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肝中静脉劈分-重建技术在低龄儿童来源供肝劈离式
肝移植的应用

唐晖　傅斌生　杨卿　姚嘉　曾凯宁　冯啸　易述红　杨扬

【摘要】　目的　 探讨肝中静脉劈分-重建技术在低龄儿童来源供肝劈离式肝移植中的可行性及临床经验。

方法　 回顾性分析 2017 年 1 月至 2023 年 7 月间中山大学附属第三医院肝移植中心实施的 2 例低龄儿童来源供肝

行肝中静脉劈分-重建后为 4 例儿童受者行劈离式肝移植的病例资料，总结分析手术情况和术后情况。结果　 供
者 1 为 6 岁 4 个月女童，体质量为 21 kg，获取供肝质量为 496 g，劈离后左、右半肝质量为 201 g 和 280 g，分别

移植给 9 月龄 6.5 kg 男童和 9 月龄 7.5 kg 男童，移植物与受者质量比（GRWR）分别为 3.09% 和 3.73%。供者

2 为 5 岁 8 个月男童，体质量为 19 kg，供肝质量为 673 g，劈离后左、右半肝质量为 230 g 和 400 g，分别移植给

13 月龄 9.5 kg 女童、15 月龄 12 kg 男童，GRWR 分别为 2.42% 和 3.33%。两例供肝均采用离体劈离方式，肝中

静脉正中完全劈分，并利用异体髂静脉和髂动脉血管补片重建，根据 GRWR 4 例移植肝均无减体积。4 例受者中

1 例因术后门静脉血栓形成、移植肝无功能死亡，3 例术后恢复顺利未出现早期和晚期并发症，规律随访至

2023 年 7 月 31 日，肝功能恢复良好。结论　 在对供肝进行细致评估及术中精细操作、匹配合适儿童受者的前提

下，可选择合适的低龄儿童供肝进行劈离。采用肝中静脉正中完全劈分-重建的方式，可有效保证左右半肝的静脉

充分回流，保证了足够功能性肝体积。
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【Abstract】  Objective     To  explore  the  feasibility  and  clinical  experience  of  the  middle  hepatic  vein  splitting-
reconstruction technique in split liver transplantation from low-age donor livers. Methods    A retrospective analysis was
conducted  on  the  cases  of  two  low-age  donor  livers  that  underwent  middle  hepatic  vein  splitting-reconstruction,  which
were transplanted into four child recipients at the Liver Transplantation Center of the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-
sen University from January 2017 to July 2023. The surgical and postoperative conditions were summarized and analyzed.
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Results     Donor  1  was  a  6-year-old  and  4-month-old  girl  with  a  body  weight  of  21  kg,  and  the  obtained  donor  liver
weighed 496 g. After splitting, the left and right liver weights were 201 g and 280 g, and transplanted into a 9-month-old
boy weighing 6.5 kg and a  9-month-old boy weighing 7.5 kg,  respectively.  The graft  to  recipient  weight  ratio  (GRWR)
was 3.09% and 3.73%, respectively. Donor 2 was a 5-year-old and 8-month-old boy with a body weight of 19 kg, and the
donor liver weighed 673 g. After splitting, the left and right liver weights were 230 g and 400 g, and transplanted into a 13-
month-old girl weighing 9.5 kg and a 15-month-old boy weighing 12 kg. The GRWR was 2.42% and 3.33%, respectively.
Both donor livers were split ex vivo, with the middle hepatic vein being completely split in the middle and reconstructed
using  allogeneic  iliac  vein  and  iliac  artery  vascular  patches.  According  to  GRWR,  none  of  the  4  transplant  livers  were
reduced in volume. Among the 4 recipients, one died due to postoperative portal vein thrombosis and non-function of the
transplant liver, while the other three cases recovered smoothly without early or late complications. Regular follow-up was
conducted until July 31, 2023, and liver function recovered well. Conclusions   Under the premise of detailed assessment
of  the  donor  liver  and  meticulous  intraoperative  operation,  as  well  as  matching  with  suitable  child  recipients,  low-age
donor  livers  may  be  selected  for  splitting.  The  complete  splitting  and  reconstruction  of  the  middle  hepatic  vein  in  the
middle may effectively ensure the adequate venous return of the left and right liver and provide sufficient functional liver
volume.

