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摘  要 

门静脉动脉化(portal vein arterialization, PVA)自首次被提出之后，经过不断的发展和完善已成功应用

于肝移植、腹部恶性肿瘤和急性肝衰竭等领域。肝脏是一种再生能力很强的器官，其能否在一定程度上

恢复到正常的大小和功能直接影响到手术的成败。PVA在肝再生方面的作用一直是一个热门话题。然而，

其对肝脏再生的影响及机制还没有完全明确。为此，本文综述PVA对肝再生的作用及影响机制，并对PVA
今后的研究方向及应用前景进行展望。 
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Abstract 
Since it was first proposed, portal vein arterialization (PVA) has been successfully applied to liver 
transplantation, abdominal malignancies and acute liver failure after continuous development and 
improvement. The liver is an organ with strong regenerative ability, and whether it can recover to 
a certain extent to normal size and function directly affects the success or failure of the operation. 
The role of PVA in liver regeneration has been a hot topic. However, its effect on liver regeneration 
and its mechanism have not been fully clarified. In this paper, the effects and mechanisms of PVA on 
liver regeneration were reviewed, and the future research direction and application prospect of 
PVA were also discussed. 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123249
https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123249
https://www.hanspub.org/


潘振宇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123249 1525 临床医学进展 
 

Keywords 
Portal Vein Arterialization, Liver Regeneration, Mitochondrion 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

肝脏由门静脉系统血液和肝动脉血液供应，这是维持肝脏正常功能的基础。在临床工作中，由于肿

瘤侵犯和意外损伤等各种原因引起的肝脏血供不足是肝功能不全和肝再生受限的重要原因。门静脉动脉

化(portal vein arterialization, PVA)是为了保证肝脏有充足的血流而将动脉血引入门静脉的手术方法。PVA
这一概念由 Cohn [1]在 1952 年首次提出，其目的是预防肝脏部分切除术(Partial Hepatectomy, PH)后肝功

能衰竭和肝性脑病。PVA 按其血管吻合方式可大致分为两类：血管直接吻合法和动脉–门静脉搭桥法；

根据动脉血是否完全取代门静脉血流可分为完全 PVA 和部分 PVA。 
当前 PH 的适应症非常广泛，PH 甚至是原发性或转移性肝肿瘤患者治愈性治疗的唯一方法[2]。而肝

衰竭仍然是大部肝切除术后与高死亡率相关的严重并发症，究其原因，主要是术后残余肝无法满足机体

自身需求，所以术后肝再生能力尤为重要。临床上常根据肿瘤的位置及其侵犯范围选择不同的动脉或血

管吻合方式进行 PVA。例如，肝门部肿瘤常常侵犯肝动脉，手术切除肝动脉之后很难按照原有的解剖结

构进行血管重建，所以临床上常常将肝动脉或其他动脉直接与门静脉吻合来解决肝脏的术后血供问题。

我们课题组将其中一种手术方式定义为双重动脉血供(liver dual arterial blood supply, LDABS)：即保持肝

固有动脉血供不变，门静脉血完全或部分由动脉血替代灌注肝脏。根据多数公开的文献报道来看，大多

数学者认为 PVA 能够促进肝细胞的再生，但同时也有学者提出不同的观点。本文拟就 PVA 对肝再生的

影响做出综述。 

2. PVA 对肝再生的影响 

PH 或肝损伤后，导致肝细胞数量减少，各种反馈信号刺激处于 G0 期的肝细胞以补偿丢失、损伤的

肝组织和恢复肝脏的生理功能。众所周知，肝脏具有很强的再生能力，PH 后肝脏的再生能力决定患者的

预后。PVA 在临床应用后，其对肝再生的影响也是国内外学者关注的焦点。王鹏[3]等将犬的肝硬化动物

模型分为 PH 组、PH 联合 PVA 组以及假手术组。通过比较各组肝硬化模型犬的肝脏再生率、动脉血酮

体比(arterial ketone body ratio, AKBR)和增殖细胞核抗原(proliferating cell nuclear antigen, PCNA)，得到的

结论是 PVA 对于病理状态下的肝脏可以增加肝切除后的 AKBR 值(AKBR 值可以反映肝脏线粒体氧化还

原潜在能力)，从而提升 ATP 产生能力来促进肝脏的再生。李坚[4]等在大鼠模型中发现，PVA 能够促进

肝脏再生，并能够有效预防急性肝衰竭。他们比较了术后不同时间段内各组肝再生比率，包括术后 0 h、
24 h、48 h、72 h 和第 7 天。研究发现，PVA 能够提高残肝细胞的生长速度，并促进细胞增殖。张俊晶[5]
等在动物试验中将 PVA 应用于辅助肝移植中，通过测量各组大鼠的肝脏重量，免疫组化检测 PCNA 的表

