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!摘要"

!

目的
!

探讨高龄扩大标准供者供肝在成人肝移植应用的临床疗效#方法
!

回顾分析

$!#&

年
#

月至
$!#(

年
%

月复旦大学附属华山医院肝移植中心
#**

例成人肝移植供&受者临床资料"

按供者年龄分为高龄组%

"

%!

岁'和适龄组%

$

%!

岁'"术后随访
#

年"比较两组预后#我们依据供肝

脂肪浸润程度将高龄组分为低脂肪肝%

$

$!<

'&高脂肪肝%

"

$!<

'两组"比较两组预后#结果
!

接受

高龄和适龄组供肝的受者肝移植术后转氨酶初值&峰值和恢复正常时间"总胆红素峰值和恢复正常

时间"

(

5

谷氨酰转肽酶峰值和恢复正常时间"碱性磷酸酶峰值和恢复正常时间"国际标准化比值峰值

和恢复正常时间"乳酸峰值"术后住院时间"移植物无功能"以及术后
#

年内胆道和血管并发症"急&慢

性排斥反应"移植物存活率等指标差异均无统计学意义#高龄组中的低脂肪肝和高脂肪肝两组的受

者术后天冬氨酸转氨酶峰值&丙氨酸转氨酶峰值及恢复正常时间&总胆红素峰值&

(

5

谷氨酰转肽酶峰

值&乳酸峰值&术后住院时间&移植物功能丧失的差异有统计学意义"高脂肪肝组上述指标明显较差#

此外"术后
#

年高脂肪肝组有较高排斥反应率"两组胆道和血管并发症差异无统计学意义#高龄高脂

肪肝组受者有
)

例出现移植后围手术期移植肝功能丧失"其中
$

例进行二次移植顺利出院"另外
$

例

受者死亡#结论
!

在综合评估供肝状况及合理匹配受者的前提下"能够安全使用高龄扩大标准供者

供肝"并能取得良好的临床效果#其中"高龄扩大标准供者的高脂肪浸润肝仍应谨慎使用"且使用升

压药物后"高血钠和冷缺血时间长也是高龄扩大标准供者供肝成败的重要影响因素#

!关键词"

!

肝移植$脂肪肝$年龄因素

基金项目#国家科技重大专项%
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'$国家自然

科学基金项目%

(#('"(')

'

012

(

#!-"'%!

)

."#-

3

-$44+-!$&)5#'(&-$!#*-#!-!!)

<$')'4#$#

33

$'4#&'()*(+?@#

6

.-1#0

6

')#$-()(0$'".0*

3,0)*$

.

#

"

()*$>#-

"

0),$

&

5#,$I,-

"

>,-6%

D

*$

&

"

:,$

&

0)*$

&

1%$

7*

'

,?;G*$;-

D

J*$*?,A"#?

&

*?

.

"

K

DD

%A%,;*= +#,@),$ +-@

'

%;,A

"

L#=,$M$%E*?@%;

.

"

"),$

&

),%

$!!!&!

"

()%$,

(-??*@

'

-$=%$

&

,#;)-?

(

:,$

&

0)*$

&

1%$

"

FG,%A

(

N,$

&

O)*$

&

1%$

!

)#,@),$H-?

&

HB$

2

75*&0#4&

3

!

85

9

.4&'".

!

(/:;

E

%/8:6G:.%$+$.#%:DD$.#.$:4/D#

EE

%

S

$+

,

#

,

:7"#8

,

$+#%7/+/8%$R:8-

:.&2(-*

!

A8/"H#+Q#8

S

$!#&6/HQ+:$!#(

"

.%$+$.#%7#6#P:8:8:68/4

E

:.6$R:%

S

#+#%

S

O:7D/8#**#7Q%6

%$R:868#+4

E

%#+6#6$/+7/+/84#+78:.$

E

$:+64-(G:

S

P:8:7$R$7:7$+6/6P/

,

8/Q

E

4/D#

,

:7

%

"

%!

S

:#84

'

#+7#

EE

8/

E

8$#6:#

,

:

%

$

%!

