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肝移植手术技术的创新与发展

刘军　孔俊杰

【摘要】　肝移植作为终末期肝病唯一有效的根治手段，历经近六十载发展，已从高风险的探索性手术转变

为成熟的常规治疗。本文系统回顾了肝移植手术技术的发展历程，重点介绍了肝切除联合Ⅱ~Ⅲ段部分肝移植的

延期全肝切除术和自体肝移植技术革新、微创与机器人技术应用及异种肝移植技术突破等关键领域的创新，剖析

这些肝移植技术的具体术式特点、临床应用优缺点及存在的问题。同时，结合中国肝移植特色与贡献，探讨了当

前肝移植面临的挑战与未来发展方向。精准化、微创化、边缘供肝高效利用及异种供肝的临床应用将引领肝移植

手术进入全新时代。
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【Abstract】  Liver  transplantation,  as  the  only effective  radical  treatment  for  end-stage liver  disease,  has  evolved
from  a  high-risk  exploratory  surgery  to  a  mature  routine  treatment  over  nearly  six  decades.  This  article  systematically
reviews  the  development  of  liver  transplantation  surgical  techniques,  focusing  on  innovations  in  key  areas  such  as  the
deferred  total  hepatectomy combined  with  partial  liver  transplantation  of  segments Ⅱ  to Ⅲ,  technical  advancements  in
liver  autotransplantation,  application  of  minimally  invasive  and  robotic  techniques,  and  breakthroughs  in  liver
xenotransplantation. It analyzes the specific surgical characteristics, clinical application advantages and disadvantages and
existing problems of these liver transplantation techniques. Meanwhile, combining the characteristics and contributions of
liver transplantation in China, it discusses the current challenges and future development directions of liver transplantation.
Precision, minimally invasiveness, efficient utilization of marginal donor livers, and the clinical application of xenogeneic
donor livers will lead liver transplantation surgery into a new era.
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自 1963 年 Starzl 教 授 实 施 首 例 人 类 肝 移 植 以

