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Abstract 
The American surgeon Thomas Starzl performed the first human liver transplantation surgery in 
human history in 1963. Then improvements in surgical techniques, immunosuppression, and 
post-transplantation patient care have led to the optimization of liver transplantation outcomes. 
However, the scarcity of donor liver restricts further development of liver transplantation. In re-
cent years, the use of donation after cardiac death (DCD) liver effectively expands the donor pool 
and has been accepted by the WHO. There are so many researches focusing on how to effectively 
assess the quality of DCD liver in order to ensure the survival rate after transplantation. The 
present essay reviews the latest developments in this field. 
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摘  要 

1963年美国医师Starzl实施了全球首例人体原位肝移植手术，此后随着肝移植外科技术的改进、免疫抑

制方案的优化以及移植后病人管理的进步，肝移植成为终末期肝病的最佳治疗手段。然而供肝资源短缺

制约了肝移植的进一步发展。近年来心脏死亡器官捐献(DCD)供肝在肝移植手术中的应用，有效扩大了

供肝池，并已经得到世界卫生组织认可在全世界范围内实行。DCD供肝作为扩大选择标准的供肝来源，

准确评估其质量并确保移植后受体的生存率，是国内外器官移植领域的研究热点。本文就DCD供肝质量

评估最新进展作一综述。 
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1. 引言 

肝移植是治疗终末期肝病最有效的手段。随着肝移植外科技术的改进、免疫抑制方案的优化以及移

植后病人管理的进步，肝移植的预后得到极大改善[1]，肝移植术后受体生存率显著提高，术后 1 年的受

体存活率为 80%~90%，术后 10 年的受体存活率为 70%~80% [2]。但近年来脑死亡器官捐献供肝和活体

供肝数量的短缺，严重影响了肝移植的进一步发展，使得边缘性心脏死亡器官捐献供肝逐渐被接受并发

展为一个重要的供体来源，目前已经得到世界卫生组织认可并在全世界范围内实行[2]。使用 DCD 供肝

进行肝移植已被证明可能增加原发性移植物无功能、胆道系统并发症及再次肝移植的风险[3]。脂肪肝供

肝、冷–热缺血时间、高龄、高钠血症、肝炎病毒标志物阳性、肿瘤病史、血管活性药物的使用及重症

监护病房(ICU)住院时间是目前较为公认的 DCD 供肝评估危险因素，与肝移植术后并发症和死亡率密切

相关。 

2. DCD 供肝质量评估 

2.1. 脂肪肝供肝 

有报道指出约 9%~26%的供肝为脂肪肝[4]。随着供者年龄上限的提高和人群肥胖的流行，可以预见

脂肪肝供肝在 DCD 供肝中的比例会进一步增加。这意味着脂肪肝供肝将成为一个巨大的潜在供肝池，使

脂肪肝的潜在使用价值逐渐成为肝移植领域的一个研究热点。 
脂肪肝指肝脏脂质沉积超过肝脏湿重的 5%，主要表现为甘油三酯的堆积[5]，由于严重的线粒体损

伤、能量代谢损害以及氧化应激反应的增强导致其对缺血–再灌注损伤的耐受性较差[6]。脂肪肝有两种

病理形式：小泡性脂肪变性和大泡性脂肪变性，通常二者同时存在。有研究证实肝细胞小泡性脂肪变性

不趋于导致肝移植的不良预后，不会影响肝移植的最终结果[7]。对于大泡性脂肪变性，一般将其严重程

度按照镜检下单位面积可见的大泡性脂肪变性细胞比例分为 3 级：轻度 < 30%；中度 30%~60%；重度 > 
60% [8]。目前相关研究显示，轻度脂肪变性供肝对移植后肝功能的不利影响不明显，与无脂肪变性供肝
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结果类似，可以安全用于肝移植手术[8]。中、重度脂肪变性供肝的临床应用结果文献报道存在差异。Adam
等[9]统计供肝原发性移植物无功能(PNF)发生率，中度和重度脂肪肝则分别为 25%和 57%。Spitzer 等[10]
报道 5051 例肝移植的患者，研究表明存在超过 30%的中重度大泡型脂肪变性被认为是一个独立的风险因

