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Abstract
AIM: To explore the values of suprahepatic 
venacavaplasty (cavaplasty) in liver transplan-
tation.

METHODS: The new orthotopic liver transplan-
tation procedure combined with cavaplasty was 
conducted in 103 patients.

RESULTS: There were no perioperative deaths 
in this study. The median operative and anhe-
patic-phase time in cavaplasty group (6.8 ± 0.8 h 
and 52.6 ± 14.5 min, respectively) were  signifi-
cantly shorter than those in classic and modified 
piggyback groups (7.4 ± 0.6 h, 86.5 ± 7.1 min; 
7.9 ± 0.6 h, 78.4 ± 7.94 min) reported recently by 
other data, and blood loss was also less in cava-
plasty group (2960 ± 1120 mL) than those in lat-
ter two groups (4662 ± 913 mL; 4441 ± 1072 mL). 
Post-operative acute renal failure occurred in 30 
cases (29.1%), similar to that in classic group but 
higher than that in modified piggyback group. 
All the patients with acute renal failure recov-
ered within 3 to 4 weeks.

CONCLUSION: Cavaplasty can simplify the 

resection procedure of the diseased liver and 
implantation of new liver, and reduce the opera-
tive time and blood loss during transplantation 
process, indicating that cavaplasty is safe, and 
should be clinically recommended.

Key Words: Orthotopic liver transplantation; Supra-
hepatic venacavaplasty; Piggyback transplantation
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摘要
目的: 探讨肝移植新术式肝后腔静脉成形术
在人原位肝移植中的应用价值. 

方法: 应用改良肝移植新术式肝后腔静脉成
形术行原位肝移植103例, 观察其手术所用时
间、无肝期、术中出血量及并发症等. 

结果: 本组无1例发生围手术期死亡. 肝后腔

静脉成形术手术所用时间及无肝期 (6 .8±
0.8 h, 52.6±14.5 min)显著短于同期报告资

料经典式肝移植(7.4±0.6 h, 86.5±7.1 min)
以及改良背驮式肝移植(7.9±0.6 h, 78.4±
7.94 min). 术中出血量(2960±1120 mL)也显

著少于改良背驮式(4662±913 mL)和经典式

肝移植(4441±1072 mL). 肝后腔静脉成形术

术后肾功能不全发生率为29.1%(30/103), 与
经典式肝移植相近, 比改良背驮式高, 但均能

在术后3-4 wk内恢复正常.

结论: 肝移植新术式肝后腔静脉成形术能简

化病肝切除和新肝植入的手术操作, 缩短手

术时间, 减少术中出血, 值得临床进一步推广

应用.
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■背景资料
肝移植已被公认
是治疗终末期肝
病的最有效方法, 
但肝移植手术操
作难度大, 对术者
技术要求高, 是影
响肝移植手术推
广的主要因素之
一. 
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0  引言

随着肝脏移植技术的日渐成熟, 肝移植已成为

治疗良性终末期肝病及早中期肝癌的最有效方

法[1-3]. 目前肝移植手术方式虽经多种改良, 但临

床最常用的肝移植手术方式仍主要为经典式[4]