来，肝移植技术经历了革命性发展。从早期高病死率

的手术探索，到 20 世纪 80 年代环孢素引领的“免疫

抑制时代”，再到 21 世纪手术技术的精细化与多元

化，肝移植已成为终末期肝病、急性肝衰竭及部分肝

脏恶性肿瘤患者公认的“生命方舟”[1-2]。目前，全

球年肝移植手术量已突破 3 万例，术后 1 年生存率从

早期的不足 30% 跃升至 85% 以上，术后 5 年生存率

超过 70%。这一成就的基石，正是外科手术技术的持

续创新与突破[3]。本文对肝移植手术技术的历史与发

展进行综述，旨在为其后续发展提供参考。

 1    肝移植手术技术的历史及现状

肝移植的实验研究始于 20 世纪 50 年代中期，

1955 年 Welch 教授首次实施了狗的异位肝移植实

验。1959 年，Moore 教授首创狗原位肝移植手术。

首例人类肝移植手术由 Starzl 教授于 1963 年实施，

但早期手术生存率极低，直到 1967 年其团队才获得

1 年以上长期存活病例，关键突破在于免疫抑制方案

升级（硫唑嘌呤+泼尼松+抗淋巴细胞球蛋白三联疗

法 ） 。 我 国 肝 移 植 实 验 亦 始 于 20 世 纪 50 年 代 ，

1958 年，华中科技大学同济医学院进行了国内首例

狗异位肝移植尝试。1977 年，上海瑞金医院完成了

国 内 首 例 人 类 同 种 异 体 肝 移 植 手 术 ， 1977 年 至

1983 年我国共完成肝移植 57 例，但 90% 受者术后

3 个月内死亡，最长存活期仅为 264 d。

1978 年开始，环孢素的临床应用推动肝移植进

入爆发期。环孢素的应用将肝移植术后 1 年存活率

由 1980 年代初的 10% 提升至 50%。1983 年，美国

国立卫生研究院正式承认肝移植为终末期肝病的标准

疗法，脱离“临床试用”阶段。1994 年，沈中阳团

队在天津完成中国首例长期存活的肝移植手术，自

此，我国肝移植进入迅速发展阶段。目前肝移植手术

多种技术及术式，包括劈离式肝移植、减体积肝移

植、多米诺肝移植及机械常温灌注等在众多移植中心

常规开展 [4]。随着科学技术的进步及医学技术的发

展，诸如肝切除联合Ⅱ~Ⅲ段部分肝移植的延期全肝

切除、自体肝移植、微创技术及异种肝移植的临床应

用或研究也逐渐展开，为部分患者接受肝移植手术、

促进围手术期恢复、改善肝移植预后做出了重要

贡献。

 2    肝移植手术技术的创新与发展

 2.1    辅助部分原位肝移植或肝切除联合Ⅱ~Ⅲ段部分

肝移植的延期全肝切除

辅助部分原位肝移植是一项开展时间比较长的技

术，对于急性肝衰竭的患者，将部分肝脏异位植入受

者体内充当一部分肝功能，待受者自身肝功能恢复后

停用免疫抑制药，待移植物萎缩后通过手术将其摘

除[4]。而肝切除联合Ⅱ~Ⅲ段部分肝移植的延期全肝

切除是辅助性部分原位肝移植的延伸，或是联合肝脏

分隔和门静脉结扎的二步肝切除术的移植变体，由

Line 教授于 2015 年首次提出，其主要用于不可手术

切除的恶性肿瘤，特别是结直肠癌肝转移。其技术原

理是将患者部分病肝（通常为左半肝或左外叶）切除

后，为其移植一体积较小的左肝移植物（通常为

Ⅱ~Ⅲ段）并结扎门静脉右支，待移植物再生至足够

大小后，将原本剩余的病肝行二次手术切除 [5]。随

后，肝切除联合Ⅱ~Ⅲ段部分肝移植的延期全肝切除

在包括德国、意大利、比利时在内的全球多个移植中

心得到了进一步开展。在 2020 年一篇文献报道中，

对于已经开展的 8 例肝切除联合Ⅱ~Ⅲ段部分肝移植

的延期全肝切除治疗结肠癌肝转移的病例，1 例患者

术后出现早期复发并于术后 24 个月内死亡，1 例患

者术后 3 d 因肺栓塞死亡，3 例患者在术后 5~18 个月

随访期间内处于无复发存活状态[6]。
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肝切除联合Ⅱ~Ⅲ段部分肝移植的延期全肝切除