【Key words】  Middle  hepatic  vein  splitting  and  reconstruction; Low-age  donor  liver; Split  liver  transplantation;
Graft to recipient weight ratio; Body mass index; Liver function; International normalized ratio; Cold ischemia time

 

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

已成为扩充长期匮乏的供肝来源的有效方法之一，其

可增加约 15% 的供肝数量[1-2]。既往可劈离供肝大部

分是采用成人供肝，利用儿童来源尤其是低龄低体质

量的供肝进行劈离，由于技术难度大、并发症多，并

不被常规推荐使用[3-5]。在左-右半肝的劈离式肝移植

中，为保证双侧肝脏的肝中静脉回流，常采用肝中

静脉正中劈分后再利用异体血管重建的方式[6-7]，然

而，在低龄儿童供肝的劈离中，采用此种术式的报道

很少。中山大学附属第三医院肝移植中心在 2017 年

1 月至 2023 年 7 月间完成了 2 例国际上最低龄儿童

供肝的肝中静脉正中劈分的完全左右半肝劈离，利用

供者髂血管重建两侧的肝中静脉，初步尝试了在低

龄儿童供肝中进行此术式，现报道如下。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

2 例低龄儿童供者分别为 6 岁 4 个月、21 kg 女

童和 5 岁 8 个月、19 kg 男童，均来源于中国一类

（C-I）脑死亡捐献（donation after brain death，DBD），

符合医学伦理学规定，获得医院伦理委员会审核

批准（批号：中大附三医伦 II2024-307-01）且豁免患

者知情同意。经谨慎评估，门静脉、肝动脉、胆道分

型均无变异，符合供肝可劈离标准。2 例供肝劈离产

生了 4 个移植物，经合理匹配后分别移植给 4 例终末

期肝病儿童受者，供、受者一般资料见表 1 和表 2。 

 

表 1    供者一般资料

Table 1    General information of donors

供者
序号

性别 年龄
体质量
（kg）

BMI①

（kg/m2）
血型 死因

ICU②停留
时间（d）

血流动力
学情况

ALT③

（U/L）
AST④

（U/L）
TB⑤

（μmol/L）
INR⑥ 血钠

（mmol/L）
受者
序号

1 女
6岁
4个月

21 12.4
B型，
Rh阳性

脑外伤 5
无使用升
压药，无
心脏骤停

49.0 81.0 19.3 1.18 172.0 1和2

2 男
5岁
8个月

19 11.2
B型，
Rh阳性

低氧性
脑损伤

7
低剂量升
压药，无
心脏骤停

36.0 65.0 13.5 1.36 155.0 3和4

　　注：①BMI为体质量指数；②ICU为重症监护室；③ALT为丙氨酸转氨酶；④AST为天冬氨酸转氨酶；⑤TB为总胆红
素；⑥INR为国际标准化比值。
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1.2    供肝可劈离性评估及供受者匹配选择

根据国内外已发表指南[8-10]，首先对供者进行评

估：（1）供者年龄为 4～60 岁；（2）体质量指数

（body mass index，BMI）≤26 kg/m2；（3）无明确

感染；（4）重症监护室（intensive care unit，ICU）

停留时间≤5 d；（5）供者血流动力学稳定；（6）无

心肺复苏和心脏骤停史；（7）尽量不使用大量血管

活性药物；（8）血钠≤160 mmol/L。如有 1 项不符

合，我们认为仍可适合劈离。如有 2 项不符合，需结

合供、受者的具体情况谨慎评估。

如符合上述标准，可进行下一步供肝评估。功能

学评估中的获取前评估：（1）肝功能无明显异常，

转 氨 酶 [ 丙 氨 酸 转 氨 酶 （ alanine  aminotransferase，
ALT）、天冬氨酸转氨酶（aspartate aminotransferase，
AST） ]≤3 倍 正 常 值 ， 总 胆 红 素 （ total  bilirubin，

