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劈离式供肝儿童肝移植中国临床操作指南
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华南劈离式肝移植联盟

【摘要】　肝移植是治疗儿童终末期肝病的有效手段，疗效确切。劈离式肝移植能有效扩大儿童供肝来源，

劈离式供肝儿童肝移植具有特殊临床特点和规律，建立劈离式供肝儿童肝移植技术操作规范对提高疗效具有重要

意义。本文从供者和供肝评估、供受体匹配、供肝管道的分割与重建方面形成劈离式供肝儿童肝移植临床操作指

南，旨在规范劈离式供肝儿童肝移植的技术流程，优化手术细节，降低并发症发生率，进而促进我国劈离式供肝

儿童肝移植快速发展。
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【Abstract】  Liver  transplantation is  an effective treatment  for  end-stage liver  disease in  children,  and its  clinical
efficacy has been validated. Split liver transplantation can effectively expand the donor liver pool for children. Split liver
transplantation  for  children  has  specific  clinical  characteristics  and  principles.  Establishing  technical  operation
specifications for pediatric split liver transplantation plays a significant role in improving clinical efficacy. In this article,
clinical  practice guidelines  on pediatric  split  liver  transplantation was established in the aspect  of  donor and donor liver
evaluation, donor-recipient matching, and ductal segmentation and reconstruction of donor liver, aiming to standardize the
technical  process,  optimize  surgical  procedures,  reduce  the  incidence  of  complications  of  split  liver  transplantation  for
children, further promoting rapid development of pediatric split liver transplantation in China.
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经过多年探索与发展，儿童肝移植已在全球多个

中心得到应用与推广，术后远期生存率不断提高。儿

童肝移植供肝来源包括全肝或减体积供肝、活体供肝

及劈离供肝。早期主要为全肝或减体积供肝，但匹配

成功率极低。随着儿童肝移植的发展，适应证不断扩

大，对供肝的需求量也迅速增长。在此背景下，逐渐
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发 展 并 推 广 的 亲 属 活 体 肝 移 植 （ living  donor  liver
transplantation，LDLT）和劈离式肝移植（split liver
transplantation，SLT）成为儿童肝移植的主要术式。

对比两者，LDLT 的供受体是相对固定的，而

SLT 供受体匹配灵活。从评估手段来说，LDLT 供者

有充裕的时间和检查设备进行评估，而 SLT 的供者

评估时间窗口短，评估方式受供者因素限制。当

LDLT 无法顺利实施时，SLT 则具有重要的地位和价

值。运用有效手段对儿童 SLT 的供受体进行针对性

评估和规范技术流程至关重要。

目前 SLT 已占欧洲部分地区儿童移植的 35% 左

右，尽管我国近些年 SLT 的比例快速上升，儿童

SLT 仍有提升空间。因此，尽快建立我国儿童 SLT
的关键技术体系和相对标准化流程十分迫切，中华医

学会器官移植学分会、中华医学会外科学分会外科手

术学学组、中华医学会外科学分会移植学组、华南劈

离式肝移植联盟组织国内领域知名专家共同制定了针

对儿童 SLT 的供受体评估、供受体匹配、血管和胆

管分割和重建、血流监测等技术细节和方案的劈离式

供肝儿童肝移植中国临床操作指南。 

1    指南形成方法

本指南已在国际实践指南注册与透明化平台

（ Practice  Guideline  Registration  for  Transparency，

PREPARE）  上 以 中 英 双 语 申 请 注 册 （ 注 册 号 ：

PREPARE-2024CN091）。

基于指南制定的需要分别组建了指南制定小组和

指南审稿小组，由中山大学附属第三医院牵头完成。

根据临床问题进行证据检索和文献筛选，指南制定小

组全面检索国内外数据库（包括但不限于 PubMed、

Embase、Medline、万方知识数据服务平台和中国知

网数据库），撰写小组基于关键问题对文献进行筛

选，并基于牛津循证医学证据级别进行分级，之后形

成推荐意见并达成共识，撰写指南，随后召开 2 轮审

稿小组专家会议收集对该指南的意见反馈，根据反馈

意见进一步完善指南的撰写。 

2    儿童 SLT 供者和供肝评估
 

2.1    供者评估

相比全肝捐献供者评估标准，SLT 的评估标准更

加严格，由于公民逝世后器官捐献来源供肝在捐献前

多经受不同原因和不同程度的损伤打击，其功能性移

植肝体积较实际体积小，对拟劈离的供肝质量要求较

高，各移植中心的供者选择标准各有不同。对于儿童

受者，SLT 供者的一般要求见表 1。
 
 

