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重型肝炎急性肝衰竭肝移植手术指征探讨
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（中南大学湘雅二医院 普外器官移植中心，湖南 长沙 ４１００１１）

　　摘要：目的　总结重型肝炎实施急诊肝移植的经验，探讨其手术指征。方法　回顾性分析 ３４例
拟行急诊肝移植治疗的重型肝炎并急性肝衰竭患者的临床资料，其中 １１例实施急诊肝移植手术。
结果　３４例患者中，１４例在等待供体中死亡，另 ９例在转入我科时已丧失手术机会，于 ３ｄ内死亡。
１１例急诊肝移植均采用改良背驮式肝移植，其中 １例术后 ７ｄ死于肺部感染、急性呼吸窘迫综合征
（ＡＲＤＳ），１例术后 ２０ｄ死于原发性移植肝功能不良合并肾功能衰竭，其他 ９例术后均恢复顺利。随访
６～２９个月，１例于术后 １２个月死于慢性排斥反应，余 ８例情况良好。结论　急诊肝移植是治疗重型
肝炎合并急性肝功能衰竭移植的有效方法，其指征为：（１）Ⅱ级及Ⅱ级以上的进行性脑病；（２）ＰＴ延长
１５ｓ以上（或凝血酶原活动度 ＜３０％）；（３）血清 ＴＢＩＬ

!

３００μｍｏｌ／Ｌ（１７．５ｍｇ／ｄｌ）或 ＴＢＩＬ进行性升高
（每天 ＞１７．１μｍｏｌ／Ｌ）。
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ＡＬＦ）预后差，病死率高。急诊肝移植（ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＥＯＬＴ）被公认是此类

患者最有效的治疗手段。但 ＥＯＬＴ治疗重型肝炎

所致 ＡＬＦ的适应 证尚无 统一 标准［１］。我 院 自

２００２年 ９月—２００７年 ３月，共收治拟行 ＥＯＬＴ的
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重型肝炎患者 ３４例，其中 １１例实施 ＥＯＬＴ，９例
获得成功，效果较好。现根据笔者的经验，参考国

内外文献，就重型肝炎急诊肝移植指征进行初步

探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３０例，女 ４例；年龄 ３１～６１岁。根据

２０００年 ９月我国修订的 “病毒性 肝炎 防治方
案”［２］，均诊断为重型肝炎并 ＡＬＦ。３４例患者中，
１１例行急诊肝移植手术治疗，１４例在等待供体中
死亡，另 ９例在转入我科时均已丧失了手术机会
（５例为多系统器官衰竭，２例合并颅内出血，２例
合并无法控制的肺部感染），于 ３ｄ内死亡。其术
前相关资料见附表。

附表　３４例重型肝炎ＡＬＦ患者的实验室资料

分组 ｎ ＡＬＴ（∪／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＩＮＲ ＭＥＬＤ

手术 １１ ３２７．５４±１６６．５３ ４４２．３３±７０．７８ ３０．７１±４．９９ １３４．２８±４３．８４ ４１．０６±９．０３ ３．６９±０．８９ １９．４８±２．４２

等待 １４ ３１２．７１±１９２．３７２） ４１８．７３±５７．３３２） ３１．２４±４．１５２） １２６．８１±４０．６３２） ３７．９２±７．５９２） ３．４２±０．６７２） １８．８６±２．１６２）

３ｄ内死亡 ９ ２１３．２６±９５．４５２） ５５５．４９±８８．６５１） ２９．８１±４．７３２） １８６．０１±８２．５１１） ４８．９７±７．２６１） ４．３９±０．５１１） ２２．０５±２．０５１）

　　　注：ＡＬＴ为血清丙氨酸转氨酶，ＴＢＩＬ为总胆红素，ＡＬＢ为白蛋白，ＰＴ为凝血酶原时间，Ｓｃｒ为血清肌酐，ＩＮＲ为国际标准化比率；１）与手术

组比较Ｐ＜０．０５；２）与手术组比较Ｐ＞０．０５

１．２　手术方法及围手术期处理
对所有患者进行详细术前评估，采用终末期

肝 病 模 型 （ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＭＥＬＤ）［３］进行评分，确定无肝移植禁忌证。１１例
急诊肝移植中，全部采用改良原位背驮式肝移

