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【摘要】 目的总结公民心死亡器官捐献肝移植的临床经验。方法 回顾性分析2006年7月至
2011年5月广州军区广州总医院施行的20例公民心死亡器官捐献肝移植供受者的临床资料。脑心双

死亡器官捐献(DBCD)供者通过体外膜肺氧合技术( ECMO)避免热缺血，M-Ⅲ供者不采用ECMO，待心跳

停止5 mi n后实施肝脏获取手术。受者均采用原位肝移植术，其中17例行胆管端端吻合，3例行胆肠吻合。

所有受者获定期随访。采用Kapl an-Mei er法绘制生存曲线。结果 20例供者中M一Ⅲ占10％( 2／20)，

DBCD占90％( 18／20)。20例受者均顺利完成手术，平均手术时间、无肝期、术中出血量和术后ICU时间分

别为( 6．2± 2．7) h、( 54± 13) mi n、( 2305± 1311) I I l l 和( 44± 35) h。全组无手术死亡，术后肝功能恢复满意，

无原发性肝脏无功能或移植肝功能恢复延迟；术后1个月内1例受者因脓毒血症死亡，1例因肺部感染死

亡，其余18例受者长期生存，最长生存时间为58个月。结论公民心死亡器官捐献是现阶段我国可以应
用的供肝获取方法，其中以DBCD为主要类型；建立科学的心死亡器官捐献肝移植流程，合理使用ECMO

等保护供肝质量措施，对我国公民死亡器官捐献工作有着积极的作用。
【关键词】肝疾病；心死亡器官捐献；肝移植；体外膜肺氧合技术
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donat i on af t er cardi ac deat l l of 20 donors at t he Guangzhou General Hospi t al of Guangzhou Mi l i t ary Area f romJ ul y
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of post operat i ve i nt ensi ve care uni t st ay were( 6．2± 2．7) hours，( 54± 13) mi nut es，( 2305± 1311) ml and( 44土
35) hours，respect i vel y．There was no mort al i t y duri ng operat i on，and no recoveri ng del ay and non—funct i on of t he

t ranspl ant ed l i ver occurred．One reci pi ent di ed of sepsi s and 1 di ed of pul monary i nf ect i on at l mont h af t er
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肝移植是治疗终末期肝病的有效方法。由于
我国供肝短缺，获得肝移植治疗机会的终末期肝病
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患者仅为1％。供肝短缺严重制约了我国器官移植
工作，大力开展公民死亡后器官捐献工作是解决供
肝短缺的有效方法。然而受传统观念和脑死亡尚未
立法的影响，我国公民死亡后行器官捐献者非常少。

如何在符合法律和伦理的框架下实施器官捐献和移
植、如何有效地保护供肝质量以保证受者安全性等
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问题十分重要。本研究回顾性分析2006年7月至
2011年5月我科完成的20例公民心死亡器官捐献
( donat i on af t er cardi ac deat h，DCD)肝移植供受者的
临床资料，旨在总结相关的临床经验。

1资料与方法

1．1一般资料

本组肝病患者20例，男16例，女4例；年龄14—
60岁，平均年龄42．6岁。身高体质量指数16．53～
25．95 kg／m2，平均19．02 kg／m2。肝脏恶性肿瘤患
者11例，其中原发性肝癌肝硬化8例、肝母细胞瘤
1例、肝门部胆管癌1例、肝恶性黑色素瘤1例；良
性终末期肝病患者9例，其中肝炎肝硬化8例、急性
肝功能衰竭1例。原发性肝癌患者中符合米兰标准
1例、加州大学旧金山分校(UCSF)标准5例、杭州
标准2例。终末期肝病模型评分6—52分，平均
14．5分，其中≥33分1例、25～32分2例、19～
24分1例、11一18分8例、≤10分8例。血型：O型
12例、A型7例、B型1例。
供者20例，男13例，女7例；年龄12—44岁，

平均年龄27．4岁。因重型脑外伤死亡13例、脑血
管意外4例、脑肿瘤切除术后脑疝1例、中枢性呼吸
衰竭2例。血型：O型13例、A型6例、B型1例。
2例符合Maast r i cht标准u1Ⅲ类(M一Ⅲ)，18例先判
定为脑死亡并于心脏停止跳动后再实施捐献[即脑
心双死亡器官捐献( donat i on af t er brai n and cardi ac