和改良背驮式[5]二种, 两者均有手术操作复杂、

耗时较长的缺点. 自2003-04/2006-05我院移植

中心应用Wu et al [6]改进的腔静脉成形术行同种

异体原位全肝移植103例, 效果满意, 现总结报

告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 患者103例, 男性89例, 女性14例, 年龄

21-69(平均46.8)岁. 原发性肝癌合併肝硬化53例, 
肝炎后肝硬化42例, 慢性重型肝炎8例. 7例有脾

切除及门奇断流手术史, 9例有肝癌手术切除史. 
肝功能分级: Child-Pugh A级8例, B级19例, C级
76例.  
1.2 方法 

1.2.1 供肝切取与修整 供肝采用单独肝脏灌洗切

取或腹内脏器联合灌洗切除法. 供体主动脉和肠

系膜上静脉插管、UW液灌注后快速获取肝肾. 
供肝平均热缺血时间为4.9±3.1 min, 冷缺血时

间为8.5±3.8 h. 供受体ABO血型相同或相容. 供
肝修整后, 沿供肝下腔静脉后壁正中自上向下剪

开, 长度约4-5 cm备用. 
1.2.2 病肝切除 第一肝门及肝周韧带的游离同经

典肝移植. 近第一肝门处离断门静脉, 用下腔静

脉阻断钳分别阻断肝下下腔静脉及肝上下腔静

脉, 等待病人血压平稳后, 沿下腔静脉由下向上

分离结扎部分肝短静脉, 用剪刀贴病肝将病肝从

下腔静脉前壁剪下, 贯通三支肝静脉开口, 修剪

并适当扩大下腔静脉前壁开口, 形成一宽大的倒

“三角形”开口, 使其与供肝修整时形成的开口

相匹配, 同时检查并修补下腔静脉前壁破损处. 
用三根3-0 prolene分别从三个角将供受体下腔静

脉对应部分血管壁固定, 按顺序连续缝合腔静脉

的三个边. 门静脉, 肝动脉及胆道重建与经典肝

移植相同. 
统计学处理 采用SPSS11.0软件进行统计

学处理. 计量资料采用mean±SD表示, 行t检验. 
P <0.05为差别有显著性意义.

2  结果

应用肝后腔静脉成形术连续行人同种异体肝移

植术103例, 无围手术期死亡. 术后发生胆漏2
例, 经积极处理后痊愈. 术中采用静脉转流2例, 
余均未转流. 手术所用时间、无肝期、术中出

血量(表1)与同期采用经典原位肝移植及改良

背驮式肝移植报告资料[7]相比, 有显著性差别

(P <0.01). 术后无1例发生血管并发症, 肾功能

损害发生30例, 与经典肝移植相似, 比改良背

驮式肝移植高, 但肾功能损害均能在3-4 wk内
恢复.

3  讨论

经典式和改良背驮式肝移植是目前临床应用最

广的二种肝脏移植术式[8]. 将肝后下腔静脉连

同病肝整块切除的经典式肝移植具有切除范围

广, 切除肿瘤完全的优点, 也是以往应用较多的

的一种肝移植术式. 但由于他在术中需要阻断

下腔静脉血液的回流, 使无肝期血流动力学发

生显著变化, 同时在将肝后下腔静脉从后腹膜

游离出时, 创面大, 出血多, 并易损伤肾上腺静

脉致顽固性大出血. 因而经典式肝移植的应用

受到一定程度限制[9]. 针对其缺点, Calne在1968
年首先提出不需要阻断下腔静脉的背驮式肝移

植 , 并在1989年由Tzakis et al [10]将其成功应用

于成人肝移植. 由于背驮式肝移植保留了受体

肝后下腔静脉, 具有术中不阻断下腔静脉血液

回流, 血流动力学稳定, 对肾功能影响较小, 出
血相对较少这一优点, 近年来该术式被广泛应

用于临床. 但背驮式肝移植也有其明显不足之

处, (1)该术式在切除病肝时需要将肝后下腔静

脉与病肝完全分离, 结扎所有肝短血管, 手术

难度相对大, 所需时间较长; (2)血管重建需要

在部分阻断的下腔静脉上进行, 手术操作相对

较为困难; (3)由于其流出道重建的特殊性, 移
植物术后较易出现流出道梗阻的问题[11-13]. 为
解决这一问题, 近年来许多学者提出改良背驮

式肝移植, 即采用将三支肝静脉整形后与供肝

腔静脉吻合的方式[14]. 但由于三支肝静脉不在

同一水平面, 整形技术要求较高, 技术欠缺易

形成共同开口过长或扭曲, 而且手术操作在供

肝与膈下这一狭窄区域进行, 血管缝合较为困

难, 因此改良背驮式肝移植手术难度较大, 也
并不能完全杜绝肝静脉回流不畅的问题. 而由

Wu et al [6]创建的肝后腔静脉成形肝移植术, 在
保留经典式和背驮式肝移植优点的基础上, 大
大简化了肝移植手术操作难度 , 同时又减少了

肝移植并发症的发生. 肝后腔静脉成形肝移植

■应用要点
腔静脉成形肝移
植术将传统的经
典式和背驮式肝
移植两种术式的
优点结合在一起, 
既降低了手术的
难度、缩短了手
术时间, 又减少了
术中出血, 同时还
不增加术中及术
后并发症的发生, 
值得临床进一步
推广应用.
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术具有以下特点: (1)病肝切除时不需逐一结扎