植，未 采 用 静 脉 转 流。供 肝 热 缺 血 时 间 为

０～５ｍｉｎ，冷 缺 血 ２３６ ～８８５ｍｉｎ，无 肝 期 为

５０～７０ｍｉｎ，手术耗时 ３５０～４５０ｍｉｎ，术中出血量
为 ４００～４５００ｍＬ。术后使用他克莫司、霉酚酸
酯、甲基强的松龙及环磷酰胺预防排斥反应。选

用敏感抗生素抗炎 ２～３周，使用更昔洛韦预防
病毒感染，拔管后用两性霉素 Ｂ行雾化吸入预防
肺部真菌感染。使用拉米夫定、抗乙型肝炎免疫

球蛋白预防肝炎复发。

１．３　统计学处理
所有数据以 ｘ±ｓ表示。采用 ＳＰＳＳ１３．０统计

学软件，运用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异
有显著性。

２　结　果

３４例患者中，１１例行急诊肝移植手术治疗。
其中 １例于术后 ７ｄ死于肺部感染、急性呼吸窘
迫综合征（ＡＲＤＳ）；１例于术后 ２０ｄ死于原发性移
植肝功能不良合并肾功能衰竭，余 ９例术后恢复
顺利。所有患者定期随访，１例于术后 １２个月因
拒绝服药出现慢性排斥反应死亡。余 ８例患者
中，４例随访 ２９个月，１例随访 ２６个月，１例随

访 １２个月，余 ２例随访 ６个月，复查 ＨＢｅＡｇ均为
阴性，ＨＢＶＤＮＡ ＜１０３拷贝／ｍＬ，生活质量良好，
有 ６例已重返工作岗位。

３　讨　论

迄今，重型肝炎所致 ＡＬＦ的救治仍是全世界
临床医学的重大难题。我国重型肝炎多发生在

肝硬化基础上，以失代偿期为主，并发症较多，经

内科药物人工肝支持治疗，病情虽有好转，但终

因肝细胞再生能力较差，致肝功能不能恢复。重

型肝炎并 ＡＬＦ病情凶险，如不行肝移植治疗，其
预后极差，生存率低于 １５％；而肝移植手术后其
总体短期生存率为 ８０％ ～９０％ ［４］。１９８８—２００１
年欧洲对３７０９例 ＡＬＦ进行肝移植，术后 １，５，１０
年生存率分别为 ６５％，５９％，５５％，与其他慢性
肝病相似［５］。肝移植是目前“惟一”被证明能提

高 ＡＬＦ生存率的治疗方法［６］。

由于重型肝炎病因复杂，病死率高，故正确判

断疾病的预后对于及早选择恰当的治疗方案非

常重 要。关 于 ＡＬＦ的 肝 移 植 标 准，１９８９年
Ｏ′Ｇｒａｄｙ等［７］在总结 ５８８例 ＡＬＦ的基础上提出了
皇家医学院标准。（１）扑热 息痛 中毒所致 的
ＡＬＦ：不论脑病程度如何，动脉血 ｐＨ＜７．３０；脑
病Ⅲ ～Ⅳ 度，ＰＴ ＞ １００ｓ，Ｓｃｒ＞ ３００μｍｏｌ／Ｌ。
（２）非扑热息痛中毒 ＡＬＦ，不考虑肝性脑病分期，
ＰＴ ＞ １００ｓ者或满足以下任何 ３项者应列入
ＥＯＬＴ名录：年龄 ＜１０岁或 ＞４０岁；病因为非甲非

６３７
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乙型肝炎及特异体质药物反应；黄疸至出现Ⅲ度肝
性脑病 ＞７ｄ；ＰＴ ＞５０ｓ；血清ＴＢＩＬ＞３００μｍｏｌ／Ｌ。
近年来，许多学者［１，８－９］指出该标准虽然在预测患