deat h，DBCD) ]口]。供肝除1例中度脂肪变外，无纤
维化、无肝内胆管结石和其他异常。供者一般资料
见表1。

表1 20例无心跳死亡供者的一般资料

注：DBCD：脑心双死亡器官捐献；M．Ⅲ：Maast r i cht标准Ⅲ类

1．2供者器官捐献流程
脑死亡判断标准采用卫生部脑死亡判定标准起

草小组制定的《脑死亡判定标准(成人)》(征求意见
稿)旧1( 2009年5月以前)和《脑死亡判定标准(成
人)》(修订稿) H1( 2009年6月以后)。由神经科专
家判定脑死亡抑或不可逆脑毁损，家属决定放弃治
疗，签署放弃治疗知情同意书并同意进行器官捐献，
红十字会与家属正式签署捐献志愿书。评估并维护
供者内环境，纠正电解质紊乱和低蛋白血症，有计划
撤除脱水药物、调整升压药物使用方法并注意利尿。
DBCD采用体外膜肺氧合( ext racoporeal membrane

oxygenat i on，ECMO)技术避免热缺血。分别于股动
脉和股静脉置管，做好ECMO运转准备。撤除呼吸
机和升压药。当收缩压降至80 ml n Hg( 1 mmHg=
0．133 kPa)、平均动脉压降至60 mmHg时运行
ECMO。待心脏停止跳动5 mi n后留取心电图向家
属宣布心死亡。实施器官获取手术。对于M一Ⅲ供
者则不采用ECMO，全身肝素化后直接撤除呼吸机
和升压药等待心脏停止跳动，待心脏停止跳动5 mi n

后留取心电图宣布死亡，采用腹部多器官联合切取
技术获取供体。肝肾器官切取后分离肝肾并0～4℃
保存。登记器官信息并进行匹配、分配与共享。
1．3受者手术方法

采用经典原位肝移植术。17例为胆管端端吻
合，其中2例留置T形引流管；3例为胆肠吻合，其
中1例留置胆道支架。

1．4随访

所有受者出院后均获定期随访。采用Kapl an—
Mei er法绘制生存曲线。

2结果

20例供者中M一Ⅲ占10％( 2／20)，DBCD占
90％( 18／20)。供受者血型相同19例、相容1例。
20例受者均顺利完成手术，平均手术时间、无肝期、
术中出血量和术后ICU时间分别为( 6．2± 2．7) h、
( 54士13)mi n、( 2305± 1311) I I l l 和( 44± 35) h。受

者术后28 d内ALT、AST和TBi l 的变化情况见表2。
术后并发肺部感染3例、腹腔出血和急性肾功能衰
竭各1例，无原发性移植肝脏无功能和移植肝功能
恢复延迟。

术后1个月内2例受者分别死于脓毒血症、肺
部感染，病死率为10％( 2／20)。其余18例受者术
后未发现非吻合口胆道狭窄等并发症，目前均健在，
最长生存时间58个月。受者术后生存情况见图1。
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表2肝移植受者术后28 d内AST、ALT和

TBi l 的变化情况(面4- s)

零

粹
址
刊
鼷
m唾；

生存时间( d)

图1肝移植受者Kapl an-Mei er生存曲线

病理组织学检查结果：M一Ⅲ供肝中部分肝细胞
浊肿变性，可见中性粒细胞浸润，少许肝细胞核固
缩、核溶解；DBCD供肝少许肝细胞轻度变性肿胀，
胆管上皮细胞无或轻度自溶。

3讨论

3．1国外DCD肝移植开展情况

DCD肝移植早在20世纪60年代就已开始应用，
但随着欧美国家脑死亡相继立法，DCD迅速被脑死
亡器官捐献( donat i on af t er brai n deat h，DBD)取代。
直到20世纪90年代，由于肝移植等待人数迅速增
加、供者缺口日益加大、等待名单中患者死亡率不断
攀升，DCD才再度应用。与DBD不同，DCD供者经
历长时间低血压和缺氧过程，器官热缺血时间较长，
术后原发性肝脏无功能发生率和移植肝丢失率较
高，早期疗效不尽理想。1995年，美国马萨诸塞医
学院提出DCD分类标准即Maast r i cht标准¨ J 。同年
Casavi l l a等∞o提出DCD可分为可控和不可控两类，
不可控DCD的原发性肝脏无功能发生率最高可达
50％，而可控DCD的原发性肝脏无功能发生率则显

著降低。Maast r i cht标准I、Ⅱ、Ⅳ型(M．I、M-Ⅱ、

M一Ⅳ)均属不可控DCD，M．1I I允许有计划地撤除呼
吸机和升压药等待心死亡发生，因此属于可控

DCD。随着对可控DCD器官保护措施研究的不断
深入，可控DCD肝移植疗效也日趋满意，逐渐成为
DCD肝移植的主要类型。20世纪90年代末期DCD
肝移植数量开始逐年增加，美国1999年至2008年
共完成肝移植54 714例，超过95％的供肝来自死亡
公民器官捐献，其中DCD仅为1649例( 3％)。1999年
DCD肝移植仅占美国全年肝移植总数的0．5％，至
2007年已上升至4．9％冲1。

