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Abstract
Acute hepatic failure (AHF) is a devastating 
clinical syndrome characterized by rapid im-
pairment of liver functions and development of 
encephalopathy, multiple organ failure, and in 
most cases cerebral edema. AHF has a high mor-
tality rate. Although advances in drug treatment, 
artificial liver and liver transplantation have sig-
nificantly improved the prognosis of AHF, there 
is still a lack of effective treatment for AHF be-
cause of its complicated etiopathogenesis, rapid 
progression and less clinical knowledge about 
managing the disease. There is an urgent need 
to develop effective treatments for AHF. This ar-
ticle aims to review recent advances in the treat-
ment of AHF.
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■背景资料
急性肝衰竭(AHF)
是指多种因素造
成的肝脏损伤导
致肝细胞大量坏
死或功能丧失, 发
生急性严重肝功
能不全, 引起以黄
疸迅速加深、肝
性脑病、凝血功
能障碍和腹水等
为主要特征的临
床综合征 .  目前 , 
AHF的治疗仍是
世界性的难题. 对性的难题. 对的难题. 对对
于众多治疗方案众多治疗方案治疗方案
国内外学者意见
不一致, 故在国内
外的肝病会议上
AHF仍是重要的
议题. 

摘要
急性肝衰竭(acute hepatic failure, AHF)是一种
严重的临床综合征, 其特征是肝功能损伤迅
速、肝性脑病的发生、多器官衰竭及多数情
况下脑水肿的出现, 其病死率极高. 目前药物
治疗、人工肝和肝移植的快速发展, AHF治疗
效果有明显提高, 但是由于其病因复杂, 病情
进展迅速, 临床研究较少, 对于AHF的治疗一
直缺乏有效的方案. 因此, AHF的有效治疗仍
是临床亟待解决的问题, 本文就AHF的治疗做
一综述. 
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0  引言

急性肝衰竭(acute hepatic failure, AHF)是指多

种因素造成的肝脏损伤导致肝细胞大量坏死或

功能丧失发生急性严重肝功能不全, 引起以黄

疸迅速加深、肝性脑病(hepatic encephalopathy, 
HE)、凝血功能障碍和腹水等为主要特征的临

床综合征. 目前国内对AHF多采用内科综合治

疗, 包括支持、抑制肝细胞坏死和促进肝细胞

再生, 去除病因、调节免疫功能和防治各种并并

发症等, 但疗效并不满意. 近年来国内外学者对

AHF的治疗致力于�工肝支持系统及肝/干细胞

移植的尝试, 收到了一定的疗效. 

1 重症监护与一般支持治疗

1.1 重症监护 AHF患者应置于重症监护病房, 每
天检查肝脏的大小、神�变�及其他生命体

征. 监测肝、肾功能、电解质、凝血酶原时间等 
指标. 
1.2 营养支持 AHF患者一般存在严重的代谢异

常, 体内大量代谢产物蓄积导致胃肠道功能紊

乱, 肠道营养摄入困难, 导致营养不良, 患者呈

显著的负氮平衡, 能量储备耗竭, 免疫功能低下, 
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■研发前沿
近年来多项研究
表明人工肝支持
系统及肝/干细胞
移植可有效改善
AHF患者生存质
量 .  特别是肝 /干
细胞移植因具有
相 对 细 胞 来 源
广、移植技术简
单、对受体危害
小等优点而发展
迅 速 ,  但 其 仍 需
进行更加严密的
试验及增加病例
数以进一步证明
其有效性.

不利于肝恢复, 早期积极合理的肠内营养支持

能够增加肝衰竭患者的能量和氮摄入量, 促进

蛋白质合成, 恢复氮平衡, 降低感染率, 促进肝

脏修复, 改善患者预后[1,2]. 由于肝糖原的储备减

少、糖异生功能降低及高胰岛素血症等, 患者

往往容易出现低血糖. 研究表明, 在Child A级患

者中蛋白质营养不良的发生率约为20%, 而在C
级患者中则超过60%[3]. 经口摄入营养较少是病

死率升高的预测因素[4,5]. 总的来说, 应保证肝衰

竭患者104.60-125.52 kJ/(kg·dL)的能量供给, 在
患者不能耐受肠内营养时, 及时给予肠外营养, 
以保证能量需求. 