表 1    儿童 SLT 供者的一般要求

Table 1    General requirements for child SLT donors

指标 参考值范围

年龄 <50岁

BMI <26 kg/m2

ICU住院时间 <5 d

升压药 血流动力学稳定或低剂量升压药

肝脏脂肪变性比例 <10%

AST/ALT <3倍正常上限

总胆红素 <2倍正常上限

GGT <50 U/L

血清钠 <160 mmol/L

预计冷缺血时间 <10 h
 

推荐意见 1：供者需基本满足上述一般要求，但

可根据供、受者状态，劈离方式和供肝质量适当放宽

条件，以扩大供肝来源（证据级别 5，推荐强度 D）。 

2.2    供肝评估工具

评估工具除了常规实验室检查之外，还需要进行

影像学检查评估及病理学评估。包括彩超及超声造

影，条件具备尽量完善腹部 CT，对供肝体积、解剖

和功能进行精确评估[1]。器官获取前的穿刺病理及术

中冰冻活检能更好地反应供肝质量。

彩超是进行供肝管道评估最便捷且有效的工具。

超声可了解供肝大小、脂肪变性、血管变异等情况，

且通过剪切波弹性成像及超声造影可对供肝的硬度及

微循环灌注两方面作进一步的评估。在体劈离供肝可

利用超声在术中进行管道的实时评估，离体劈离供肝

可以在修整时利用超声造影进行管道的解剖学评估。

推荐意见 2：若条件允许对劈离的供者首选腹部

增强 CT 检查，同时完善肝脏超声造影及弹性成像，

需在获取术前/术中进行病理检查（证据级别 2b，推

荐强度 B）。 

2.3    供肝质量评估

进行供肝质量评估主要涉及肝脏的纤维化情况和

脂肪变性程度。 

2.3.1   肝脏纤维化情况评估　任何程度的肝纤维化均

不建议作为供肝[2]。对可疑病例供肝，需获得肝组织
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标本进行病理学检查。肝纤维化程度也可通过无创超