TB）≤2 倍正常值；（2）无纤维化；（3）无或轻度

脂肪肝（小泡性脂肪变性程度≤10%）。随后在供肝

获取中进一步评估：（1）预估冷缺血时间≤8 h；

（2）肝脏质地光滑柔软，灌注充分均匀。同时进行

供肝的解剖学评估，借助影像学工具充分评估肝动

脉、门静脉、肝静脉及胆道均无不适合劈离的特殊变

异。最后，供受者的匹配和选择：（1）儿童受者的

移植物与受者质量比（graft to recipient weight ratio，

GRWR）控制在 2.0%～4.0%；（2）受者腹腔空间充

足，脉管吻合位置合适；（3）根据具体情况，决定

是否需要减体积。 

1.3    手术方式

供肝肝中静脉劈分-重建的完全左右半肝劈离：

2 例低龄供肝均采用离体劈离方式，采用完全左半

肝+完全右半肝劈离，将门静脉左支、肝左动脉、左

肝管及肝左静脉保留于左半肝，右半肝保留门静脉右

支和主干、肝右动脉和主干、右肝管和胆总管，并将

下腔静脉和尾状叶保留于右半肝。将肝中静脉正中劈

分后利用异体髂血管重建，均回流通畅，肝脏无淤血

现象。同时根据 GRWR 决定是否需要适当减体积。

供肝胆道离断前和离断后均行常规胆道照影，明确胆

道分型和离断位置。

受者手术方法：左半肝移植物受者流出道重建均

采用改良背驮式吻合，将受者肝后下腔静脉开口修整

成倒三角形，与供肝肝左、中静脉共同开口（修整为

对应的三角形或补片扩大开口）吻合。右半肝移植物

受者采用改良背驮式或经典式吻合。肝动脉和门静脉

均常规端端吻合，受者侧门静脉主要使用门静脉左右

支分叉处整形成共同开口用于吻合，若门静脉主干存

在明显狭窄段，则切除狭窄段，采用异体髂静脉或脾

静脉间置替换。左半肝胆管吻合均采用胆-肠 Roux-
en-Y 吻合，右半肝胆管端端吻合。术中超声在供肝

恢复血流后、关腹前、关腹后对门静脉、肝动脉、肝

静脉血流进行监测，同时采用血管流量仪监测血流，

对门静脉、肝动脉血流量在血管吻合完成后及关腹前

进行监测，在术中对血流异常的情况及时进行外科及

凝血调控干预。 

1.4    术后免疫抑制方案与随访

免疫抑制方案包括使用他克莫司和糖皮质激素。

他克莫司在术后 4 d 开始使用，其目标血药谷浓度在

第1 个月为7~10 ng/mL，第2~6 个月为5~8 ng/mL，之后

维持在 5 ng/mL。糖皮质激素在移植时给予 10 mg/kg
的剂量，随后逐渐减量，并在移植术后 6 个月内完全

停用，前提是肝功能稳定。

术后 1 周每日进行血液检查和腹部超声，以监测

移植肝的功能和血流情况。出院后，受者在术后 1 个

月每周进行 1 次常规检查，术后 2~3 个月每 2 周进

 

表 2    受者一般资料

Table 2    General information of recipients

受者序号 性别 年龄
体质量
（kg）

血型 原发病
TB①

（μmol/L）
INR② Child-Pugh分级③ PELD④

评分（分）

1 男 9个月 6.5 B型，Rh阳性 胆道闭锁 474.6 1.55 B 20

2 男 9个月 7.5 O型，Rh阳性 胆道闭锁（葛西术后） 57.9 2.40 B 28

3 女 1岁1个月 9.5 B型，Rh阳性 胆道闭锁 10.1 1.06 B 7

4 男 1岁3个月 12.0 O型，Rh阳性 胆道闭锁（葛西术后） 309.2 1.97 B 30

　　注：①TB为总胆红素；②INR为国际标准化比值；③Child-Pugh分级，A级 （5~6分） ，B级 （7~9分） ，C级 （10~15分） ；
④PELD为儿童终末期肝病。
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行 1 次检查。随访截止时间为 2023 年 7 月 31 日。
 