葡萄糖是肠外营养的首选供能物质, 每日摄

入葡萄糖100 g就能显著降低蛋白质分解. 肝衰

竭患者在应激状态下利用糖的能力很差, 未被

及时氧�可能引起或加重肝脏的脂肪变性; 少
数合并有糖尿病的患者过快、过量输入糖类可

导致高血糖、糖尿, 甚至高渗性非酮性昏迷. 血
糖较高的患者可给予适量的果糖代替葡萄糖, 
以减少胰岛素的用量用量[6]. 肝衰竭患者易应用支链

氨基酸提供氮源. 目前复方氨基酸液除标准配

方外, 又研制出高支链氨基酸, 其特点为支链氨

基酸(L -亮氨酸、L -异亮氨酸和L -缬氨酸)的浓

度较高, 占总氨基酸量的40%-50%, 而芳香族氨

基酸(AAA)(色氨酸、L -酪氨酸和苯丙氨酸)的浓

度较低. 由于高支链氨基酸是唯一可经外周代

谢的氨基酸, 增加其浓度并不增加肝脏负担, 且
可与芳香族氨基酸竞争性进入血脑屏障, 用于

肝功能衰竭和HE, 但对其在AHF及合并严重感

染等伴有严重分解代谢病例中的节氮效果, 尚
难确定是否优于标准配方[7].

2 病因治疗和发病机制的治疗

2.1 抗病毒治疗抗病毒治疗 在我国引起肝衰竭的主要病在我国引起肝衰竭的主要病

因是肝炎病毒感染, 其中主要以乙型肝炎病毒, 其中主要以乙型肝炎病毒其中主要以乙型肝炎病毒

(hepatitis B virus, HBV)为常见. HBV相关性肝衰为常见. HBV相关性肝衰. HBV相关性肝衰相关性肝衰

竭的发病机制十分复�, 至今未能完全阐明. 目, 至今未能完全阐明. 目至今未能完全阐明. 目. 目目
前认为主要是由于宿主免疫系统对HBV感染的HBV感染的感染的