达等方法来研究 PVA 在辅助肝移植中对移植肝和宿主肝再生的影响。研究发现 PVA 辅助肝移植中移植

肝脏再生能力与宿主肝脏相近，这一结果表明 PVA 的临床应用可能降低因功能竞争引起移植肝萎缩的潜

在风险，促进宿主肝和移植肝再生。既往文献多是对于年轻大鼠的研究，而随着年龄的增长，肝组织再

生能力降低。国外学者[6]近期将 20 只老年大鼠分为部分 PVA 组和对照组，通过测定术后 10 天门静脉
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血液丙氨酸氨基转移酶、凝血酶原时间和有丝分裂指数等指标评估大鼠的肝坏死和肝再生情况。结果发

现部分 PVA 可以诱导动脉化组血氧分压和血氧饱和度升高并且降低二氧化碳分压。部分 PVA 组的丙氨

酸氨基转移酶水平与对照组相比显著降低，且部分 PVA 组肝脏仅出现轻度坏死。这就表明部分 PVA 可

以通过增加门静脉中的氧浓度满足再生肝细胞的高代谢需求，促进老年大鼠肝功能恢复和肝再生，这一

结论为临床工作中 PVA 促进老年人肝再生的观点提供支持。Zullo [7]等通过肝体外设备控制的 PVA 在猪

的动物模型实验中也得出了相似的观点。在肝移植方面，Torres [8]等对 15 头进行大尺寸肝移植的模型猪

进行分组，实验组行 PVA，比较实验组和对照组动物模型肝脏的血流动力学、生化和组织学的差异。结

果发现，PVA 组的门静脉压力明显升高且丙氨酸氨基转移酶的值降低，而两组动物模型肝脏的组织结构

统计无差异。而其他学者对于 PVA 促进肝再生提出了质疑。Schleimer [9]等根据不同的门静脉灌注情况

分为四个实验组，6 周后观察到 70%肝切除的大鼠肝脏经 PVA 后再生显著降低，他们发现 PVA 组的细

胞凋亡率显著升高，除此之外，残肝质量、大鼠体重和肝功能均降低。据此他们认为 PVA 会增加肝细胞

凋亡并抑制肝再生并且 PVA 的血流调节并没有改善肝再生。 
迄今为止，对于肝再生最为重要的是门静脉的内容物还是流入量一直存在许多争议。有学者认为肝

血供的内容物对维持肝脏的完整性至关重要，Kumi [10]等人发现门静脉左右支内容物的差异会影响肝细

胞体积。其他学者[11]将进行了 PVA 的大鼠根据门静脉和肝动脉的血流比例分为五个实验组，最后证明

门静脉血流减少联合肝动脉血流增加的供血方式可以改善肝脏的病理状况并促进肝再生。但也有学者[12]
认为门静脉的血流量对肝再生更为重要，他们[13]-[15]指出肝脏再生的机制与充足的门静脉血流量密切