S

:#84

'

-(G:

E

8/

,

+/4$4/D6P/

,

8/Q

E

4P#4./"

E

#8:7#D6:8#D/%%/P5Q

EE

:8$/7

/D#

S

:#8-F+76G:#

,

:7

,

8/Q

E

P#4DQ86G:8#44$

,

+:7$+6/%/P:8#+7G$

,

G:8D#6$+D$%68#6$/+

,

8/Q

E

4

#../87$+

,

6/6G:7:

,

8::/DD#6$+D$%68#6$/+$+7/+/8%$R:8#+7./"

E

#8:76G:

E

8/

,

+/4$4/D6P/

,

8/Q

E

4-

;.*%$&*

!

?/4$

,

+$D$.#+67$DD:8:+.:4:;$46:7$+$+$6$#%

"

E

:#MR#%Q:#+78:./R:8

S

6$":/D68#+4#"$+#4:

%

F&(

)

F*(

'"

E

:#MR#%Q:#+78:./R:8

S

6$":/D6/6#%I$%$8QI$+

"

,

%Q6#"

S

%68#+4

E

:

E

6$7#4:

"

#%M#%$+:

E

G/4

E

G#6#4:

"

$+6:8+#6$/+#%+/8"#%$O:78#6$/

%

2?=

'"

E

:#MR#%Q:/D%#.6#6:

"

E

/46/

E

:8#6$R:G/4

E

$6#%46#

S

"

,

8#D67

S

4DQ+.6$/+

"

I$%$#8

S

)

R#4.Q%#8./"

E

%$.#6$/+4

"

#.Q6:

)

.G8/+$.8:

3

:.6$/+/8

,

8#D64Q8R$R#%8#6:

I:6P::+#

,

:7#+7#

EE

8/

E

8$#6:#

,

:

,

8/Q

E

4

E

/46568#+4

E

%#+6#6$/+-(G:#

,

:7

,

8/Q

E

P#4DQ86G:87$R$7:7

$+6/%/P:8#+7G$

,

G:8D#6$+D$%68#6$/+

,

8/Q

E

4#../87$+

,

6/6G:D#6$+D$%68#6$/+8#6:

%

$

$!<

"

"

$!<

'

-

F+74$

,

+$D$.#+6$+6:85

,

8/Q

E

7$DD:8:+.:4:;$46:7$+

E

:#MR#%Q:#+78:./R:8

S

6$":/DF&(

)

F*(

"

E

:#M

R#%Q:/D6/6#%I$%$8QI$+

"

,

%Q6#"

S

%68#+4

E

:

E

6$7#4:

"

%#.6#6:

"

E

/46/

E

:8#6$R:G/4

E

$6#%46#

S

#+7

,

8#D6

7

S

4DQ+.6$/+-(G:#I/R:

E

#8#":6:84P:8:4$

,

+$D$.#+6%

S

P/84:$+G$

,

G:8D#6$+D$%68#6$/+

,

8/Q

E

-F%4/6G:

8:

3

:.6$/+8#6:P#4G$

,

G:8$+G$

,

G

,

8/Q

E

#6#

S

:#8

E

/465/

E

:8#6$/+#+7+/4$

,

+$D$.#+6$+6:85

,

8/Q

E

7$DD:8:+.::;$46:7$+I$%$#8

S

)

R#4.Q%#8./"

E

%$.#6$/+4-2+G$

,

G:8

,

8/Q

E

"

)

E

#6$:+644G/P:7

,

8#D6

7

S

4DQ+.6$/+47Q8$+

,E

:8$/

E

:8#6$R:

E

:8$/7-(P//D6G:"P:8:7$4.G#8

,

:74Q..:44DQ%%

S

#D6:84:./+7#8

S

68#+4

E

%#+6#6$/+#+7#+/6G:8$

E

#6$:+647$:7-<()4$%*'()*

!

1+6G:

E

8:"$4:/D./"

E

8:G:+4$R::R#%Q#6$/+4

&*&

中华器官移植杂志
$!#*

年
#!

月第
)!

卷第
#!

期
!

9G$+H18

,

#+(8#+4

E

%#+6

"

1.6/I:8$!#*

"

J/%-)!

"

?/-#!



/D7/+/8%$R:846#6Q4#+78:#4/+#I%:"#6.G$+

,

/D8:.$

E

$:+64

"

#

,

:7"#8

,

$+#%7/+/8%$R:8.#+I:4#D:%

S

#

EE

%$:7P$6G:;.:%%:+6.%$+$.#%/Q6./":4-&:R:8:D#66

S

7/+/8%$R:84G/Q%7I::"

E

%/

S

:7P$6G.#Q6$/+-

N

SE

:86:+4$R:78Q

,

4

"

G$

,

G4:8Q"4/7$Q"#+7%/+

,E

:8$/7/D./%7$4.G:"$##8:#%4/$"

E

/86#+6$+D%Q:+.$+

,

D#.6/84D/8#

,

:77/+/84-

2

=.