过度应答(免疫亢进)(免疫亢进)免疫亢进))[8]. 所以在早期进行有效地所以在早期进行有效地

抗病毒治疗有助于改善HBV相关肝衰竭患者的HBV相关肝衰竭患者的相关肝衰竭患者的

生存率. 我国肝衰竭诊疗指南和亚太肝病学会. 我国肝衰竭诊疗指南和亚太肝病学会我国肝衰竭诊疗指南和亚太肝病学会

均推荐对于HBV相关的肝衰竭尽早应用核苷类HBV相关的肝衰竭尽早应用核苷类相关的肝衰竭尽早应用核苷类

似物进行抗病毒治疗. 干扰素不适合用于肝衰. 干扰素不适合用于肝衰干扰素不适合用于肝衰

竭患者的抗病毒治疗[9-13]. 目前应用于临床的核目前应用于临床的核

苷类似物主要有拉米夫定、阿德福韦酯、恩替

卡韦、替比呋啶. 替诺福韦和恩曲他汀还处于. 替诺福韦和恩曲他汀还处于替诺福韦和恩曲他汀还处于

临床前期试验.. 
2.1.1 拉米夫定: 拉米夫定是最先正式应用于临

床治疗慢性乙型肝炎的口服核苷类药物. 他的

作用机制在于作为核苷(酸)类似物, 与天然胞嘧

啶核苷起竞争抑制作用, 从而抑制HBV多聚酶

反转录活性, 使病毒反转录过程中止. 但拉米夫

定仅能阻断HBV DNA的反转录过程, 而对HBV
基因模板-共价闭合环状DNA(cccDNA)毫无影

响, 这是核苷(酸)类似物只能抑制而不能清除

HBV的根本原因. 拉米呋啶主要缺点是长期使根本原因. 拉米呋啶主要缺点是长期使原因. 拉米呋啶主要缺点是长期使

用易引起HBV DNA聚合酶酪氨酸-蛋氨酸-天冬

氨酸-天冬氨酸变异导致耐药, 有可能诱发肝衰

竭/重型肝炎或使其加重[14]. 相关研究提示拉米

呋啶治疗并不能改善肝衰竭患者预后, 经多因

素分析表明影响肝衰竭患者预后的独立因素是

血清总胆红素和凝血酶原活动度水平, 但拉米

呋啶治疗可以持续改善存活患者的肝功能, 并
能延缓病情向肝硬�进展, 因此具有远期效益. 
2.1.2 阿德福韦酯:阿德福韦酯:: 阿德福韦酯是腺嘌呤磷酸酯阿德福韦酯是腺嘌呤磷酸酯

�合物阿德福韦的前药, 在体内转�为阿德福, 在体内转�为阿德福在体内转�为阿德福

韦发挥抗病毒作用. 通过竞争脱氧腺苷三磷酸. 通过竞争脱氧腺苷三磷酸通过竞争脱氧腺苷三磷酸

底物和终止病毒DNA链延长而抑制HBV DNADNA链延长而抑制HBV DNA链延长而抑制HBV DNAHBV DNA
多聚酶或反转录酶是其发挥作用的主要机制[15]. 
阿德福韦酯起效相对缓慢并可能具有肾毒性,, 
所以在治疗HBV相关性肝衰竭中不作为抗病毒HBV相关性肝衰竭中不作为抗病毒相关性肝衰竭中不作为抗病毒

首选药物. 近年来的研究表明, 对于HBV相关性. 近年来的研究表明, 对于HBV相关性近年来的研究表明, 对于HBV相关性HBV相关性相关性

肝衰竭患者, 拉米夫定联合阿德福韦酯具有协, 拉米夫定联合阿德福韦酯具有协拉米夫定联合阿德福韦酯具有协

同抗病毒的作用, 最大限度地降低了HBV的耐, 最大限度地降低了HBV的耐最大限度地降低了HBV的耐HBV的耐的耐

药性,有效地降低患者的病死率, 是可应用的抗,有效地降低患者的病死率, 是可应用的抗有效地降低患者的病死率, 是可应用的抗, 是可应用的抗是可应用的抗

病毒的治疗方案[16]. 
2.1.3 恩替卡韦: 恩替卡韦为鸟苷类似物, 在体内

转�为三磷酸盐活性成分, 从3个环节(HBV聚合

酶的启动、前基因组RNA反转录为负链DNA以

及HBV DNA正链的合成)与三磷酸脱氧鸟嘌呤

核苷竞争性抑制HBV的复制[17]. 近年来多项研

究表明恩替卡韦能效强、快速抑制HBV复制且

耐药发生率低. 在治疗HBV相关性的肝衰竭中

能改善肝功能和降低其病死率[18,19]. 
2.1.4 替比夫定: 替比夫定是一种�工合成的天

然脱氧胸腺嘧啶核苷对映体, 可被细胞激酶磷

酸�生成具有活性的三磷酸盐形式. 替比呋啶

通过与天然底物脱氧胸腺嘧啶核苷竞争, 掺入

病毒DNA链中, 导致DNA链延长终止, 中断HBV
的复制. 其安全性和耐受性好, 主要不良反应是是
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■相关报道
Pietrosi等收集并
总结了全世界27
例接受干细胞移
植的肝衰竭患者
的临床资料, 结果
显示肝细胞移植示肝细胞移植
中多数患者病情
有不同程度的改
善. Stutchfield等收
集并总结了在9个
研究中心进行干
细胞移植的53例
患者的情况, 患者
通过外周���脉、
门���脉或肝动脉
进行干细胞移植, 
对其进行随访3-18 
mo后, 发现MELD
评分、Child-Pugh
评分、血清胆红
素、血清白蛋白
和国际标准化比
值均有明显改善.