2    结　果
 

2.1    手术情况

供者 1 获取供肝体质量为 496 g，劈离后左、右

半肝体质量为 201 g 和 280 g，分别移植给 9 月龄

6.5  kg 男 童 和 9 月 龄 7.5  kg 男 童 ，GRWR 分 别 为

3.09% 和 3.73%。供者 2 获取供肝体质量 673 g，劈

离后左、右半肝体质量为 230 g 和 400 g，分别移

植 给 13 月 龄 9.5  kg 女 童 和 15 月 龄 12  kg 男 童 ，

GRWR 分别为 2.42% 和 3.33%，4 例移植物均未减体

积（表 3）。两例供肝均采用离体劈离方式，肝中静

脉正中完全劈分，并利用异体髂静脉和髂动脉血管补

片重建。4 例受者手术均顺利完成，术中及关腹后超

声显示肝脏血流均无异常。
 

2.2    术后情况

术后早期 1 周 4 例受者的 ALT 和 TB 水平均从术

后 2 d 开始下降，并呈现出每日下降的趋势（图 1）。

4 例儿童受者中 1 例因术后早期门静脉血栓形成、移

植肝无功能死亡，3 例术后恢复顺利，未出现早期和

晚期并发症，规律随访至 2023 年 7 月 31 日，肝功能

恢复良好。
 

3    讨　论

随着近年来技术进步，SLT 的临床疗效不断提

高，已成为缓解供肝短缺的重要措施之一。既往可劈

离供肝大部分采用成人供肝，利用儿童来源尤其是低

龄低体质量的供肝进行劈离，由于技术难度大和并发

症较多，并不被常规推荐使用[11-12]。自 Cescon 等[13-14]

在 2006 年证明了在 SLT 中使用<10 岁或体质量<40 kg

的供者与使用成人供肝的其他儿童受者相比具有相似

的结果，这使得儿童来源供肝在临床上越来越多地被

使用。目前，关于 SLT 标准的讨论大多集中在供者

的年龄上限，对于儿童供者年龄下限尚无统一共识[15]。

国内 2022 年发布的《劈离式肝移植供体及供肝评估

专家共识》关于供者年龄下限提出的建议：年龄过小

的儿童肝脏因其体积过小，管道发育不良，管腔细

小，可增加手术风险，不宜作为劈离式移植供肝，并

建议供者年龄为 4 岁以上[9]。

理想情况下，符合全部可劈离标准的供肝均可被

用于劈离[16-17]。有研究表明，实际临床中如果供者状

况良好，即使有 1 项标准不符也可能被考虑，这样的

话可使供肝的使用率增加 43%[9,15]。但是本文报道的

这 2 例供者中，均有 2 项不符合标准：供者 1 的血

钠>160 mmol/L，供者 2 的 ICU 停留时间>5 d，2 例
 

表 3    受者手术情况与术后情况

Table 3    Surgical and postoperative conditions of recipients

受者序号
供肝体质量

（g）
GRWR
（%）

移植物
冷缺血时间

（min）
手术时间
（min）

无肝期
（min）

失血量
（mL）

ICU停留时
间（d）

住院时间
（d）

并发症 结局

1 201 3.09 左半肝 529 639 46 200 11 11 门静脉血栓  死亡

2 280 3.73 右半肝 530 426 50 300 4 23 无 存活

3 230 2.42 左半肝 490 440 67 350 5 21 无 存活

4 400 3.33 右半肝 604 605 64 100 6 24 无 存活

 

图 1    受者术后肝功能情况

Figure 1    The liver function of recipients after surgery
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供肝的冷缺血时间均超过了 8 h。我们认为，儿童供

肝相较于成人供肝，由于较少出现脂肪变性，如果供

者其他情况良好，可适当放宽可劈离标准，谨慎评估

后亦可用于劈离。Gao 等[15] 在 2019 年报道了国际上

最小劈离儿童供者为 2.7 岁、15 kg，其采用的是经典

劈分方式，将供肝分割为左肝外侧叶（Ⅱ段、Ⅲ段）

和 右 3 叶 （ Ⅰ段 、 Ⅳ～Ⅷ段 ） 两 部 分 。 我 中 心 在

2019 年 4 月 和 2020 年 12 月 分 别 进 行 了 2 例 6 岁

4 个月、21 kg 和 5 岁 8 个月、19 kg 的低龄低体质量

儿童供肝劈离，采用的劈分方式是肝中静脉完全劈

分-重建的左右半肝劈离，将供肝分割为完全的左侧

（Ⅱ～Ⅳ段）和右侧（Ⅴ～Ⅷ段）两个半肝，为目前

采用这一技术的最低年龄供者。

在左右半肝的劈离中，对于肝中静脉的分配和重

建存在不同的观点和建议，目前存在的主要问题是无

论肝中静脉保留于哪一侧半肝，尽管对侧肝脏的静脉

属支可以通过重建进行改善，但仍不能充分解决部分

肝脏淤血、功能性肝体积损失的情况[18-19]。Fan 等[20]

