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器官移植未来展望 

王继荣 王彦斌

  2006年08月15日10:52

  在为期3天的“2006年度中国国际肝胆

外科论坛———肝移植时代东西方肝胆疾病策

略的演变"学术会议上,中外著名肝胆外科专家

会聚一堂，交流探讨有关学术前沿问题。笔者

在会议期间，采访了有关专家。享誉世界的

“移植之父”、美国StarzleTM教授——— 

  让肝脏移植者摆脱免疫抑制剂 

  8月11日,享誉世界的“移植之父”、美国

StarzleTM教授，出现在“2006年度中国国际肝

胆外科论坛”会场，他带来了肝胆外科学的最

新研究成果。 

  StarzleTM教授曾经每7.3天发表一篇论文，成为世界上最多产的科学家之一。在一部名为“一千年、一千个人

物：筑就千年的杰出男女排序”的书中，StarzleTM教授名列对人类历史发展有重大贡献人物的第213位。 

  众所周知，接受器官移植的患者一定要使用免疫抑制剂，从而避免排斥反应。多年以前，正是StarzleTM教授

找到了环孢霉素I和他克莫斯，才使得肝移植技术突破了免疫排斥的瓶颈。今天，他正在探索着如何让患者摆脱免

疫抑制剂。 

  StarzleTM教授指出，当我们将一个新的器官比如肝脏移植到患者体内的时候，以往我们需要使用免疫抑制

剂，在降低患者的免疫能力同时，使他耐受新来的肝脏。尽管免疫抑制剂保证了移植手术的成功，但由于降低了患

者的免疫能力，潜在的危险不容忽视。另外，药物本身的副作用以及沉重的经济压力也让不少患者吃不消。那么，

有没有可能让患者少吃甚至不吃免疫抑制剂呢？ 

  他认为，移植后供肝中的淋巴细胞（导致免疫排斥的重要细胞）会游走迁移到受体体内，我们叫它过路白细

胞。过路白细胞在一定条件下，会和受体原先的白细胞形成嵌合体，而这种嵌合体可以让受体和供体同时接受。换

句话说，嵌合体在一定程度上可以避免器官排斥反应。 

  同时，在器官移植中有个很特殊的现象，相对于其他器官的移植，肝脏移植发生的免疫排斥反应最少，因此有

人戏称肝脏是“免疫特惠器官”。之所以会发生这种现象，主要是肝脏是目前移植的最大的实质器官，因此移植后

过路白细胞也最多，最终形成的嵌合体也最多。在肝肾联合移植手术中，我们发现即便是原来很容易发生免疫排斥

 