肌酸激酶升高[20]. 
2.1.5 替诺福韦酯: 替诺福韦酯(tenofovir, TDF)
美国FDA已批准将其应用于HBV感染者的治疗, 
国内尚未上市. TDF在体内代谢后的产物是替诺

福韦二磷酸可与5'-三磷酸脱氧腺苷酸竞争进入

病毒DNA链, 导致DNA延长受阻, 进而阻断病毒

的复制. 国外有研究报道TDF应用于HBV相关

肝衰竭患者, 各项指标如HBV DNA、转氨酶、

胆红素等得到明显改善, 降低了患者死亡率[21]. 
目前对于HBV相关性肝衰竭的抗病毒治疗

缺乏相关大标本的临床研究. 一般是在治疗过

程中评估患者的整体病情及药物反应根据以往

病毒性肝炎/肝硬�抗病毒的丰富经验选择抗病

毒方案. 2012年ESAL�指南[22]对于HBV肝硬�,
包括代偿性和失代偿性肝硬�的治疗推荐意见

也进行了部分修改, 但指南仍然保留了干扰素

和核苷(酸)类似物的推荐意见, 仍然推荐优先选

择替诺福韦和恩替卡韦, 并提高推荐级别为A1. 
同时还明确提出不推荐选用拉米夫定, 指南中

还提出了代偿性肝硬�患者的停药指征, 如乙

型肝炎e抗原(hepatitis B e antigen, HBeAg)阳性

患者达到血清转换或HBeAg阳性和阴性患者达

到HBsAg�失的患者在巩固治疗至少12 mo后
可停药观察. 这和目前国内外指南所提的停药

指征相同, 尽管如此, 在指南中强调了无论是否中强调了无论是否强调了无论是否

达到停药指征都应长期治疗, 并且这和我国指都应长期治疗, 并且这和我国指长期治疗, 并且这和我国指并且这和我国指且这和我国指

南提出的延长治疗, 减少复发的理念相似.
最近Zoulim和LocarniniZoulim和Locarnini和LocarniniLocarnini[23]专门论述了关于