在活体肝移植的右半肝供肝切取中的研究认为，在不

带肝中静脉的右半肝获取中，即使对肝中静脉的主要

属支进行重建，仍不能保证移植物右前区有充足的静

脉回流，因为肝中静脉属支较多，对于细小属支不可

能全部进行重建。Broering 等[21-22] 在 2005 年最先报

道将肝中静脉和肝后下腔静脉纵向劈分，然后分别使

用供者的髂血管进行重建，从而形成完全的左右半肝

移植物。因此，肝中静脉劈分-重建技术也越来越多

被施行，以解决左右半肝肝中静脉回流问题。

在成人供肝的左右半肝劈离中，进行回流静脉的

搭桥重建难度较低、并发症少 [23-24]，Chan 等 [25] 认

为，使用不含肝中静脉主干的右半肝移植物可以取得

令人满意的结果，接受静脉重建的受者与未接受静脉

重建的受者预后相似。但在低龄低体质量的儿童供肝

中，由于肝内管道发育不良、口径纤细，进行静脉血

管搭桥重建回流必然会增加手术难度，甚至可能进

一步减少本就有限的有效肝体积、增加并发症发生

率[26-28]。为了解决此问题，笔者团队在细致的供者术

前血管评估、供受者 GRWR 匹配等评估后，在精细

的手术规划和操作下，对 2 例低龄低体质量儿童供肝

成功施行了肝中静脉完全劈分-重建的左右半肝劈

离，劈离后分别分配给 4 例 1 岁左右儿童受者。我们

认为在这种低龄儿童供肝劈离采用肝中静脉劈分的方

式，经过充分评估和手术规划后是完全可行的，其可

以避免回流静脉的重建、增加功能性肝体积、减少术

后静脉并发症和小肝综合征的发生率[29-30]，但仍需更

多临床实践。目前低龄儿童供肝的肝中静脉劈分-重

建劈离在国际上尚无报道，经验有限，而我们报道

的 4 例受者均无动脉和肝静脉并发症发生，其中 1 例

因术后门静脉血栓形成、移植肝无功能死亡，其使用

的是带门静脉左支的左半肝移植物，供肝质量只有

201 g，是 4 例供肝中质量最低的，但其术前儿童终

末 期 肝 病 （pediatric  end-stage  liver  disease，PELD）

评分、冷缺血时间、无肝期、术中出血量均优于其他

受者。低龄儿童供肝的质量过低、门静脉管径发育偏

细，同时由于左半肝移植物在腹腔内的位置摆放、肝

中静脉劈分重建的冷缺血时间增加、劈离过程中对血

管的损伤、术后抗凝治疗不足等，均可能导致术后早

期的门静脉血栓形成[31-35]，但也仍需更多的病例实践

总结。

另外，在低龄的儿童供肝劈离中，由于血管纤

细，使用异体的髂血管进行肝中静脉重建后，如何保

证血管的长期通畅也是需要考虑的问题之一[36-38]。我

们的经验一是在血管重建时，进行修补的血管补片尽

可能偏大偏宽，使得在血流恢复灌注时，肝中静脉能

够充分充盈，避免局部狭窄、湍流等问题导致血栓形

成；二是在儿童肝移植术后，为预防动脉血栓形成，

常规进行抗凝治疗，此亦可预防肝静脉血栓形成；三

是术后早期每日复查超声，定期复查 CT，评估重建

的肝静脉回流情况，如有狭窄、血栓形成等情况应及

早干预。

总结我们的经验，低龄儿童来源的供肝因其肝内

解剖发育等原因，进行劈离的难度大、并发症高。在

对供肝进行细致评估及术中精细操作、匹配合适儿童

受者的前提下，可选择合适的低龄儿童供肝进行肝中

静脉正中完全劈分-重建，可有效保证左右半肝的静

脉充分回流，但仍需更多的临床实践总结。
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