3．2我国公民死亡后器官捐献特点及主要类型
我国终末期肝病肝移植的需求十分迫切。但据

我国肝移植注册( CLTR)统计，1993年至2009年，
我国肝移植数量仅16 190例，器官短缺非常严重o 7|。
大力开展公民死亡后器官捐献工作是解决这一难题
的有效方法。然而由于我国脑死亡尚未被民众、社
会乃至相当一部分医务人员所接受，更未被法律认
可(香港、台湾除外)，存在一定的法律风险，因此，
只能在无心跳死亡前提下实施捐献。这也正是我国
公民死亡器官捐献的一个特点。此外，我国民众受
传统观念影响较深，加上器官捐献观念尚未普及，公
民生前表达死亡后器官捐献者非常少，M．I、M一Ⅱ

在我国基本上不可能实现。M一Ⅲ是美国DCD肝移

植主要类型，我国也可能应用，但在临床应用中由于
患者未达到脑死亡标准，这种情况下是继续全力救
治抑或放弃治疗捐献器官，尚缺乏权威性的标准、共
识或指南予以规范，实施过程应十分谨慎。本组
20例肝移植中M-Ⅲ仅占10％。本组应用最多的是
DBCD，即先判定为脑死亡，待家属同意心死亡捐献
器官后再有计划撤除生命支持系统和升压药，等心
死亡发生后再获取器官。DBCD由于经过了严格脑
死亡判定，有时间让家属做出捐献与否的决定，允许
有计划撤除生命支持系统，且又符合无心跳死亡要
求。这可能是我国今后一段时期DCD的主要类型。
同时，DBCD也是我国公民死亡器官捐献的另一个
特点。2011年5月卫生部下发了《关于启动心脏死
亡捐献器官移植试点工作的通知》的文件，附件发
布了中国心脏死亡器官捐献分类标准，DBCD即属
中国Ⅲ类( C一Ⅲ) ¨ 1。

3．3减少DCD器官热缺血时间措施
DCD肝移植原发性肝脏无功能、肝动脉血栓、

非吻合口胆道狭窄等并发症发生率和移植肝丢失率
均显著高于DBD肝移植，受者1、3年生存率低于
DBD肝移植一一1|。在欧美国家DCD多作为边缘供
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者选择性使用¨ 扛13]。DCD肝移植并发症和移植肝
丢失率高与撤除呼吸机和升压药等待心死亡过程经
历长时间低血压、休克、缺氧等热缺血导致供者器官
缺血再灌注损伤有关u4。6|。为改善DCD供者质
量，有研究在心脏停止跳动宣布死亡后应用ECMO
来减少供者器官热缺血时间，但这些研究多集中在
M一Ⅱ和M一Ⅲ肝移植Ⅲ。18|。我国公民死亡后器官捐

献工作尚处起步试点阶段，器官捐献率非常低。患
者从脑死亡到心死亡同样要经历热缺血、缺血再灌
注等损伤，长时间的热缺血不仅严重影响供体质量，
甚至可能因器官无法利用致使捐献失败，因此，DCD
热缺血时间过长可能成为推广心死亡器官捐献的瓶
颈。我们针对DBCD设计并应用ECMO技术避免
撤除呼吸机和升压药后器官热缺血和缺血再灌注损
伤，取得了满意疗效。本组20例肝移植术后受者肝
功能恢复满意，无一例发生原发性肝脏无功能、肝动
脉血栓、非吻合口胆道狭窄等并发症，明显优于国
外DCD数据归。11|，我们认为一方面与DBCD应用
ECMO技术避免了供体热缺血有关，另一方面也与
我们M-Ⅲ例数较少且热缺血时间相对较短有关。

我国公民死亡后器官捐献工作刚刚起步。只要

工作中把握好我国公民死亡器官捐献的特点，建立
起科学的心死亡器官捐献流程，技术上合理使用
ECMO等保护供肝质量的措施，这对我国公民死亡
器官捐献有着积极的作用。

参考文献

[ 1] Koot st ra G，Daemen J H，Oomen AP．Cat egori es of non—heart—

beat i ng donors．Transpl ant Proe，1995，27( 5)：2893- 2894．

[ 2] 陈忠华．25年磨一见(剑)一环球性器官短缺与移植危机中的中
国新(心)路历程．中华移植杂志：电子版，2010，4( 4)：265—272．

[ 3] 卫生部脑死亡判定标准起草小组．脑死亡判定标准(成人) (征
求意见稿)．中华医学杂志，2003，83( 3)：262．

[ 4] 卫生部脑死亡判定标准起草小组．脑死亡判定标准(成人) (修
订稿)．中国脑血管病杂志，2009，6( 4)：220·224．

[ 5] Casavi Ua A，Rami l ℃z C，Shapi ro R，et a1．Experi ence wi t h l i ver

and ki dney al l ograf t s f rom non- heart - beat i ng donors．Transpl ant a-
t i on，1995，59( 2)：197- 203．