慢性HBV治疗失败的处理, 其中对恩替卡韦或HBV治疗失败的处理, 其中对恩替卡韦或治疗失败的处理, 其中对恩替卡韦或, 其中对恩替卡韦或其中对恩替卡韦或

替诺福韦治疗后部分病毒学应答患者提出的处

理建议是更换或最好加用其他药物以达到HBVHBV 
DNA在检测水平以下的目标.在检测水平以下的目标..
2.2 药物性肝衰竭治疗 对于药物性肝衰竭治疗的

关键是停用和防止再使用引起肝损伤的药物, 也
应尽可能避免使用与致病药物在生�结构和/或
药物作用属于同一类的药物, 仅给予必须的药

物治疗. 服了大剂量肝毒性药物的患者, 宜早期

洗胃、导泻, 并加用吸附剂, 以清除胃肠内残留

的药物, 可采取血液透析、利尿等措施, 以促进

其排泄和清除. 对于过量服用对乙酰氨基酚的

患者, 早期使用N-乙酰半胱氨酸(N-acetylcyste-
ine, NAC)治疗, 肝衰竭的发生率明显低于晚期

使用或不适用NAC治疗的患者[24]. 异烟肼引起

的肝损伤可应用大剂量维生素B6静脉点滴. 其
他防治肝损伤药物的种类繁多, 但多数药物的

治疗效果尚需进行循证医学研究评价. 非特异

解毒剂可选用NAC、还原型谷胱甘肽; 抗炎、

抗脂质过氧�、调节免疫和稳定溶酶体可选用

甘草酸制剂; 对药物所致的胆汁代谢障碍、淤

胆可选用S-腺苷蛋氨酸、熊去氧胆酸; 减轻氧�

应激和脂质过氧�反应, 稳定肝细胞膜性结构, 
抑制细胞凋亡可选多烯磷脂酰胆碱. 除非怀疑

有超敏反应或者肝内胆汁淤积, 否则不推荐使

用皮质醇激素.
2.3 免疫调节治疗 α1-胸腺素是一种�工合成的

由28个氨基酸组成的多肽, 有多种生物学活性, 
可增加Thl应答、促进淋巴细胞成熟、增加T细
胞功能、增加NK细胞介导的细胞毒作用从而增

强细胞抗感染能力. 肾上腺糖皮质激素的应用

尚存在争议. 大多数学者主张AHF早期可以慎

选中晚期肝衰竭则禁忌使用. 静脉用免疫球蛋

白, 具有免疫替代和免疫调节的双重治疗作用, 
对于预防和控制肝衰竭患者发生各类感染及减

少炎症反应具有重要作用, 目前多推荐使用.
2.4 其他治疗其他治疗 肝细胞生长因子、生长激素、胰肝细胞生长因子、生长激素、胰

岛素-胰高糖素疗法及前列腺素E1能够促进肝-胰高糖素疗法及前列腺素E1能够促进肝胰高糖素疗法及前列腺素E1能够促进肝E1能够促进肝能够促进肝

细胞再生, 减少肝细胞坏死. 口服乳果糖及使用, 减少肝细胞坏死. 口服乳果糖及使用减少肝细胞坏死. 口服乳果糖及使用. 口服乳果糖及使用口服乳果糖及使用

改善微循环药物及抗氧�剂药如还原型谷胱甘

肽、易善复和NAC, 能够调整肠道菌群, 抗内毒NAC, 能够调整肠道菌群, 抗内毒能够调整肠道菌群, 抗内毒, 抗内毒抗内毒

素治疗, 减少内毒素吸收., 减少内毒素吸收.减少内毒素吸收.. 

3  并发症的防治

3.1 感染 肝衰竭患者由于机体免疫功能低下、低下、下、

肠道微生态失调及侵袭性操作较多等原因容易

合并感染. 较常见的感染有肺感染、自发性腹

膜炎和败血症等. 早期、有效、联合应用抗生

素可有效控制感染并减少感染的发生率, 但患

者的生存率未见明显提高, 故目前不推荐预防提高, 故目前不推荐预防, 故目前不推荐预防

性常规使用抗生素. 对于发生感染概率较高的

肝衰竭患者(如Ⅱ/Ⅲ HE、顽固的低血压或全身

炎症反应综合征), 应根据经验性给予抗生素治予抗生素治抗生素治

疗[25]. 在应用抗生素时要考虑到肝衰竭患者的

高动力循环的血流动力学状态及胸腹水存在等 
特点. 
3.2 HE HE的治疗原则主要包括: 积极的去除诱

因如上��道出血、严重感染、水电解质紊乱

等, 限制蛋白摄入, 抑制肠道细菌可选用新霉

素、甲硝唑等, 高位弱酸性液体灌肠或口服乳

果糖. 视情况选择精氨酸、L -鸟氨酸门冬氨酸

等降氨药物; 酌情应用支链氨基酸. 近年来研究

表明左卡尼汀是机体脂肪代谢必需的辅助因子, 
能促进脂肪酸氧�, 并促使脂肪转�为能量, 通
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■创新盘点
本文综述了近几
年国内外对AHF
的一般支持及治
疗方法, 发现人工
支持系统及肝/干
细胞移植可有效
地改善患者预后, 
从而为治疗AHF
寻 找 到 了 新 的 
方向.

过加强代谢能量的产生来降低血氨和促进尿素

的生成, 并为肝细胞修复和再生提供所需要的

能量, 有效改善肝脏的脂质代谢、减少脂肪的

沉积, 对肝衰竭的患者有一定的治疗价值[26-29]. 
3.3 脑水肿 目前研究表明肝衰竭并发脑水肿是

由多因素造成, 并与HE的发病密切相关. 体内

氨触发了星形胶质细胞聚集谷氨酰胺, 导致渗

透物的代偿性缺失形成细胞毒性水肿引发脑水 
肿[30,31]. 