者预后的特异性方面是可行的，但其敏感性受到

很大限制；认为该标准对指导扑热息痛中毒所致

的 ＡＬＦ的治疗是有意义的，但对非扑热息痛中毒
ＡＬＦ要慎用。美国肝病学会［１０］也反对完全依靠

该标准指导 ＡＬＦ患者的治疗。
ＨＢＶ高感染率使乙型肝炎所致的重型肝炎成

为我国及远东地区肝衰竭的最主要原因。对于

病毒性肝炎引起的 ＡＬＦ的肝移植手术指征，是最
早由法国 Ｂｅｒｎｕａｕ等［１１］提出的 Ｃｌｉｃｈｙ标准：急性病
毒性肝炎所致 ＡＬＦ并发肝性脑病或精神错乱和
凝血 因 子 Ｖ＜２０％ （＜３０岁），及 凝 血 因 子
Ｖ＜３０％（＞３０岁）。日本学者 ＹｏｓｈｉｂａＭ等［１２］提

出了 Ｚ ＝ －０．８９ ＋１．７４ｘ（病因：ＨＢＶ感染
为１，其 他 为 ２） ＋ ０．０５６ｘ（ＴＢＩＬ，ｍｇ／ｄＬ）
－０．０１４ｘ（胆碱酯酶，Ｕ／ｍＬ）。如果 Ｚ为正，表示
ＡＬＦ继续恶化，则应列入 ＥＯＬＴ名录。该研究小
组用该标准预测 ７６例病毒性肝炎引起的 ＡＬＦ，其
敏感性为 ９３．８％，特异性为 ８３．３％。Ｙａｓｕｈｉｒｏ
Ｍｉｙａｋｅ等［１３］认为：ＡＬＦ的病因（ＨＢＶ感染或不能
确定）、肝性脑病（Ⅲ ～Ⅳ级）、全身炎症反应综
合征（ＳＩＲＳ）、ＴＢＩＬ与直接胆红素之比

!

２．０。以
上 ４个指标每个记 １分，如果总分

"

３，该患者短
期（１４ｄ）生存率≥８０％；如果总分≥３，则其短期
（１４ｄ）生存率≤３０％。其敏感性和特异性分别是
８７．５％和９０．０％。我院进行１１例急诊肝移植与
上述标准基本相符。扑热息痛中毒所致的 ＡＬＦ
其动脉血 ｐＨ值及肾功能是判定预后的重要指
标；而病毒性肝炎所致的 ＡＬＦ，肝性脑病、ＰＴ或凝
血酶原活动度及总胆红素是判定预后的重要指

标，而以后三者为目前最灵敏、最可靠、最常用的

指标［１４］。因此，笔者认为重型肝炎并 ＡＬＦ的肝移
植指征应以以上３个指标来确定。参考国内外文
献，重型肝炎并 ＡＬＦ的移植指征为：（１）Ⅱ级及

Ⅱ级以上的进行性脑病；（２）ＰＴ延长 １５ｓ以上
（或凝血酶原活动度 ＜３０％）；（３）血清 ＴＢＩＬ

!

３００ｕｍｏｌ／Ｌ（１７．５ｍｇ／ｄｌ）或 ＴＢＩＬ进行性升高（每
天 ＞１７．１μｍｏｌ／Ｌ）。

ＡＬＦ因病情凶险，进展快，预后差，肝移植时
机的掌握是困难的，需要肝病中心、重症监护室

及器官移植中心等多科密切配合。本组 ９例 ＡＬＦ

患者，在转入我科时已丧失了手术机会，值得惋

惜。因此，对于重型肝炎 ＡＬＦ患者，若黄疽程度
加深，凝血酶原时间延长，并有继续延长趋势，以

及迅速出现的肝性脑病，肝病中心应立即与移植

中心联系，尽早行肝移植治疗。
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