/

>(0-*

3

!

*$R:868#+4

E

%#+6#6$/+

$

A#66

S

%$R:8

$

F

,

:D#.6/84

A%)-

3

0(

6

0#1

(

?#6$/+#% B:

S

&.$:+.: ] (:.G+/%/

,S

C8/

3

:.6

%

$!#'Y'#!$!"$!&5!!"5!!"

"

$!#'Y'#!$!"$!&5!!$5!!)

'$

?#6$/+#%?#6Q8#%&.$:+.:A/Q+7#6$/+/D9G$+#

%

(#('"(')

'

012

(

#!-"'%!

)

."#-

3

-$44+-!$&)5#'(&-$!#*-#!-!!)

!!

临床上扩大标准供者%

!90

'供肝越来越多地被

应用于肝移植#目前普遍认为供者的因素与移植后

早期移植物功能不良和原发性移植物无功能的发生

密切相关"最终导致移植物存活率下降"凡是具有这

些危险因素的肝脏均可以被认为是
!90

供肝#常

见
!90

供肝包括(年龄超过
%!

岁的供者"冷缺血时

间大于
#)G

$脑死亡供者中重症监护室持续性呼吸

机支持大于
)7

"大剂量血管收缩药物的使用"收缩

压小于
(!""N

,

持续时间大于
#G

"血钠浓度始终

高于
#&&""/%

)

*

"血清胆红素及转氨酶持续高于

正常者$肝脂肪变%小空泡型脂肪变和大空泡型脂肪

变'$自身免疫性疾病肝移植时切除的肝脏以及带有

肿瘤的肝脏$丙型肝炎病毒抗体阳性&乙型肝炎病毒

核心抗体阳性*

#

+

#多年来临床实践已证明
!90

供

肝可以有效地扩大供肝来源且疗效存在争论#如何

有效评估
!90

供肝"既最大限度的应用
!90

供肝"

又发挥其良好的临床治疗效果"挽救更多患者生命"

是当前研究的热点与难点#

高龄供者供肝是最常见的
!90

供肝"超高龄供

者供肝也陆续应用临床"我们对华山医院
$!#"

年
#

月至
$!#&

年
(

月高龄相关的
!90

供肝临床应用资

料进行回顾性研究"分析
!90

供肝常见的影响因素

相互叠加作用"并结合文献讨论高龄
!90

供肝获取

评估选择标准和临床应用的经验#

资料与方法

一&研究对象

回顾性研究
$!#&

年
#

月至
$!#(

年
%

月华山医

院肝移植中心成人肝脏移植临床数据"其中供者年

龄在
%!

岁及以上的
&'

例%高龄组'"并数字随机法

选取
#)$

例
%!

岁以下供者%适龄组'"高龄与适龄组

比较供肝获取前&移植后受者围手术期住院期间及

术后
#

年随访期移植物功能&胆道和血管并发症"

急&慢性排斥反应#

&'

例高龄供者中
)#

例实施0中

国三类1即脑
5

心双死亡器官捐献"确认供者脑死亡

后可控性撤除生命支持系统及升压药物"在供者心

脏死亡后实施器官捐献"另外
#%

例实施0中国二类1

器官捐献"即国际标准化心脏死亡器官捐献"所有器

官捐献均由医院伦理委员会审批通过#

肝获取前评估供者指标包括(年龄"性别"原发

病"住院时间"体重指数%

KL2

'"基本生命体征"实验

室检查%血常规&肝肾功能&血电解质&动脉血气分

析'"感染指标*降钙素原%

C9(

'&

95

反应蛋白

%

9=C

'&血和痰培养+"传染病%肝炎&艾滋病&梅毒'

和影像学%超声&

9(

'"血管活性药物%品种&剂量&时

间'等#供肝获取过程判断指标(移植物%大小&形

态&灌注色泽及均匀度&质地'"快速病理切片明确脂

肪浸润及纤维化程度#肝移植受者观察指标包括(

冷&热缺血时间"移植后围手术期转氨酶%初值&峰

值&恢复正常时间'"总胆红素%峰值&恢复正常时

间'"