根据上述原理降血氨控制HE是治疗脑水肿

的基础. 口服乳果糖或弱酸液灌肠清洁肠道, 可
降低氨在肠道的吸收从而减少脑水肿的发生[32]. 
有动物实验研究发现, L -鸟氨酸苯乙酸盐可降低

血氨水平, 进而缓解颅内高压[33]. 米诺环素具有

抗氧�、减少ALF脑并发症的作用[34]. 有关低温

疗法治疗脑水肿或颅高压的报道较多[35], 适度降

低体温可有效降低颅内压, 使脑血流恢复自我

调节能力, 而且可能通过抑制氧�应激反应来

缓解肝损伤[36-40]. 
3.4 出血 上��道出血是AHF后期较常见的并

发症, 起病急, 死亡率高, 且一般发生上��道

出血后肝损害均有不同程度的加重, 易诱发腹

水、HE、肝肾综合征(hepatorenal syndrome, 
HRS)、电解质紊乱等提示预后差. 一般AHF患
者预防性给予H2受体拮抗剂或质子泵抑制剂以

预防应急状况下的酸相关胃肠道出血[41].
3.5 HRS 在对HRS病理生理机制认识的基础上,在对HRS病理生理机制认识的基础上,HRS病理生理机制认识的基础上, 
近年来大多采用血管活性药物(特利加压素、血

管加压素、去甲肾上腺素或奥曲肽等)联合血浆

扩容(多采用�血白蛋白)进行治疗HRS以肾血

管收缩为特点[42], 却采用血管收缩剂治疗, 这似

乎是矛盾的. 但其合理性在于HRS发病初期内

脏血管扩张, 激活了内源性血管收缩物质. 此外, 
肝衰竭患者常存在有效血容量不足, 导致肾灌

注不足. 因此, 液体复苏在早期HRS的治疗中非

常重要. 但应注意的是, 过多的液体可引起脑水

肿及肺水肿, 伴有严重低蛋白血症的肝衰竭患

者更易发生此类情况[43]. 持续血液净�技术的应

用, 已在治疗危重症方面取得了显著疗效. 对于

急性肾衰竭, 早期应用肾脏替代治疗有利于防利于防于防

止出现严重的电解质紊乱、酸中毒及液体过多

等并发症. 目前研究表明, 持续性血液滤过优于

间断滤过[44]. 

4  人工肝支持治疗 

�工肝支持治疗(artificial liver support system, 

ALSS)可有效地清除血液中的毒素, 适当补充凝

血因子、白蛋白等物质, 保持内环境平衡, 为肝

细胞再生营造良好的环境; 患者通过ALSS治疗, 
能延长其生存时间, 提高其接受肝移植的几率., 提高其接受肝移植的几率. 
有关�工肝的研究证实�工肝治疗可使患者死

亡率降低, 改善患者生存质量[45-48]. 
�工肝分为非生物型、生物型和混合型. 