素，1 年移植存活率明显下降。但也有不同报道，Fishbein 等[11]分析 40 例中度脂肪变性供肝受者的数据，

发现其 1 年存活率及移植物存活率与无脂肪变性供肝患者一致。综合分析，中度大泡性脂肪变性的肝脏

可以在紧急情况下及严格限制其他危险因素的情况下有选择性的使用[12]；重度脂肪变性供肝是移植后肝

功能衰竭的显著高危因素，会明显增加移植肝原发性无功能的风险，因此经常禁用于移植，除非是在紧

急情况下作为过渡性供肝[13]。 

2.2. 冷–热缺血时间 

热缺血时间指从供体血液循环停止或局部血供终止到冷灌注开始的时间。目前热缺血时间界定为：

当供者动脉压 < 50 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)和(或)氧饱和度 < 70%开始即为热缺血，直至进行冷灌注

结束热缺血时间[14]。在 DCD 供肝获取过程中，供者死亡被定义为不可逆转的心肺功能停止。因此 DCD
供肝必然经历一段低血压、缺氧的灌注过程，由此产生的热缺血损伤是 DCD 供肝最重要的特点[14]。Lee
等[15]研究证实，供肝热缺血时间>15 min 是肝移植预后不良的高危因素。但单以时间长短来评估热缺血

损伤对 DCD 供肝质量的影响存在局限性。Abt [16]等的用新的方法回顾性分析心脏死亡器官捐献供肝热

缺血过程中血流动力学改变的特点与移植肝存活率之间的关系，发现生命支持撤除后 10 min 内动脉压变

化率与移植物存活率密切相关，但并不呈线性相关，且没有发现具体高位临界点。该研究提示需要发现

新的评估参数来反映这一过程。相比之下，脑死亡供者没有热缺血时间，肝移植术后并发症发生率相对

较低。 
冷缺血时间指从供肝冷灌注到移植后血供开放前所间隔的时间，包括器官保存阶段。Yotsuka 等[17]

认为，冷缺血时间是肝移植术后移植肝存活率、受体存活率、原发性移植物无功能的一个重要预测因子。

冷缺血时间 > 8 h 是 DCD 肝移植的高危因素。有报道指出，冷缺血时间 > 6 h 后，每增加 1 h，移植后

肝功能衰竭的发生率增加约 8% [18]。因此，需要更加优化的器官分配策略来减少冷缺血时间。 

2.3. 高龄 

随着供体的短缺和人群预期寿命的延长，高龄供肝的应用日益增多。Fernandez-Merino 等研究发现，

肝移植受体的生存率及移植肝功能与供体年龄呈负相关[19]。Liege 大学医院移植中心的一项回顾性研究

将 70 名 DCD 肝移植供者按年龄分为<55 岁、56~69 岁和 > 70 岁 3 组，DCD 供肝获取均由经验丰富的

ICU 医师和肝移植团队在手术室共同完成，以保证 DCD 供者撤除生命支持的过程和供肝冷-热缺血时间

基本相同，其比较了肝移植术后 1 个月、1 年和 3 年生存率，结果发现 < 55 岁组与 56~69 岁组之间并无

显著性差异，而 > 70 岁组生存率明显低于其他两组[20]。因此，在能够保证供肝冷–热缺血时间较短的

情况下，供者年龄 > 50 岁不应被列为绝对禁忌。 

2.4. 肝炎病毒标志物阳性 

肝移植术后受者 HBV 感染的主要途径是供肝传播，但通过严格选择受体，预防性抗病毒治疗以及乙

肝免疫球蛋白的合理应用，HBV 阳性或者既往有 HBV 暴露史的 DCD 供肝仍可以被使用[21]。Testa 等[22]
的研究明确了来自丙型肝炎病毒(HCV)感染者的器官用于移植是相对安全的。对于肝炎病毒感染活动期