(

5

谷氨酰转肽酶%峰值&恢复正常时间'"碱性磷

酸酶%峰值&恢复正常时间'"国际标准化比值%

2?=

'

%峰值&恢复正常时间'"乳酸峰值"术后住院时间"移

植物功能丧失)无功能"血管并发症%肝动脉血栓血

栓形成&门静脉血栓形成等'和胆道并发症%胆道狭

窄&胆漏等'"急&慢性排斥反应"

#

年存活率#考虑

部分肝移植受者移植前存在严重黄疸"胆红素&

(

5

谷

氨酰转肽酶和碱性磷酸酶水平较高"对移植后胆红

素&

(

5

谷氨酰转肽酶和碱性磷酸酶峰值和正常时间

都有显著影响"所以该三种检查指标未纳入本次研

究统计#

二&统计学处理

采用
&C&&#*-!

进行统计分析#符合正态分布

的计量资料以
L:#+-&0

表示"两组间比较采用
;

检验分析#不符合正态分布的计量资料以中位数

%全距'表示"两组间比较采用
V$%./;/+

符号秩检验

分析#计数资料采用卡方检验或
A$4G:8

4

4

精确检

验分析#

!

$

!-!&

为差异有统计学意义#

结
!!

果

获取前两组供者的
KL2

&重症监护治疗病房

%

29>

'停留时间&升压药物的使用和肾功能异常四

项指标差异有统计学意义"高龄组供者的
KL2

和肾

功能异常比率要高于适龄组"而高龄组供者的
29>

时间和升压药物使用比率要低于适龄组%表
#

'#对

受者肝移植术后指标统计学分析发现使用高龄和适

%*&

中华器官移植杂志
$!#*

年
#!

月第
)!

卷第
#!

期
!

9G$+H18

,
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E
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龄组供肝移植后围手术期转氨酶初值%术后
#G

'"

转氨酶峰值和恢复正常时间"总胆红素%峰值&恢复

正常时间'"

(

5

谷氨酰转肽酶%峰值&恢复正常时间'"

碱性磷酸酶%峰值&恢复正常时间'"

2?=

峰值和恢

复正常时间"乳酸峰值"术后住院时间"移植物无功

能"以及术后
#

年内胆道和血管并发症"急&慢性排

斥反应"移植物存活率的差异均无统计学意义%表

$

'#

高龄供者的供肝中有
$&

例脂肪浸润
"

$!<

"我

们以脂肪浸润
"

$!<

对高龄供者的供肝进行分组"

获取供肝前指标分析发现除了
KL2

差异有统计学

意义"住院时间&升压药物使用&血钠浓度和冷缺血

时间差异均无统计学意义%表
"

'#两组受者肝移植

后围手术期的天冬氨酸转氨酶%

F&(

'峰值"丙氨酸

转氨酶%

F*(

'峰值及恢复正常时间"总胆红素峰

值"

(

5

谷氨酰转肽酶峰值"乳酸峰值"术后住院时间"

移植物无功能的差异有统计学意义%表
)

'"高脂肪

肝组上述指标明显较差#此外两组术后
#

年内急&

慢性排斥反应差异有统计学意义"高脂肪肝组有较

高的排斥反应率%表
&

'#术后
#

年内两组胆道和血

管并发症"移植物存活率差异无统计学意义#

高龄供者高脂肪肝组受者有
)

例围手术期出现

移植肝无功能"其中
$

例进行二次移植顺利出院"另

外
$

例受者死亡#获取前
"

例使用升压药物"其中

#

例去钾肾上腺素用量
#

#

,

!

M

,

5#

!

"$+

5#

"维持超过

#(G

"另外
$

例去钾肾上腺素用量分别为
!-"

和

!-&

#

,

!

M

,

5#

!

"$+

5#

#此外"这
)

例移植物中有
$

例冷

缺血时间超过
#$G

#

讨
!!

论

?#87/

等*

$

+报道
"!

例供者年龄超过
(!

岁的供

肝移植数据"

A8#+./

等*

"

+发表了使用
*"

岁高龄的

供者供肝成功进行肝移植的案例报道#既往研究发

现高龄供者供肝移植与适龄供者供肝移植受者生存

率差异无统计学意义#

0#8$Q4

等*

)

+报道
'!

岁以下

供者供肝移植后
#

年和
&

年的存活率分别为
((<

和

($<

"

'!