在实施过程中有以下技术要点：（1）保证移植物的

体积，避免小肝综合征发生；（2）围手术期控制门

静脉及肝动脉压力，研究显示，术中门静脉压力需控

制在 20 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）以下，对于保

护肝窦内微血管结构、促进肝脏再生有重要作用[7]。

在 2023 年一项由 Settmacher 等[8] 报道的多中心临床

研究中，作者对 22 例因肝脏转移性肿瘤接受肝切除

联合Ⅱ~Ⅲ段部分肝移植的延期全肝切除手术的患者

进行回顾性分析，发现受者术后 90 d 病死率为 4.3%，

在长达 696 d 的中位随访时间里，受者术后 1 年生存

率为 90%，结直肠癌患者无病生存率为 66.6%。虽然

报道结果令人欣喜，但目前肝切除联合Ⅱ~Ⅲ段部分

肝移植的延期全肝切除开展规模十分有限，其能否在

临床进一步推广仍需更多的探索。

 2.2    自体肝移植

自体肝移植主要适用于切除一些常规肝切除术无

法完成的复杂肝脏良恶性肿瘤，如侵犯下腔静脉和

腔-肝汇合部的肝细胞癌、肝泡型棘球蚴病或肝门胆

管癌等[9]。1988 年，德国汉诺威医学院的 Pichlmayr
教授为一例肝脏巨大胃平滑肌肉瘤转移瘤的患者实施

了首例离体肝切除联合自体肝移植手术[10]。2005 年，

温浩团队为一例肝内胆管细胞癌患者实施了我国首例

自体肝移植[11]。此后，自体肝移植在四川大学华西医

院、复旦大学附属中心医院、武汉大学中南医院等多

个移植中心进行开展并取得了良好效果。

与常规肝切除术相比，自体肝移植克服了在体肝

脏手术的解剖空间、肝脏血流阻断时间和血管重建技

术的限制。而与同种异体原位肝移植术相比，自体肝

移植节省了等待肝源时间，患者术后不需要服用免疫

抑制药[12]。尽管优势众多，2000 年 Oldhafer 等[13] 对

22 例行自体肝移植的肝脏肿瘤患者进行回顾性分

析，发现患者术后病死率高，且有肿瘤复发的可能。

目前研究显示，自体肝移植在治疗包括肝泡型棘球蚴

病、肝血管瘤、肝细胞腺瘤及肝血管平滑肌脂肪瘤等

肝脏良性肿瘤中具有独特优势[14]。在一项对晚期肝泡

型棘球蚴病的病例研究中，作者发现相较于非手术

组，自体肝移植组患者术后 5 年生存率高达 82.1%[15]。

2018 年，Aji 等[16] 对自体肝移植手术适应证进行了进

一步探索：（1）巨大病灶侵犯三根肝静脉与下腔静

脉汇合处；（2）病变侵及门静脉及肝动脉三级分支

并需要切除重建；（3）移植肝脏体积≥标准肝脏体

积的 40%；（4）总胆红素高于上限的 2 倍，且对于

出现梗阻性黄疸者，需常规行经皮经肝胆道穿刺引流

术。自体肝移植操作困难，但其优点与潜力使其值得

被推广，如何进一步缩短手术时间，完善无肝期管

理，预防术后并发症的发生、降低术后病死率，仍需

进一步探索。

 2.3    微创供肝切取

近年来，腹腔镜技术逐渐被应用于活体肝移植供

肝切取，包括左外叶切取术、左半肝切取术、右半肝

切取术及机器人辅助供肝切取术[17-18]。2002 年，法

国 Troisi 等[19] 实施了首例腹腔镜供肝切取术，切取

移植物为成人肝左外叶。2006 年，Koffron 等[20] 首次

实施腹腔镜切取成人-成人活体肝移植供肝，此次手

术通过在剑突下腹正中线切口置入 GelPort 装置，在

手辅助下完成供肝获取。2013 年，我国沈中阳等[21]

实施了首例腹腔镜下供肝切取术，此后，该技术在国

内多个移植中心开展。相较于开放供肝切取术，微创

供肝切取具有创伤小、供者术后恢复迅速等优点。

在 2022 年发表的一项 meta 分析中[17]，微创供肝切取

被发现术中出血少、术后并发症发生率低[22]，但手术

时间长，且供者胆道并发症发生率高。在 2021 年发表

的一项临床研究中，在中位随访时间长达 92.7 个月

的时间里，微创供肝切取与开放切取相比受者长期存

活率差异无统计学意义[23]。目前，腹腔镜左外叶切取

技术相对成熟，但左、右半肝切取尤其是右半肝，由

于移植物体积大、位置深、解剖变异多，需离断的肝

组织多，肝门处理复杂，单纯使用腹腔镜切取难度较

高，因此完全腔镜下切取的报道较少。2016 年，《腹

腔镜活体肝移植供肝切取专家共识》对腹腔镜下右半

肝供肝切取术的标准进行了进一步总结[24]：（1）移

植物受者体质量比＞1.0；（2）剩余肝体积＞35%；

（3）胆管和门静脉无变异。

首例完全机器人活体肝移植供肝切取术由 Loupy
等[25] 于 2012 年首次实施，随后该技术在亚洲多个移

植中心开展。最近在 Rho 等 [26] 的报道中，作者将

52 例 机 器 人 供 肝 切 取 、118 例 腹 腔 镜 供 肝 切 取 和

62 例开放供肝切取的病例进行比较，发现 3 种术式

肝脏切取中供者术后并发症发生无显著差异，但机器

人供肝切取术中出血量少，供者满意度高，在具有较

高安全性的前提下，机器人供肝切取具有独特的优

势。但相对来讲，机器人供肝切取具有较长的学习曲

线，其需手术者具有大量机器人肝切除经验。
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 2.4    腹腔镜辅助肝移植

