量较小的

患儿，SLT 技术进一步提高了供者利用率。近年来，

随着中国儿童活体肝移植技术的推广，免疫抑制及免

疫耐受等领域的研究表现出积极创新性，术后排斥反

应及感染的风险逐步降低，手术技术的进步和术后管

理方法的改进使儿童肝移植的预后显著改善。例如，

胆道闭锁肝移植术后患儿的长期生存率从 20 世纪

80 年代的约 50% 提升至目前的 90% 以上[49]。研究表

明，患儿的体质量是手术的重要限制因素之一[50]。 

4.2    高龄受者肝移植

随着全球人口的老龄化，高龄受者在肝移植适应

证中的比例逐步增加。然而，高龄受者的肝移植过程

常伴随更多复杂情况，例如心血管疾病的高发生率、

糖尿病、慢性肾病及术后感染风险，这对围手术期管

理带来严峻挑战[51]。

当前针对高龄受者的研究集中在术前风险评估与

围手术期优化管理上。通过精准医疗工具和多学科团

队协作，可以改善这类人群的手术效果。在肝移植术

中，因高龄受者对吸入麻醉药的敏感性增加，推荐脑

电图监测以预防术后谵妄，维持灌注压 [ 平均动脉

压≥65 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）] 至关重要，肝

移植中需警惕再灌注后综合征（4% 发生术中心脏骤

停），高龄受者术后宜减少糖皮质激素用量（肾移植

证据充分），使用钙调磷酸酶抑制剂需警惕肾毒性和

神经毒性，肝移植高龄受者术后 1 年免疫抑制强度可

能与年轻受者相当[51]。未来可通过个性化免疫抑制治

疗、短期术后康复干预的综合护理方案，以降低高龄

肝移植受者并发症的发生率和病死率。 

4.3    终末期肝病合并多重疾病患者肝移植

终末期肝病患者常伴发多系统疾病，包括糖尿

病、心血管疾病、慢性肾病等，这些情况显著增加了

肝移植术的复杂性和术后管理方法的难度。近年来，

针对多重疾病患者的肝移植策略已成为研究热点，特

别是在多学科合作模式的框架下提出了一系列创新

对策。

糖尿病患者是合并多重疾病中最常见的群体之

一。这类患者群体的肝移植不仅需要控制血糖水平，

还需管理免疫抑制药与降糖药的潜在交互作用，同时

预防术后感染。研究表明，糖尿病在酒精性肝硬化患

者中的患病率为 23.6%，与肝性脑病和上消化道出血

有一定相关性，糖尿病显著增加了肝移植的风险和病

死率，同时与凝血酶原时间延长、低血清白蛋白、总胆

红素和血清肌酐水平的升高、低血清钠等因素相关[52]。

慢性肾病患者在肝移植方案的制定中也需要特殊

考虑。肝移植术后肾衰竭的发生比较常见，但其预

测难度较大。研究发现，术前估算肾小球滤过率

（estimated glomerular filtration rate，eGFR）并不能

可靠地预测术后 1 年内的肾衰竭风险，即便是术前

eGFR 严重降低（<30 mL/min）的患者，肾衰竭的发

生率仍然较低，而没有发生重大围手术期并发症的患

者几乎没有发生肾衰竭。因此，研究结果提示应重新

考虑现有肝肾联合移植指南中关于术前 eGFR 降低患

者的标准[53]。重庆医科大学附属儿童医院研究发现，

与地氟烷联合瑞芬太尼相比，术中使用丙泊酚和瑞芬

太尼维持麻醉，术后天冬氨酸转氨酶、丙氨酸转氨酶

和血清肌酐水平更低，严重 AKI（2 期和 3 期）发生
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率更低[54]。

总之，合并多系统疾病患者的肝移植治疗需要更

加精准的个性化治疗方案，包括术前综合评估、术中

微创技术的应用以及术后多学科团队的长效干预，以

最大化提高患者的生存率与生活质量。 

5    小结与展望

肝移植领域在 2024 年迎来技术革新与临床实践

的双重突破。机械灌注技术通过低温与常温策略的应

用，不仅修复边缘供肝，还实现器官功能的动态评

估 ， 为 延 长 保 存 时 间 、 减 少 IRI 提 供 核 心 支 持 。

SLT 结合新型灌注技术，推动“一肝两用”的高效利

用，但其技术复杂性仍限制其在资源匮乏地区的普

及。异种移植虽在基因修饰猪肝脏中展现潜力，但跨

物 种 排 斥 反 应 与 伦 理 争 议 仍 需 多 学 科 协 作 攻 关 。

HCC 肝移植治疗中，ICI 与靶向药物联合的新辅助方

案显著改善超标准患者预后，而基于生物标志物的复

发预测为个体化干预奠定基础。围手术期管理方面，

个体化免疫抑制方案与人工肝技术的整合，有效降低

排斥反应与器官损伤风险。特殊人群如儿童、高龄及

多系统疾病患者的精准管理策略，结合微创技术、多

学科协作及新型麻醉干预，显著提升生存率与生活质

量。未来，进一步优化供者修复技术、开发免疫耐受

诱导方案、推动异种移植临床转化以及基于人工智能

的并发症预测系统，将是肝移植领域突破瓶颈的关键

方向。
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