岁以上供者供肝移植后
#

年和
&

年的存活率

分别为
*!<

和
()<

"两者之间差异无统计学意义#

表
!

!

适龄组及高龄组供者临床资料

年龄 例数 体重指数
29>

时间

%

7

'

冷缺血时间

%

"$+

'

升压药物

%例"

<

'

肝功异常

%例"

<

'

肾功异常

%例"

<

'

血钠异常

%例"

<

'

脂肪肝

%例"

<

'

$

%!

岁
#)$

$$-*-$-'

%

#'-$

"

$'-(

'

%-!-!-'

%

#

"

&$

'

)*"-&*

%

""#

"

'%$

'

%#

%

)"-"

'

%"

%

))-%

'

"$

%

$$-&

'

))

%

"#-$

'

")

%

$"-'

'

"

%!

岁
&'

$)-(-"-&

%

$$-#

"

$(-*

'

"-!-!-&

%

#

"

##

'

)&*-'"

%

"'#

"

'*%

'

#(

%

"#-%

'

$%

%

)%-#

'

#(

%

"#-%

'

#%

%

$(-'

'

#*

%

")-$

'

!

值
!-!#) !-!"$ !-$#% !-!#" !-%#" !-!$) !-#%( !-!""

表
"

!

适龄组及高龄组受者移植后围术期临床资料

供者年龄 例数
F&(

初值

%

>

)

*

'

F&(

峰值

%

>

)

*

'

F&(

正常时间

%

7

'

F*(

初值

%

>

)

*

'

F*(

峰值

%

>

)

*

'

F*(

正常时间

%

7

'

(K

峰值

%

#

"/%

)

*

'

(K

正常

时间%

7

'

$

%!

岁
#)$

#'"$

%

'(*

"

$"'!

'

$#'&

%

#!(*

"

"$&$

'

(

%

%

"

#*

'

##*#

%

(&&

"

#*!'

'

#"!&

%

*"#

"

$'!#

'

#)

%

(

"

$#

'

*#

%

"%

"

&'"

'

$#

%

##

"

))

'

"

%!

岁
&'

#&%%

%

%*!

"

$%!!

'

#*'(

%

'!'

"

$*'"

'

'

%

&

"

$#

'

*&"

%

"&!

"

$##%

'

##("

%

)#$

"

$)()

'

#$

%

'

"

$*

'

'(

%

$(

"

)($

'

$'

%

*

"

&#

'

!

值
!-#)# !-!(" !-%#" !-*#% !-'&" !-(%& !-$#) !-&'#

年龄 (

5@(

峰值

%

>

)

*

'

(

5@(

正常时间

%

7

'

FBC

峰值

%

>

)

*

'

FBC

正常时间

%

7

'

2?=

峰值

%

4

'

2?=

正常时间

%

7

'

乳酸 峰值

%

""/%

)

*

'

术后住院

天数%

7

'

移植物功

能丧失%例'

$

%!

岁
('

%

$*

"

$'&

'

#(

%

#"

"

)*

'

#&$

%

'"

"

"("

'

$)

%

#$

"

"*

'

$-#$

%

#-&%

"

"-#"

'

*

%

)

"

#&

'

$-(%

%

$-#(

"

%-&#

'

#*

%

#$

"

"$

'

$

"

%!

岁
#!$

%

)'

"

"")

'

$$

%

##

"

"*

'

#$*

%

('

"

)&#

'

$#

%

*

"

)%

'

#-(*

%

#-"%

"

$-%(

'

(

%

"

"

#'

'

$-%'

%

#-')

"

&-!$

'

$#

%

#"

"

"%

'

)

!

值
!-!*) !-%($ !-""( !-%!" !-$!$ !-$$( !-!&# !-(#% !-$#)

注(

F&(

%天冬氨酸转氨酶'$

F*(

%丙氨酸转氨酶'$

(K

%总胆红素'$

(

5@(

%

(

5

谷氨酰转肽酶'$

FBC

%碱性磷酸酶'$

2?=

%国际标准化比值'

表
#

!

高脂肪肝组及低脂肪肝组供者临床资料%例'

脂肪浸润 例数 男性 体重指数
"

$%

29>

时

间
"

'7

血管活性

药物使用

去钾肾上腺素

#

!-)

#

,

!

M

,

5#

!