相关，甚至门静脉流量和压力的轻微增加就会触发肝再生。李坚等[16]也认为起源于门静脉或动脉的血流

量比门静脉血中某些营养因子的存在对于肝再生起着更重要的作用，原因可能是在高动力循环情况下，

参与肝脏再生的成分将被更有效地吸收和代谢。Rocheleau [17]等人也得出了相似的结论。由此可见，当

前大多数学者认为肝脏进行 PVA 术后，并不会因为血流成分的改变而对肝再生产生负面影响，而肝脏因

为 PVA 获得足够的血流量进而促进肝再生。 

3. PVA 促进肝再生的机制 

PVA 能够维持甚至促进肝再生已基本达成共识，国内外学者对于 PVA 促进肝再生的机制也都进行

了大量研究。其中线粒体在 PVA 促进肝再生中的作用受到广泛关注。蔡潮农[18]等人通过动物实验发现，

PVA 能够增加门静脉的压力，缓解肝脏缺血缺氧的状况，从而有效地促进线粒体能量代谢的恢复，增加

ATP 的产能，进而促进肝脏再生。Cavallari [19]等认为 PVA 能够使门静脉血液氧饱和度达到接近动脉血

液的水平，大大增加了供应给肝脏的总氧量，促进肝再生。国内学者[20]将 108 只 SD 大鼠平均分为三组，

即假手术组，PH 组和 PH 结合 PVA 组，提取肝组织线粒体，检测线粒体膜电位、呼吸链酶复合体浓度

以及 ATP 酶含量。结果发现 PVA 组术后线粒体呼吸酶Ⅰ含量与其他两组存在统计学差异，进而影响整个

呼吸酶链功能变化。所以他提出 PVA 通过提高线粒体呼吸链酶Ⅰ含量以及使肝再生所需的能量代谢峰值

提前等机制促进肝再生。通过对接受 PH 联合 PVA 的大鼠研究发现肿瘤坏死因子 α (tumor necrosis factor, 
TNF-α)，肝细胞生长因子(hepatocyte growth factor, HGF)和转化生长因子 β1 (transforming growth factor, 
TGFβ-1)等因子的表达水平在肝脏再生的不同阶段发挥着关键作用[21]，大量文献表明这些因子均可以通

过线粒体途径促进肝再生，例如 TNF-α可以启动正常的肝脏再生反应，并且通过激活各种因子和线粒体

膜蛋白的方式使肝细胞在凋亡和氧化应激中存活[22]。外源性 HGF 能显著增加 Parkin 来调节线粒体自噬

[23]。线粒体途径产生的活性氧(reactive oxygen species, ROS)对于完成 TGF-β1 诱导的肝细胞凋亡至关重

要[24]。国内学者发现异位辅助肝移植的改良 PVA 模型可以提高肝脏 IL-6，TNF-α 和 HGF 水平并增强

肝脏再生[25] [26]。有学者通过比较接受 PH 的大鼠和接受 PH 联合 PVA 的大鼠之间的基因表达谱发现，

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123249


潘振宇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123249 1527 临床医学进展 
 

MAPK 信号通路、NF-κB 信号通路和 Toll 样受体信号通路参与了 PVA 介导的肝再生，Kras、Cyclin E1、
Rb1、AP-1 以及 Mapk10 等基因的上调或下调可能促进或抑制 PVA 中的肝脏再生[27]。 

4. 门静脉动脉化存在的问题及展望 

总结以上观点，多数学者认为门静脉动脉化可以促进肝再生。当门静脉在某些特殊情况下无法保证

充足的血供或术中无法重建肝动脉时，作为一种挽救技术的 PVA 仍有一些问题有待解决[28]。门静脉高

压是 PVA 术后最常见的远期并发症[29]，并且肝脏大部切除术后门静脉高压是导致以持续性高胆红素血

症、凝血障碍、顽固性腹水为特征的小体积综合征的主要发病机制[30]。根据当前文献[31]-[33]报道来看，

临床上在 PH 术前已经通过手术结扎或栓塞术的手段来选择性闭塞门静脉分支，进而预防门静脉高压。

而 PVA 联合 PH 术后预防门静脉高压也同样是研究热点。Schleimer [34]等在肝移植大鼠上分别采用内径

0.3 mm 和 0.5 mm 套管连接移植肝门静脉和受体右肾动脉。实验结果发现，无论是肝血流量还是术后肝

脏坏死程度，使用 0.3 mm 内径套管的大鼠均比使用 0.5 mm 套管的大鼠效果更好。Rebecca [35]等人报道

了一例晚期胆管癌的病例，他使用肝右动脉残端与门静脉吻合行 PVA，术后没有发生门静脉高压症。他

们将此归因于肝右动脉提供了合适的吻合口直径，从而确保最佳的门静脉流量和压力值，避免了术后门

静脉高压等并发症。为了减少门脉高压及相关并发症，临床也曾报道过使用肠系膜血管动静脉分支行端

对端吻合 PVA，但因为术后肝缺血问题不得不再次行 PVA 术[30]。此外，一些学者为了避免门静脉高压，

提出了术后关闭 PVA 吻合口的手段。Ryusei [36]为了缓解 PVA 术后门静脉高压引起的腹水选择术后 21
天关闭吻合口，之后患者腹水迅速消退。 

临床已经证实，PVA 提供充足的血流量可以促进肝再生，但是同时一定要注意限制门静脉血流量过高

引起的术后并发症。未来，大量深入的研究工作仍需在动脉血管的选择、门静脉流量的限制、动静脉吻合

口的大小和术后关闭吻合口的时机等方面努力。此外，进一步研究相关的基因或细胞信号传导途径研究或

可为 PVA 促进肝再生提供新的理论支持。随着 PVA 技术的不断进步，未来会有更广泛的应用前景。 
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