腹 腔 镜 下 供 体 植 入 的 首 次 探 索 于 2020 年 由

Dokmak 教授完成，其团队在完全腹腔镜下对 1 例神

经内分泌瘤肝转移女性患者进行病肝切除后，采用上

腹正中口完成供体（右半肝）植入。2022 年，Dokmak
等[27] 实施了第 1 例完全腹腔镜下供肝切取+供体植入

手术，其团队在腹腔镜下对 1 例酒精性肝硬化合并肝

细胞癌患者进行全肝切除后，通过耻骨上切口取出病

肝并植入修整好的右半肝供体，最后在腹腔镜下完成

管 道 吻 合 。2022 年 ，Dokmak 等 [28] 报 道 了 其 团 队

6 例腹腔镜辅助肝移植的病例，其团队利用腹腔镜技

术将病肝切除后，取上腹正中口将移植物放入供者体

内并进行管道吻合，6 例患者中有 2 例全肝移植物、

3 例减体积移植物及 1 例右肝移植物。我国学者也在

腹腔镜辅助肝移植中做出了重要探索，包括西安交通

大学第一附属医院、复旦大学附属华山医院及重庆医

科大学附属第一医院等多个移植中心均有相关新闻报

道。2024 年西安交通大学第一附属医院吕毅教授团

队报道的病例显示[29]，其团队共完成 8 例腹腔镜辅助

全肝移植手术，在腹腔镜下完成病肝切除后利用磁性

吻合术，实现了腹腔镜下供体快速植入。尽管腹腔镜

辅助肝移植目前仍在起步阶段，但其独特的优势也吸

引了越来越多移植医师对其进行探索。

 2.5    异种肝移植

随着移植技术的成熟与完善，供肝短缺成为肝移

植进一步发展的主要障碍。用动物器官代替人类器官

进行移植治疗，特别是开展以猪为供体的异种肝移植

研 究 ， 是 当 前 最 有 希 望 解 决 供 肝 短 缺 的 方 法 之

一[30-31]。1966 年，Starzl 教授以黑猩猩为供体，实施了

首例临床异种肝移植，但患者术后仅存活 1 d。1969 年，

法国 Bertoye 教授将狒狒肝脏移植给 1 例 22 岁肝衰

竭患者，但其术后仅存活 4 个月。由于面临绝种的

危险、伦理学限制及携带特殊病原体，研究者们逐

渐发现非人灵长类动物并不适于作为异种肝移植器官

来源。

猪具有繁殖快、伦理争议小且肝脏大小和生理、

生化指标与人类接近等优点，逐渐成为异种移植的最

佳供体[32-33]。但由于存在生理屏障、跨物种交叉感染

及排斥反应等问题，猪作为供体的异种肝移植起步十

分困难。1992 年，Makowka 等[34] 首次使用野生型大

白猪为供体，为 1 例因自身免疫性肝炎所致暴发性肝

衰竭患者实施辅助性肝移植，但受者术后仅存活

34 h。研究显示，灵长类动物体内预存的抗 α-1, 3-半
乳糖（α-Gal）是异种移植术后超急性排斥反应的主

导者，其可与猪血管内皮细胞上的 α-Gal 抗原相结

合，出现以间质出血、水肿和小血管血栓为主要表现

的排斥反应[35]。因此，2002 年 α-1, 3-半乳糖基转移

酶（α-1, 3-galactosyltransferase，GGTA1）基因敲除

（GTKO）猪小型猪的成功培育，极大推动了非人灵

长类动物作为受体的异种肝移植进展。2010 年，美

国匹兹堡大学医学中心实施了首次以 GTKO 小型猪

为供体的异种肝移植实验[36]，研究者将其肝脏植入狒

狒体内，但所有受体均于术后 4~7 d 因血小板减少引

起的内脏出血死亡。2013 年，第四军医大学西京医

院肝胆外科、全军器官移植研究所将 GTKO 小型猪

的肝脏成功植入藏酋猴体内[37]，完成我国首例异种肝

移植动物实验。研究者发现，异种移植术后受体血小

板的过度激活，发生致死性血小板减少症最终导致严

重的器官出血及死亡，为异种肝移植后的重要现

象[38]。在进一步探索中，研究者通过转入人 CD47、

应用 CD18 抗体下调 CD18 表达及敲除去唾液酸糖蛋

白受体 1 等多种尝试，在动物实验中均取得了令人欣

喜的结果[39-41]。2024 年，窦科峰教授团队实施了首例

猪-人异种肝移植，将六基因编辑猪的肝脏植入脑死

亡患者体内，移植肝存活超 96 h，胆汁分泌正常，标

志异种肝移植迈入临床前试验阶段[42]。虽然以猪为供

体的异种肝移植仍存在不少的问题与技术瓶颈，但随

着基因修饰技术和免疫医学的进步，相信异种肝移植

会得到进一步发展。

 3    小结与展望

随着围手术期管理更加精细化以及医学技术的进

步，各种新技术、新理念的涌现，在为移植受者提供

良好预后和远期生活质量的前提下，肝移植的适应证

得到了进一步扩展，移植物的选择范围也得到了进一

步扩大。相信在外科技术、移植免疫学、移植肿瘤学

等多学科的不断进步及创新下，肝移植能够得到进一

步发展，为更多需要移植的患者带来希望。
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