"$+

5#

血钠
#

#%&""/%

)

*

冷缺血时

间
"

)$!"$+

"

$!< $& $' * % #& ( # #(

$

$!< "$ #) $ * #$ & % $'

合计
&' )# ## #& $' #" ' )&

'*&

中华器官移植杂志
$!#*

年
#!

月第
)!

卷第
#!

期
!

9G$+H18

,

#+(8#+4

E

%#+6

"

1.6/I:8$!#*

"

J/%-)!

"

?/-#!



表
$

!

高脂肪组及低脂肪肝组受者移植后围术期临床资料

脂肪浸润 例数
F&(

初值

%

>

)

*

'

F&(

峰值

%

>

)

*

'

F&(

正常

时间%

7

'

F*(

初值

%

>

)

*

'

F*(

峰值

%

>

)

*

'

F*(

正常

时间%

7

'

(K

峰值

%

Q"/%

)

*

'

(K

正常

时间%

7

'

"

$!< $&

#()&

%

*$)

"

$%!!

'

$$%&

%

##('

"

$*'"

'

*

%

&

"

$#

'

#"#(

%

'*&

"

$##%

'

#%!$

%

#!'$

"

$)()

'

#%

%

##

"

$*

'

#"#

%

"%

"

)($

'

$(

%

#"

"

&#

'

$

$!< "$

#)$$

%

%*!

"

$)$#

'

#'"$

%

'!'

"

$%#%

'

'

%

&

"

#'

'

*#%

%

"&!

"

$!!&

'

#!"(

%

)#$

"

#*()

'

##

%

'

"

$"

'

%"

%

$(

"

"'*

'

$#

%

*

"

)"

'

!

值
!-#)# !-!$" !-%#" !-*#% !-!#" !-!!* !-!"# !-#'#

脂肪

浸润
(

5@(

峰

值%

>

)

*

'

(

5@(

正常

时间%

7

'

FBC

峰值

%

>

)

*

'

FBC

正常

时间%

7

'

2?=

峰值

%

4

'

2?=

正常

时间%

7

'

乳酸 峰值

%

""/%

)

*

'

术后住院

天数%

7

'

移植物功

能丧失%例'

"

$!<

#))

%

)'

"

"")

'

$"

%

#&

"

"'

'

#%%

%

##!

"

)&#

'

$%

%

##

"

)%

'

$-!#

%

#-)$

"

$-%(

'

##

%

"

"

#'

'

"-%%

%

$-*'

"

&-!$

'

$$

%

#&

"

"%

'

)

$

$!<

*%

%

)'

"

$)#

'

#'

%

##

"

"*

'

#!*

%

('

"

"*)

'

$!

%

*

"

)"

'

#-%*

%

#-"%

"

$-$(

'

'

%

)

"

#)

'

$-#'

%

#-')

"

"-*'

'

#'

%

#"

"

$*

'

!

!

值
!-!$# !-!(* !-")) !-&!' !-$!$ !-$$( !-!#$ !-!#% !-!$(

注(

F&(

%天冬氨酸转氨酶'$

F*(

%丙氨酸转氨酶'$

(K

%总胆红素'$

(

5@(

%

(

5

谷氨酰转肽酶'$

FBC

%碱性磷酸酶'$

2?=

%国际标准化比值'

表
%

!

适龄组及高龄组和高脂肪组及低脂肪肝组受者

并发症及
#

年存活率*

<

%例'+

供者年龄 例数
胆道

并发症

血管

并发症

排斥

发生率
#

年

存活率

$

%!

岁
#)$ '-(

%

##

'

#-)

%

$

'

#&-&

%

$$

'

(&-#

"

%!

岁
&' #!-&

%

%

'

"-&

%

$

'

#)-!

%

(

'

("-%

!

值
!-'$)

#

!-%*$

#

!-'*(

I

!-$%'

脂肪浸润 例数
胆道

并发症

血管

并发症

排斥

发生率
#

年

存活率

"

$!< $& #$-!

%

"

'

)-!

%

#

'

$(-!

%

'

'

(%-(

$

$!< "$ *-)

%

"

'

"-#

%

#

'

"-#

%

#

'

($-"

!

值
#

#

#

#

!-!$$

#

!-$#"

注(

#连续校正卡方检验$

I卡方检验

@G$+/%D$

等*

&

+回顾分析了
$!!#

年至
$!#!