[ 6] Thul uvat h PJ ，Gui di nger MK，Fung J J ，et a1．Li ver t ranspl ant a-
t i on i n t he Uni t ed St at es，1999- 2008．Am J Transpl ant，2010，10

( 4 Pt 2)：1003- 1019．

[ 7]王东，朱继业．促进我国肝癌肝移植健康有序发展．中国普外

基础与临床杂志，2011，18( 4)：355—358．
[ 8] 中华人民共和国卫生部．中国心脏死亡器官捐献分类标准

[EB／OL]．[ 2011- 10- 15]．ht t p：／／www．moh．gov．cn／publ i cf i l esd／／

busi ness／cmsresources／mohyl f wj gs／cmsrsdocument／doel 1852．doe．

[ 9] de Vera ME，Lopez- Sol i s R，Dvorchi k I，et a1．Li ver t ranspl ant a—
t i on usi ng donat i on af t er cardi ac deat h donors：l ong—termf ol l ow·up

f roma si ngl e cent er．Am J Transpl ant，2009，9( 4)：773—781．
[ 10] Meri on RM，Pel l et i er SJ ，Goodri ch N，et a1．Donat i on af t er cardi —

ac deat h as a st rat egy t o i ncrease deceased donor l i ver avai l abi l i t y．

Ann Surg，2006，244( 4)：555- 562．

[ 11] Mat eo R，Cho Y，Si ngh G，et a1．Ri sk f act ors f or graf t survi val af -

t er l i ver t ranspl ant at i on f rom donat i on af t er cardi ac deat h donors：
An anal ysi s of OPTN／UNOS dat a．AmJ Transpl ant，2006，6( 4)：
791—796．

[ 12] Fol ey DP，Fernandez LA，Leverson G，et a1．Donat i on af t er cardi -

ac deat h：the Uni versi t y of Wi sconsi n experi ence wi t h l i yer t rans—

pl ant at i on．Ann Surg，2005，242( 5)：724—731．
[ 13] Abt PL，Desai NM，Crawf ord MD，et a1．Survi val f ol l owi ng l i ver

t ranspl ant at i on f rom non—heart—beat i ng donors．Ann Surg，2004，

239( 1)：87—92．

[ 14] Moabal i u DR，Dubui sson CN，Zeegers MM，et a1．Increased$er-
umphosphol i pase A2 act i vi t y af t er non··heart··beat i ng donor l i ver

t ranspl ant at i on and associ at i on wi t h i scbemi a—repef f usi on i nj ury．J
Surg Res，2009，151( 1)：125- 131．

[ 15] Ohkohehi N．Suppressi on of Kupf f er cel l f unct i on i s a key f or l i ver

t ranspl ant at i on f romthe non—heart—beat i ng donor．Transpl ant Proc，

2001，33( 7／8)：3728—3731．
[ 16] Lent sch AB，Kat o A，Yoshi dome H，et a1．Inf l ammatory mecha-

ni sms and therapeut i c st rat egi es f or warmhepat i c i schemi a／reper-

f usi on i nj ury．Hepat ol ogy，2000，32( 2)：169—173．
[ 17] M嘲i ocea J F，Magee J C，Rowe SA，et a1．Ext racorporeal support

f or organ donat i on af t er cardi ac deat h ef f ect i vel y expands t he donor

p001．J Trauma，2005，58( 6)：1095—1102．

[ 18] Fondevi l a C，Hesshei mer AJ ，Rui z A，et a1．Li ver t ranspl ant

usi ng donors af t er unexpect ed cardi ac deat h：novel preservat i on

prot ocol and accept ance cri t er i a． AmJ Transpl ant，2007，7( 7)：
1849．1855．

( 收稿13期：2011—11—03)

( 本文编辑：张吴)

广告目次

雅培制药有限公司⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯插页24

强生(上海)医疗器材有限公司⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯插页25

深圳市瑞霖医疗器械有限公司⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯对导读

泰科医疗器材国际贸易(上海)有限公司⋯⋯对中文目次1

深圳翰宇药业股份有限公司⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯对中文目次2

盖天力药业⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯对英文目次1

阿斯利康制药有限公司⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯对英文目次2

奥林巴斯(北京)销售服务有限公司⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯对正文

拜耳医药保健有限公司⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯封三

江苏先声药业有限公司⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯封底

万方数据