第三肝门所有肝短静脉及肾上腺静脉, 从而降

低手术切除病肝难度, 病肝切除后, 在直视及无

血状态下逐一缝扎保留的下腔静脉壁破口, 使
病肝切除变得较为容易, 手术时间缩短; (2)手
术保留受体肝后下腔静脉, 从而减少了手术创

面和术中出血, 又同时不需要行肝下下腔静脉

吻合, 缩短了腔静脉吻合时间, 即缩短了肝移植

手术时间; (3)受体腔静脉前壁经整形而形成的

宽大的倒“三角形”开口与供肝下腔静脉后壁

缺口吻合既保证移植肝流出道顺畅, 又使得在

植入新肝时原来较为困难的腔静脉吻合变得较

为容易. 由于该术式的上述特点, 使得肝移植手

术难度大大降低, 同时又缩短了手术时间及无

肝期, 术中出血和输血量均有明显下降. 本组

103例平均手术时间及无肝期分别为6.8±0.8 h
和52.6±14.5 min, 与同期报告数据[3]相比, 有显

著性差别. 此外, 由于该术式在切除病肝时是将

病肝连同部分腔静脉前壁一起切除, 因此, 此种

术式特别适合于再次肝移植. 当然该术式仍存

在切除病肝时需要将腔静脉阻断这一缺点, 术
中对麻醉要求相对较高, 但实践证明, 只要患者

术前心肺功能正常, 术中应用适当的血管活性

药物, 维持适度的血压, 患者完全能耐受1-2 h
腔静脉完全阻断时间. 而且术后发生的肾功能

损害也是一过性的[15], 经过积极治疗及适当调

整抗排斥药物用量, 绝大部分患者肾功能均能

在短时间内恢复正常. 本组103例患者中绝大多

数(101/103)均能耐受下腔静脉完全阻断, 未采

用静脉转流, 仅有2例因术前已有严重肾功能损

害, 术中采用静脉转流. 移植术后移植肝相关肾

功能损害发生率与经典式肝移植术后发生率相

当, 比改良背驮式高, 但术后所改发生的30例肾

功能损害经治疗后肌酐均能于术后3-4 wk内恢

复到正常值以下, 与相关资料相比, 并没有显著

增加其他术后并发症. 由此可见, 肝后腔静脉成

形术既降低了手术难度, 又缩短了手术时间, 减

少术中出血, 是一种值得临床推广的新术式. 
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第十九届全国中西医结合消化会议征文通知

本刊讯 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会决定于2007-08下旬在石家庄市召开第十九届全国中西

医结合消化学术交流会, 并同时举办全国中西医结合消化疾病诊治新进展学习班.

1 征文内容和要求

征文内容: (1)有关消化系统疾病包括食管、胃、肝、胰等诊疗、实验研究进展; (2)中西医结合对慢性肝炎

(病)、肝纤维化临床诊治以及基础、实验研究; (3)中西医结合对消化系统肿瘤诊治经验与实验研究; (4)中西医

结合对“淤血症”以及脾胃学说与脾虚证研究进展. 征文要求: 来稿请附800字论文摘要, 并附软盘或发电子邮

件至211zyke@163.com或czs.xiaohua@163.com(尽量以电子邮件发送). 征文请于2007-06-30前邮寄.

2 学习班招收对象

学习班招收对象: 从事中西医结合、中医或西医消化专业医师以上人员. 参加学习班者授予国家继续教育学分

12分；在大会有论文报告者另授继续教育学分6分.

3 联系方式

(1) 黑龙江省哈尔滨市南岗区学府路45号 解放军第211医院中医科(中国中西医结合学会消化系统疾病专业

委员会), 邮编: 150080, 联系人: 李春雷, 贾云,  联系电话: 0451-57752440或86632450, 传真: 0451-86603878或

0451-57752440; (2) 河北省石家庄和平西路215号河北医科大学附属第二医院, 邮编: 050000, 联系人: 姚希贤, 

冯志杰, 联系电话: 0311-87222301或13333015658.