年

()$

例肝移植病例"按供者年龄
%!

岁以下&

%!

"

%*

岁&

'!

"

'*

岁&

(!

岁及以上分
)

组"组间术后
"!7

内移植肝功能丧失率和累计移植肝存活率的差异均

无统计学意义#尽管多数学者对高龄供者供肝移植

效果保持乐观态度"但有一些研究仍建议谨慎使用

高龄供者供肝#

*$:

,

:

大学医院移植中心有一项针

对肝移植高龄供者的回顾性研究"

'!

例供者按年龄

分为
$

&&

岁&

&%

"

%*

岁和
#

'!

岁三组"而
#

'!

岁组

受者存活率明显降低"建议应更为谨慎地应用高龄

器官捐献供者的供肝*

%

+

#最大样本量回顾性研究源

自美国器官移植科学注册系统%

&=(=

'和大学健康

系统联盟%

>N9

'的相关数据"纳入了
$!!'

年
#

月

至
$!##

年
#$

月
%&

家移植中心共
#$))&

例肝移植

病例数据"按供者为
'!

岁及以上%

&)!

例'和
%!

岁

以下%

#!)'"

例'进行分组比较"发现供者年龄
"

'!

岁与移植肝功能丧失密切相关*

'

+

#

高龄供者供肝容易发生肝脏脂肪变性"传统观

念要求高龄供者供肝的脂肪变性
$

#!<

#脂肪肝有

两种类型(微泡型和大泡型"大泡型脂肪肝病理分

级(轻度%

$

"!<

'&中度%

"!<

"

%!<

'和重度%

#

%!<

'"大泡型脂肪肝是影响肝移植术后移植物及受

者存活率的重要因素之一#

&#%$OO/+$

等*

(

+回顾性研

究
>?1&

数据库中的
(%!

例原位肝移植手术"对比

分析高龄供者%

#

%&

岁'供肝的脂肪肝程度
"

#&<

和脂肪肝程度
$

#&<

对肝移植术后的影响"高脂肪

肝供者的术后移植物和受者存活率显著低于低脂肪

肝供者"建议通过降低脂肪肝的程度来增加高龄供

者供肝移植的安全性#

FD/+4/

等*

*

+经由多因素分

析发现脂肪肝的严重程度并不是影响移植物长期存

活的独立因素"结论支持应用中度到重度脂肪肝也

能够得到良好的移植效果"但该研究没有考虑合并

高龄因素#我们研究以脂肪浸润
"

$!<

将高龄供者

供肝分组研究"发现移植后高脂肪组的围手术期

F&(

峰值"

F*(

峰值和恢复正常时间"总胆红素峰

值"

(

5

谷氨酰转肽酶峰值"乳酸峰值"术后住院时间"

移植物无功能和
#

年内排斥反应率显著差于低脂肪

组"提示要谨慎应用高龄伴中度以上脂肪肝供者的

供肝#

原发性肝脏无功能%

C?A

'和早期肝脏衰竭

%

2CA

'是高龄供者供肝移植术后最常见的并发症#

既往西班牙一项单中心回顾性研究"

"&#

例原位肝

移植按供者年龄分为
$

%!

岁&

%!

"

'!

岁&

#

'!

岁三

组"移植术后
C?A

发病率分别为
)-*<

&

#-"<

和

!

"三组差异无统计学意义"但术后
2CA

的发病率分

别为
!-*<

&

!-"<

和
)<

"高龄组的发病率要显著高

于低龄组"提示高龄供者供肝移植后发生早期肝衰

竭的风险更大*

#!

+

#我们本次研究未发现高龄组与

适龄组的
C?A

和
2CA

差异有统计学意义"研究结论

支持排除其他危险因素"单纯高龄因素不影响移植

后围手术期
C?A

和
2CA

的发生率#

(*&

中华器官移植杂志
$!#*

年
#!

月第
)!

卷第
#!

期
!

9G$+H18

,

#+(8#+4

E

%#+6

"

1.6/I:8$!#*

"
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"

?/-#!



肝移植另一种常见的并发症为胆道并发症"主

要有胆管吻合口狭窄和胆漏#意大利比萨移植中心

数据显示受者肝移植术后胆道并发症的发生率随供

者年龄的增加而升高"常见的为吻合口狭窄和缺血

性胆道损伤%

2(K*&

'"并建议
(!