非生物型�工肝包括血浆置换、血液灌流、血

液滤过、血液透析、连续性血液透析滤过、血

液透析吸附、血浆滤过透析、血浆胆红素吸附

等. 依据临床具体情况选择合适的方法. 上述方

法单用或联合应用: 重型肝炎伴有HE时, 可选用

血浆置换和血液灌流联合; 伴有肾功能衰竭时, 
选用连续性血液透析滤过联合血浆置换或血浆

滤过透析; 伴有高胆红素血症时, 选用血浆胆红

素吸附联合血浆滤过透析; 伴有水电解质紊乱

时, 选用连续性血液透析滤过联合血浆置换或

血液透析吸附; 有时可选择3种以上方法联合使

用. 目前非生物�工肝技术已经比较成熟, 但替

代肝脏功能目前仍不够全面. 除了以上组合应

用之外, 治疗条件、模式的优�是今后的研究

方向, 目的是为了取得最佳的疗效, 并适用于不

同的个体. 与非生物型�工肝临床应用日益普

遍相比, 生物型�工肝(bioartificial liver, BAL)进
展缓慢, 尤其在临床方面. 从目前国内外主要的

BAL临床试验研究的结果来看, 经过半个�纪

的不断努力, BAL已经越来越接近于临床实际

应用. 总体来说, 虽然只有HepatAssist和ELAD 
BAL显示了一定程度的改善预后的作用, 但大

多数�工肝都能不同程度地改善患者的神经系

统功能、血氨和胆红素等生�指标, 并协助患

者过渡到肝移植. 在安全性方面, 只有ELAD、

BLSS、HepatAssist、AMC-BAL 4种生物�工

肝在治疗中曾出现一过性低血压, 均在补液和

升压药物治疗后好转, 没有发现其他严重的不

良反应. 令�担心的异源性肝细胞引起动物源

性疾病和永生�细胞株引起�体肿瘤等问题没

有成为现实, 患者对治疗的耐受性良好. 目前

ELAD-BAL已进行到治疗后3年的随访, 治疗组

并没有显示出致瘤性的增加, 同时治疗组3年的

无肝移植生存率高于对照组[49]. 混合型�工肝

一直被认为是今后�工肝领域的重要发展方向, 
其今后的发展令�瞩目. 

5  肝移植及肝/干细胞移植 

肝衰竭患者肝脏移植术后近期存活率已达90%
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以上, 5年存活率接近80%[50]. 急性肝功能衰竭

进行急诊肝移植的适应证如下(综合london和
Clichy标准)[4,5]: 一是扑热息痛引起的AHF, 若动一是扑热息痛引起的AHF, 若动扑热息痛引起的AHF, 若动

脉血pH[7.3(不管脑病分期)]或Ⅲ、Ⅳ期HE伴有

PT>100 S和血清肌酐>300 pmol/L者; 二是非扑二是非扑非扑

热息痛引起的AHF, 不管脑病分期, 若PT>100 s, 
或下列5项中具备任何3项者, 宜作肝移植: (1)年
龄<10岁或>40岁; (2)病因是丙型肝炎、氟烷诱

发的肝炎或特异体质药物反应; (3)脑病开始前

黄疽持续时间>7 d; (4)PT>50 s; (5)血清胆红素

>300 μmol/L; 三是病毒性肝炎, 出现昏迷或精三是病毒性肝炎, 出现昏迷或精病毒性肝炎, 出现昏迷或精

神错乱, 凝血因子V<20%(<30岁); 或凝血因子

V<30%(>30岁)[51,52]. 但由于供体器官的紧缺, 在
等待供体器官的过程中很多患者发生死亡. 移
植肝细胞能在受体内提供有效的肝功能, 促进

自身肝细胞再生, 延长患者等待供体器官的时

间. 甚至是可以代替肝移植治疗肝衰竭有效手 
段[53]. Pietrosi等[54]收集并总结了全��27例接

受干细胞移植的肝衰竭患者的临床资料, 结果

表示肝细胞移植中多数患者病情有不同程度的

改善. Stutchfield等[55]收集并总结了在9个研究中

心进行干细胞移植的53例患者的情况, 患者通

过外周静脉、门静脉或肝动脉进行干细胞移植, 
对其进行随访3-18 mo后, 可发现MELD评分、

Child-Pugh评分、血清胆红素、血清白蛋白和

国际标准�比值均有了明显改善. 目前多项试

验研究表明肝/干细胞移植治疗肝衰竭具有细胞

来源广、移植技术简单、对受体危害小等优点, 
但其仍需进行更加严密的试验及增加病例数以

进一步证明其有效性. 

6  结论

AHF是一种凶险的临床综合征, 尽管AHF治疗一

直是国内外会议及研究的热点, 但至今未能找到

特效的治疗办法. 近年来随着�工肝和肝/干细

胞移植的研究和发展, �工肝及肝/干细胞移植

逐渐登上AHF治疗的舞台, 但是使�工肝及肝

/干细胞移植替代肝功能具有更加全面性、针对

性、普遍性、安全性仍是今后研究的重点和难

点. 就目前国内外AHF治疗的研究发展来看, 寻
找治疗AHF的有效方法仍任重而道远.
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