和已经发生肝炎病毒相关肝纤维化的病毒阳性 DCD 供肝是不应使用的。另外，在使用肝炎病毒阳性 DCD
供肝前，必须进行供肝病理活检。 
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2.5. 高钠血症 

高钠血症会影响移植器官功能，增加移植后肝功能衰竭风险，其作用机制可能与高钠血症造成的细

胞肿胀、渗透压增高和再灌注损伤有关。心脏死亡器官捐献供者高钠血症(血清钠 > 155 mmol/L)是影响

肝移植预后的重要因素[23]。Chang 等设计试验，采用 5%葡萄糖液行肠系膜下静脉输注降低 DCD 供者

血钠水平，比较发现输注组 17 例高钠血症供者供肝移植术后并未发生肝功能衰竭，而未输注组移植后肝

功能衰竭的发生率为 60% [24]。Mangus 等[25]认为，术前积极将供者血钠纠正至 155 mmoL/L 以下对于

移植后受者肝功能恢复非常有益。尽管不拒绝高血钠的供者肝脏，但是在供者情况允许的情况下，我们

应该尽量保持血钠低于 155 mmol/L。DCD 供者高钠血症是移植后肝功能不良的危险因素，但通过有效地

纠正血钠浓度，这种不良影响可以减小。 

2.6. 肿瘤病史 

评估有肿瘤病史的供者需考虑其无瘤存活期，但肿瘤复发具有不可预测性。有研究指出，黑色素瘤、

绒毛膜癌、淋巴瘤、乳腺癌、肺癌、肾癌及结肠癌在供、受者之间具有高传播风险，有以上肿瘤病史患

者不应该作为肝移植供者[26]。根据美国器官资源共享网络数据，约有 2.7%的死亡捐献供者有肿瘤病史，

2000 年至 2005 年间，共计 891 例供肝是来自有肿瘤病史的供者并进行了肝移植手术；供者肿瘤类型排

在前 3 位的分别为非黑色素皮肤瘤、中枢神经系统肿瘤和宫颈肿瘤；仅发生 2 例由供肝转移的致命性肿

瘤，其余受者均未发现肿瘤活跃生长和远处转移的证据[27]。使用有肿瘤病史的 DCD 供者供肝需谨慎，

此类供肝评估依赖于具体患者及特定情况下移植团队的决策分析。 

2.7. 其他 

需要对 DCD 供肝进行评估的因素还包括血管活性药物的使用及重症监护病房(ICU)住院时间。通常

肝移植供者出现血流动力学不稳定，多巴胺需要量 > 10 µg∙kg−1∙min−1 或需联合使用升压药，将增加肝移

植预后风险[28] [29]。ICU 住院时间的延长能使肝脏肝糖原降低，导致供肝原发性肝功能障碍，因此时间

一般控制在 4 天之内[30]。有研究[31]表明吲哚菁绿(indocyanine green, ICG)清除实验可预测肝移植术后短

期移植物功能，如果吲哚菁绿 15 min 滞留率小于 10%，说明肝脏储备功能良好，作为供肝的成功率较高。 

3. 总结与展望 

DCD 肝移植是降低终末期肝病患者在移植等待过程中死亡率的有效手段，通过行之有效的 DCD 供

肝质量评估，可以有效规避热缺血损伤带来的风险，获得较好的预后。在尽可能缩短冷–热缺血时间的

前提下，脂肪肝、高龄、高钠血症、肝炎病毒感染、特定肿瘤病史、血管活性药物的使用及重症监护病

房住院时间等都是 DCD 供肝质量评估需要综合考虑的因素，但并非绝对禁忌因素。结合各移植中心经验

并符合我国实际情况的个体化 DCD 供肝质量评估体系应逐步建立。在具体实施过程中，DCD 供肝质量

评估应由移植团队综合考量。同时，更多有意义的参数可以纳入评估过程，以获得更全面的评估结果，

提高 DCD 肝移植的术后生存率，减少术后并发症的发生。 
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