岁以上供者供肝需

要审慎评估及分配应用*

&

+

#

A#I:8

等*

##

+回顾性分析

了
$'$

例原位肝移植手术"根据供者年龄分成
)

组"

分别是
$

&!

岁&

&!

"

&*

岁&

%!

"

%*

岁以及
#

'!

岁"

发现
#

'!

岁供者供肝的缺血性胆道病变%

2(K*

'的

发病率是
#$-$<

"显著高于其他三组#

&::G/D:8

等*

#$

+研究发现胆管狭窄和吻合口胆漏的主要原因

在于胆管供血不足"供者年龄是胆道并发症发生率

增加的重要因素之一"年龄越大胆道并发症的发生

率越高#但并不是所有的研究结论都是支持高龄供

者供肝的胆道发病率要比年轻供者高的观点"

?#87/

等*

$

+比较
"!

例供者年龄
"

(!

岁与
%!

例供者

年龄
%

)!

岁的受者临床数据"发现移植术后受者胆

道并发症的发病率分别为
%-'<

和
&<

"两者之间差

异无统计学意义#我们数据显示高龄组和适龄组移

植后
#

年内受者胆道并发症分别为
*-(<

和
'-*<

"

差异无统计学意义#因此"供者年龄的高低与移植

术后受者胆道并发症的相互关系仍需进一步的论证

与研究#

高龄供者供肝移植术后排斥反应也是学者关注

的热点"多家中心曾比较高龄供者供肝与年轻供者

供肝移植后排斥反应发生率"研究发现结果不尽相

同#既往学者认为高龄供者供肝术后排斥反应较年

轻供者供肝者高*

#"5#&

+

#近年来研究结果却支持高

龄供者供肝术后排斥反应与年轻供者供肝者差异无

统计学的结论#

%̂#"/

等*

#%

+研究发现高龄供者供

肝移植的排斥反应发生率较年轻供者供肝者低"虽

然术后排斥反应发生率有差异"但无统计学意义#

0#8$Q4

等*

)

+的研究中证实高龄供者供肝与年轻供者

供肝排斥反应发生率皆为
#'<

#日本京都大学研

究发现成人间亲属活体肝移植高龄供者供肝的受者

急性细胞排斥反应发生率与非高龄供肝受者差异无

统计学意义*

#'

+

#我们研究也支持上述观点"未发现

高龄组和适龄组移植后
#

年内急&慢性排斥发生率

差异有统计学意义#

缺血再灌注损伤是引起肝移植物无功能或功能

不良重要原因"也是影响肝移植受者存活最主要的

因素#缺血时长是肝细胞损伤的一个独立危险因

素"其危险性远大于供者年龄"既往认为供肝耐受热

缺血时间上限为
"!"$+

"冷缺血时间上限为
#)G

"

超过此时间则原发性移植肝无功能&移植肝功能延

迟恢复&胆道缺血性损伤等并发症发生率会显著增

高*

#(

+

#

?

,

Q

S

:+

等*

#*

+研究发现冷缺血时间
#

%G

后"每增加
#G

"移植后肝功能衰竭的发生率增加约

(<

"此外"冷缺血时间
#

(G

是
!90

供肝移植的独

立危险因素#本次研究高龄组平均冷缺血时间为

)&*"$+

"值得注意是我们的高龄供者的高脂肪肝组

%脂肪浸润
"

$!<

'有
)

例移植物功能丧失"

)

例中

有
$

例冷缺血时间超过
#$G

#因此"目前我国应用

的器官捐献供肝普遍存在冷缺血时间延长的问题"

我们需要高度重视高龄供者供肝的冷&热缺血时间"

优化器官分配策略来减少缺血时间以保证移植物治

疗效果#

!90

供肝获取前评估非常重要"特别是多种影

响因素叠加的高危
!90

供肝的评估和维护#参考

既往文献的报道和结合我们中心近年来
!90

供肝

临床应用的心得"总结
!90

供肝筛选和维护经验(

升压药要严格控制剂量及时间"冷缺血时长尽量控

制在
(G

内"病理活检脂肪浸润超过
"!<

弃用#接

受
!90

供肝移植的受者并不是随机选择的"分配政

策应基于实用&公平&减少移植等待患者的死亡率以

及评估患者能否从移植中获益的原则"在审慎选择

供者及合理匹配受者的前提下"能够安全运用高龄

!90

供肝"可取得良好的临床效果#
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