声诊断[3]。超声弹性成像可得到肝脏硬度值，间接反

映供肝纤维化程度。

推荐意见 3：供肝需满足病理分级 S0，超声弹性

成像硬度值<7 kPa（证据级别 2b，推荐强度 B）。 

2.3.2   脂肪变性程度评估　肝脏脂肪变性在高龄、肥

胖、血脂异常、代谢性疾病或糖尿病病史的供者中常

见。脂肪变性的供肝更易受到缺血-再灌注损伤的影

响[4]。大泡性脂肪变性是原发性移植物无功能或移植

失败的一个危险因素[5]。小泡性脂肪变性为主的肝脏

受到的缺血-再灌注损伤较小，其移植存活率与非脂

肪肝的移植存活率差异无统计学意义[6]。一般通过超

声、CT、器官获取医师视诊和病理学检查评估脂肪

变性的程度[7]。病理学检查可获得准确的脂肪变性比

例，并可区分小泡性和大泡性脂肪变性，是判断供肝

脂肪变性类型和程度的金标准[8]。

推荐意见 4：根据供者基本条件、供肝冷缺血时

间、在体/离体劈离等方式综合判断是否进行脂肪供

肝的劈离（证据级别 3a，推荐强度 B）。 

2.3.3   供肝感染评估　尸体供肝在 ICU 时间较长，容

易出现感染，尤其是耐药菌感染。这些感染可能导致

受体出现供肝相关的感染，增加了手术风险，延长受

体住院时间，并增加治疗费用。在进行供肝选择时，

应特别注意供者在 ICU 期间的感染情况，尤其是耐

药菌感染的评估。进行详细的微生物学检测，评估供

肝是否存在潜在的感染风险[9-11]。

推荐意见 5：对于感染风险较高的供肝，应慎重

考虑其作为移植供肝的适用性，必要时可进行预防性

抗感染治疗（证据级别 2b，推荐强度 B）。 

2.4    供肝解剖学评估

应对肝动脉、门静脉、肝静脉和胆道的解剖作出

详尽的评估，对于不同劈离类型和供受体匹配作出脉

管分割和重建的手术预案，避免出现因潜在解剖变异

导致移植物解剖学上的重建困难或功能上的毁损。 

2.4.1    肝 动 脉 　 肝 动 脉 的 解 剖 变 异 发 生 率 较 高

（24%～45%）[12-14]，肝动脉尤其是肝左动脉变异最

为常见[15-17]，合理精准地实施肝动脉的劈分需提前准

确了解供者肝动脉的解剖结构类型，同时结合受者情

况，确定合理的动脉分配方案[18-23]。

推荐意见 6：利用劈离前各种影像学手段，结合

术中探查准确评估供肝动脉解剖分型，做好动脉重建

预案（证据级别 2b，推荐强度 B）。 

2.4.2   门静脉　相对肝动脉而言，门静脉的变异情况

较少，但罕见的门静脉变异可能成为 SLT 的禁忌

证 [23-30]。术中超声可大致辨别门静脉走行，劈肝过

程中如发现门静脉走行异常应及时中止，避免在解

剖变异不明的情况下切断 Glisson 系统的粗大门静脉

分支[18,28,31-34]。

推荐意见 7：对于经典劈离方式而言，Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ型的门静脉通常可以进行劈离，Ⅳ、Ⅴ型门静脉原

则上不建议行供肝劈离（证据级别 2b，推荐强度

B）；对于左/右半肝劈离，Ⅰ、Ⅱ型的门静脉通常可

以进行，Ⅲ型门静脉在可靠重建的基础上可谨慎实

施，即使重建可行，也会增加术后风险，原则上不建

议实施劈离，Ⅳ、Ⅴ型门静脉原则上不建议行供肝劈

离（图 1）（证据级别 2b，推荐强度 B）[35]。 

2.4.3   肝静脉　肝左静脉变异较多见[23,36-37]。Ⅰ型及

Ⅱ型为单支肝左静脉，Ⅲ型及Ⅳ型肝左静脉会出现两

支流出道（图 2）[35,38]。Ⅲ型可根据左上缘分支引流

范围决定取舍，Ⅳ型需根据两支静脉的距离行肝静脉

流出道整形（补片、架桥等）[39-43]。

推荐意见 8：对于肝左外叶/右三叶劈离，应掌握

肝左静脉的解剖特点及其与肝中静脉的汇合方式，注

意Ⅱ、Ⅲ段肝静脉单独汇入肝中静脉或下腔静脉的解
 

注：1 为门静脉主干，2 为门静脉右支，3 为门静脉左支，4 为门静脉右后支，5 为门静脉右前支，6 为门静脉右后上

支，7 为门静脉右后下支。

图 1    常见的门静脉分型[35]

Figure 1    Common types of portal vein[35]
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剖变异，分离时应加以保护；对于左/右半肝劈离，