反应的肾脏，由于同时有肝脏移植，也变得“乖巧”了许多。 

  他说，另一方面，最新的研究也发现，即便在移植后患者的骨髓中只能找到很少量的嵌合体，对于免疫耐受也

能起到很重要的作用。基于这些基础研究，我们推测在器官移植前耗竭受体淋巴细胞，而在移植后应用最小量的免

疫抑制剂，也许可以促进嵌合体的形成，并避免免疫排斥反应。在2005年，我们将这些方案应用于临床，经过处理

后移植时受体已获得了部分耐受。最终，这一举措使8例器官移植患者早期少用或停用了免疫抑制剂他克莫斯。我

国著名外科学家和肝胆外科专家黄志强院士——— 

  器械的发明与改进促进了肝外科发展 

  黄志强院士是我国著名的外科学家和肝胆外科专家。早在上世纪40年代，针对我国西南地区肝胆管结石高发流

行趋势，开始涉猎肝胆疾病。1985年首次组织进行全国性胆结石流行病学和肝内胆管结石病的调查分析，10年之后

又进行了全国大范围第二次的调查工作，为我国胆石症的防治作出了开拓性的贡献。黄志强被称为我国胆道外科的

奠基人。 

  除在肝胆外科领域业绩卓著，黄教授的研究成果还涉及颅脑、心胸、泌尿外科等多个专科，被医学界同仁称为

“全才”。上世纪60年代初他率先在国内开展手术创伤对肾上腺交感神经内分泌的影响研究，发现皮质激素与儿茶

酚胺间的负反馈调节，肝脏创伤时儿茶酚胺代谢的改变和肾上腺交感神经在多器官衰竭调节中的作用，在我国最早

思考和应用了“微创”理念，从而挽救了许多严重创伤和重大手术后病人的生命。 

  黄志强院士在演讲中指出：出血与止血仍然是肝脏外科的永恒主题。肝脏外表上是浑然一体的实质性器官，亦

是身体最大的实质性器官;但对外科医生来说肝脏更像是一块“浸透血液的海绵”，无论怎样碰它一下，都会流血

不止。1908年英国人Pringle发明了压迫肝蒂来控制肝脏伤口出血的手法，此方法一直沿用至今，被认为是划时代

的贡献。当前，控制切开肝脏时出血的方法和器械，可以说是随着肝外科的发展而层出不穷，但也可以说器械的发

明与改进，促进了肝外科的发展。当前所有的止血方法中，Pringle方法和新一代的超声分离器占主要地位，但最

后仍然离不开对肝内管道的小心分离和分别处理。因此，最终仍然是外科医生的素质和经受的训练在起作用，这恐

怕是无可代替的。因此，熟悉肝内的解剖便非常重要，否则就做不到“游刃有余”。 

  肝切除术从小到大，又从大到小。肝癌外科治疗的发展，反映了肝脏外科的整个进程。我国老一辈外科学家都

曾见证肝癌外科治疗发展的三个阶段。20世纪50年代初期，通过对肝内管道灌注铸型的解剖学研究，使神秘的肝脏

在外科医生眼前纤毫毕现。外科医生能看到肝内血管，从而提出首先处理肝门结构的规则性肝叶切除术，开始了现

代的肝脏外科。它比现代胆道外科学晚了半个多世纪，但其发展势头强劲。我国是肝癌“大国”，迫切需要发展肝

外科。1960年中华医学会第6届全国外科学术会议上，已有100多例肝切除术的报道。并且提出肝硬化影响肝癌的切

除治疗，治疗结果并不是与肝切除量成正比，即不是切得越多效果越好，肝癌合并肝硬化时右肝切除（或切除超过

肝体积50%%）的死亡率高，要十分慎重的重要结论。肝癌外科治疗在我国要走不同于西方国家的道路，因为在西方

国家的肝癌病人，伴有肝炎、肝硬化的发病率低。20世纪70年代，我国提出临床型肝癌、亚临床型肝癌和“早诊

断、早治疗”的观念，使手术治疗小肝癌取得了辉煌成就。 

  20世纪90年代，现代肝脏外科到了它的成熟阶段，现代影像技术的发展，围手术期处理的进步，特别是受到同

种异体肝移植技术上的激励，肝脏外科的特色便体现在成功地切除肝脏的巨大肿瘤上。然而，外科亦是一把“双刃

剑”，在治疗疾病的同时，亦损伤机体。21世纪微创肝脏外科的到来，解决了长久以来小切口与充分显露间的矛

盾，通过内窥镜技术使小径路能得到充分显露。于是，肝脏外科又步入一个新的技术领域，这次技术革命可能主宰

着21世纪肝外科的发展。 

  20世纪90年代曾兴起对肝门部胆管癌扩大根治性切除术，使手术切除率提高至50%或更高，手术死亡率降至5%

以下，手术亦得到进一步定型化。然而，经过10多年来的实践，得出的结论是：通常的肝门部胆管癌手术能达到根

治性切除，切缘不留下癌细胞者尚属少数，5年生存率低。所以直至20世纪末，肝门部胆管癌能够治愈的只是极少

数的早期患者；对大多数病人，手术只能要求达到较少并发症、较低死亡率和延长生存时间，并提高生活质量这个

目的。无残留癌组织、无淋巴结转移是切除手术后长期生存的主要因素。更多的研究报道证明丙型肝炎病毒肝细胞

外侵犯与胆管癌的发生相关，在肝炎未得到有效防治的情况下，胆管癌的治疗仍有相当的紧迫性。 

  我国肝胆外科学界年轻的领军人物、医学博士董家鸿教授——— 

  未来肝胆外科的新突破 



  作为我国肝胆外科学界年轻的领军人物，医学博士，外科学教授，主任医师，博士生导师，董家鸿教授是国际

著名的肝胆外科和肝脏移植专家。秉持“仁德济世、止于至善”、“敬业乐群、唯一唯精”的理念，以世界先进的

科学管理方式、积极进取的奋斗精神，引领肝胆外科的学科发展。肝移植手术成功率达到95％，重型肝炎所致急性

肝功能衰竭的救治成功率达到了84.4％，术后血管和胆管并发症发生率显著低于国际文献报道，达到了国内领先和

国际先进水平。并且成功实施了世界首例以外伤肝为供肝的成人活体肝移植、中国大陆首例急诊肝移植治疗暴发性

肝衰竭及首例成人间右半肝活体肝移植。 

  董家鸿教授指出：我国是肝胆疾病的高发国家，其中肝细胞癌、肝胆管结石、肝炎后肝硬化和重型肝炎所致的

急性肝功能衰竭是严重威胁国人健康的重大疾病。历经几代人的艰辛努力和拼搏，中国的肝胆外科紧随着国际外科

学发展的潮流，同时结合国人的肝胆疾病特点，开创了一条具有鲜明中国特色的肝胆外科发展道路，目前在肝胆外

科技术和肝胆疾病治疗的诸多领域已跻身于国际先进行列，在肝细胞癌、肝胆管结石病以及损伤性胆管狭窄等的外

科治疗方面已形成较为完善的理论和技术体系，为人民的健康事业和世界外科学的发展作出了突出贡献。 

  未来肝胆外科的发展将有望在以下方面取得突破：现代生物医学理论和技术的应用将进一步阐明肝脏和胆道的

复杂结构和功能；肝胆系肿瘤等重大疾病本质认识的深化，将导致肝胆疾病治疗理论取得创新和突破；肝胆影像评

估技术的进步，特别是基于三维影像重建的虚拟手术系统的应用，将显著提高手术的精确度、安全性和彻底性，在

围肝门外科、部分肝移植、移植肝胆道并发症等领域的外科治疗技术将取得重大突破；循证医学原理和方法普遍运

用，将使经典的理论和治疗方法获得不断改进、补充和完善，疾病治疗模式和规范也将得到重塑；社会经济的进步

促使国人健康理念发生转变，更多患者将获得早期诊断和治疗，疾病的预后将得到显著改善；随着以疾病为本的多

学科专家团队及联合诊疗机制的建立、完善和普及，将使各类肝胆疾病患者都能获得最优化的系统治疗；经济和学

术的全球化将进一步推动东西方肝胆外科的交流与合作，从而实现全球肝胆外科事业的共同繁荣和进步。  

来源：《科技日报》
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