应重点了解肝中静脉的解剖特点，注意肝中静脉的常

见分支Ⅴ、Ⅷ段肝静脉的走行情况，较粗大的Ⅴ、

Ⅷ段肝静脉在左、右半肝劈离时需行血管架桥流出道

重建处理（证据级别 1a，推荐强度 A）。 

2.4.4   胆　道　鉴于胆道变异情况多见，在进行肝实

质劈离前应第一时间了解胆道解剖情况[44-45]。若进行

在体劈离，则在手术时首先解剖胆总管，在胰腺上缘

剪开胆总管进行直接造影；若进行离体劈离，则在修

整供肝时先行经胆总管造影，以尽早明确胆道解剖情

况 [46-47]。肝内胆管常见Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型，通常Ⅳ型及

Ⅴ型对供肝劈离无明显影响（图 3）[35,48-49]。

推荐意见 9：胆道解剖异常不被视为供肝劈离的

绝对禁忌证。充分评估胆道，决定胆道分离和重建方

式，以防出现复杂胆道吻合和创面细小胆管引起的胆

漏（证据级别 2a，推荐强度 B）。 

3    儿童 SLT 受者选择和供受体匹配

原则
 

3.1    受者选择

与 LDLT 相似，所有 SLT 儿童受者均应完善术

前评估，由多学科团队完成，评估项目包括生长发育

与营养状态指标、病毒学指标、影像学检查和其他检

查[47-60]。SLT 对活体供者的损害较小，同时能够根据

需要的供肝体积更灵活地选择劈离路径，可以用于术

前更为危重的患儿。

推荐意见 10：对术前较危重的患儿以及对 LDLT

伦理审批存疑的情况可优先考虑 SLT（证据等级 5，

推荐强度 D）。 

3.2    供受体匹配原则

儿童 SLT 的供受体匹配具有一定的灵活性，可

以依据移植物的大小、体积和受体质量，腹腔空间以

及脉管口径的相对大小等因素进行匹配[61-65]。一般采

用移植物重量与受体体重比（GRWR）作为供受者匹

配的基本标准[66-68]。

推荐意见 11：供受者匹配原则如下：（1）儿童

受者 GRWR 最理想范围为 1.5%～2.5%，同时为避免

大肝综合症建议不超过 4%，但需根据儿童受者门静

脉管径及流量选择合适的肝段/半肝，调整 GRWR 的

范围（证据级别 2a，推荐强度 B）。（2）确保受体

腹腔空间充足能够容纳相应厚度的劈离式供肝，避免

大肝综合征或无法关腹（证据级别 2b，推荐强度 B）。

（3）确保有足够空间进行肝门以及流出道重建（第

一和第二肝门的相对位置），避免造成吻合困难及灌

注不足（证据级别 5，推荐强度 D）。 

4    儿童 SLT 供肝的管道分割和分配

SLT 对供肝的血管和胆管分离和分配需综合考虑

 

注：LHV、RHV、MHV 分别为肝左静脉、肝右静脉、肝中静脉。

图 2    常见的肝左静脉变异类型[35]

Figure 2    Common types of left hepatic vein variations[35]

 

注：CHD 为胆总管，L 为左肝管，R 为右肝管，RA 为右前支，RP 为右后支。

图 3    常见的胆道分型[35]

Figure 3    Common types of biliary ducts[35]
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劈离后两侧供肝血供、胆道的相对完整性以及对手术

重建难易程度的影响，避免增加术后相关技术并发症

的发生。 

4.1    肝动脉

由于肝动脉变异多见，因此，SLT 的肝动脉劈离

方式首先取决于动脉分型，其次，根据动脉直径的大

小，将动脉主干分配给血管直径小、重建难度大的

一侧[18,69-73]。

推荐意见 12：需根据供受体动脉管径大小进行

分割，同时减少分支数量，最大程度减少重建难度

（证据级别 3a，推荐强度 B）。 

4.2    门静脉

术前评估时排除具有不适合劈离的门静脉变异供

肝后，一般门静脉的分割难度不大，分配较动脉

简单[18,71,73-75]。

推荐意见 13：根据供受体门静脉管径、长度及

分支进行分割，最大程度保护入肝血流并减小重建难

度（证据级别 3a，推荐强度 B）。 

4.3    肝静脉

肝静脉和肝后下腔静脉的分割是 SLT 成功的关

键[18,71,73,76-77]。在完全左右半肝劈离方式中，肝中静脉

的 劈 分 是 关 键 ， 应 重 点 了 解 肝 中 静 脉 的 解 剖

特点[18,73,76-78]。

推荐意见 14：经典劈离方式中，右三叶供肝保

留肝中、肝右静脉及腔静脉主干；若行左右半肝劈

离，则需根据肝中静脉的引流区域、劈离后功能性肝

体积的大小进行取舍，可选择保留于其中一侧，也可

进行正中劈分（证据级别 3a，推荐强度 B）。 

4.4    胆　管

胆管离断位置根据劈离方式决定，注意保护胆管

的血供，胆管主干的保留应尽量与动脉主干的保留保

持一致，以避免肝外胆管动脉血供受损而导致胆道并

发症发生[56,79-80]。

推荐意见 15：经典劈离方式中左肝管离断于其

汇入肝总管处，将肝总管保留在右三叶供肝。左右半

肝劈离时根据供、受者胆管的直径、长度和吻合的难

易程度进行胆管的分配（证据级别 3b，推荐强度 B）。 

4.5    脉管缺损的修补与整形

鉴于劈离式供肝脉管分割后的完整性和便于后续

受体脉管的吻合，脉管缺损的修补与整形是 SLT 的

重要环节。劈离式供肝分割离断后的动脉、门静脉、

胆管主干断端无需补片修补[56,79,81-82]。对于下腔静脉

和肝左静脉分割后的缺损需要异体血管补片进行修补

重建脉管修补[83-85]。尤其是肝中静脉正中劈分时，肝

中静脉需要异体血管补片修补[77,86-87]。

推荐意见 16：动脉主干断端推荐使用不可吸收

血管缝线沿垂直纵轴方向进行间断缝合修补；胆管主

干断端推荐使用可吸收缝线进行连续缝合修补；门静

脉主干断端推荐使用不可吸收血管缝线沿垂直纵轴方

向进行连续缝合修补（证据级别 3b，推荐强度 B）。

推荐意见 17：修补与整形的目的是为受体手术

创造有利条件，应尽量在供肝修整过程中完成，避免

增加受体手术的复杂性和难度（证据级别 3b，推荐

强度 B）。 

5    儿童 SLT 受者管道重建和吻合
 

5.1    肝动脉

劈离式供肝的动脉口径较小，精细的吻合是减少

动脉并发症的关键[22]。大龄儿童采用头戴式放大镜直

视下吻合，而对于低龄儿童，采用显微吻合可有效降

低肝动脉并发症发生率[88-89]。

推荐意见 18：尽可能保留受体肝动脉分支，供

肝多支动脉时尽量分别进行吻合重建，首选不可吸收

缝线进行全间断吻合（证据级别 2b，推荐强度 B）。 

5.2    门静脉

门静脉整形和重建的原则是避免狭窄和扭曲，关

键在于长度和角度的控制，在无张力的情况下进行

吻合[82,90]。

推荐意见 19：门静脉重建需避免狭窄，保证血

流通畅，可选择将吻合口修剪成袖片及受体段门静脉

置换，推荐选择可吸收缝线进行连续端端吻合（证据

级别 2c，推荐强度 B）。 

5.3    肝静脉和下腔静脉

理想的移植物静脉回流可保证移植物的有效功能

性肝体积，肝静脉和肝后下腔静脉的重建是 SLT 成

功的关键之一[91]。肝静脉整形和重建以建立宽阔的流

出道为目的，保证回流通畅[92-93]。

推荐意见 20：（1）经典劈离方式中，需关注肝

左外叶的静脉处理。为保障回流通畅，可采用三角形

吻合口。多支静脉开口则根据具体情况整合为共同开

口、分别与受体腔静脉吻合或采用异体血管进行围补

（证据级别 2b，推荐强度 B）。（2）对于完全左右

半肝劈离，肝中静脉的处理是关键。需根据引流区

域、肝脏体积进行取舍，未保留肝中静脉一侧的肝静
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脉断端需根据管径决定是否进行搭桥处理。若肝中静

脉正中劈分，可采用供者髂血管重建两侧肝中静脉

（证据级别 2b，推荐强度 B）。（3）为避免儿童生

长发育过程中肝脏增大引起流出道的扭转狭窄，推荐

采用可吸收缝线进行吻合（证据级别 2b，推荐强度B）。 

5.4    胆　管

儿童受者胆道口径多数细小，且胆道闭锁受者比

例较大，因此多采用胆肠吻合[94]。

推荐意见 21：首选供受体 Roux-en-Y 胆肠吻合

术，对于胆管口径相近且无张力的情况可行胆管端端

吻合。对于多支胆道开口，间隔较小时可以整合为一

支共同开口进行胆肠吻合，否则应分别吻合，推荐选

择可吸收缝线进行间断缝合（证据级别 3b，推荐强

度 B）。 

6    血流监测

应重视移植肝的血流监测[95-99]，合适的血液动力

学状态对于移植肝功能的发挥十分重要，同时也能减

少相关并发症的发生[100-103]。可选择超声及流量仪对

移植肝血流进行监测[104-106]。

推荐意见 22：推荐门静脉流量为 80～120 mL/
100 g，不大于 250 mL/100 g，肝动脉阻力指数 0.4～
0.8 之间（证据级别 2b，推荐强度 B）。

推荐意见 23：需结合术中超声确定血流情况，

将移植肝固定于理想位置，必要时术中即可进行抗凝

治疗。在关腹前、关腹后分别进行移植肝血流监测，

观察关腹前后血流变化，若有变化，建议重新调整新

肝位置（证据级别 2b，推荐强度 B）。 

7    结　语

为有效扩大供肝来源、减少患者移植等待时间，

使得更多患者特别是儿童患者受益，随着我国公民逝

世后器官捐献来源供肝时代的到来，针对儿童肝移植

受者的特点，应鼓励和提高儿童 SLT 的比例。在实

施儿童 SLT 的过程中，应谨慎评估供者和供肝功

能，进行精准的术前规划，合适的供、受者选择以及

精细的术中操作和围手术期管理，以提高其疗效。同

时应积极调整器官分配政策，加强多中心合作，促进

我国儿童 SLT 安全规范地稳步开展，让更多儿童患

者获益。
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