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【摘要】　第十届国际暨全国肝衰竭与人工肝学术会议于２０１９年３月２１至２３日在云南昆明召开。
会议就肝衰竭的研究进展、人工肝治疗、干细胞治疗及肝移植等难点和热点问题进行了深入广泛地

研讨。

【关键词】　肝，人工；　肝衰竭；　会议纪要
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２３９７．２０１９．０２．０１４

Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅｔｅｎｔｈｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｙｍｐｏｓｉｕｍｏｎｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅａｎｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｌｉｖｅｒ
ＣｈｅｎＪｉａｊｉａ，ＨｕａｎｇＪｉａｎｒｏｎｇ，ＬｉＬａｎｊｕａｎ
ＳｔａｔｅＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｆｏｒＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒｆｏｒ
ＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００３，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉＬａｎｊｕａｎ，Ｅｍａｉｌ：ｌｊｌｉ＠ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｉｖｅｒ，ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ；　Ｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ；　Ｍｅｅｔｉｎｇｓｕｍｍａｒｙ
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２３９７．２０１９．０２．０１４

　　第十届国际暨全国肝衰竭与人工肝学术会议于
２０１９年３月２１至２３日在云南昆明召开。会议围绕
肝衰竭与人工肝在基础科研和临床应用的主题，开

展形式多样的学术交流。现就本次会议的主要内容

作简要介绍。

１　肝衰竭研究进展

浙江大学医学院附属第一医院李兰娟院士对

２０１８年中国肝衰竭诊治指南进行详细的阐述，并与
欧美国家以及亚太肝衰竭的定义诊断进行了区分比

较。以中国人群为基础的乙型肝炎慢加急性肝衰竭

（ＨＢＶＡＣＬＦ）具有独特的临床特征，基于中国多中
心、前瞻性、大样本临床ＡＣＬＦ诊断与预后评估的中
国标准（ＣＯＳＳＨＡＣＬＦ）的研究，弥补了欧洲标准的
不足，为国际肝衰竭指南修订提供了循证学依据。

基于近３０年李氏人工肝的研究表明，肝衰竭积极进
行李氏人工肝的治疗干预，能有效降低肝衰竭的病

死率。近年新型李氏人工肝系统（ＬｉＡＬＳ）关键核

心技术获得了重大突破，结合血浆置换、血浆吸附和

血浆滤过等治疗模块，减少原血浆的一半用量，仍取

得与全量血浆置换相同的治疗效果。李院士团队在

国际上率先利用人骨髓间充质干细胞移植成功治疗

暴发性肝衰竭模型猪，治疗组存活率达８７％，对照
组全部死亡。骨髓间充质干细胞可能通过增殖、分

化参与肝脏再生，从而救治肝衰竭。李院士团队在

国际上率先提出感染微生态的概念，建立了世界上

首个肝病肠道菌群基因集。肝衰竭患者存在肠道菌

群失调，调节肠道菌群正成为治疗肝脏疾病中不可

替代的疗法。临床研究证实，微生态干预后明显减

少酒精性肝硬化患者肝性脑病的发生率。

北京大学第一医院王贵强教授系统阐述了终末

期肝病的定义和病理机制、细菌感染在终末期肝病

中的影响、预测指标，以及临床诊断和治疗方案。终

末期肝病指各种慢性肝脏损害所导致的肝病晚期阶

段，存在免疫功能异常，而感染是其最常见的并发症

之一。细菌感染导致肝硬化病死率高，是肝硬化预

后不佳的独立危险因素。自发性腹膜炎则是最常见

感染类型，致病菌以革兰阴性菌为主。临床早期诊

断感染的指标包括 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和降钙素原
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（ＰＣＴ），ＰＣＴ≥ ０．５ｎｇ／ｍＬ多见于细菌感染且可能
导致脓毒症的患者；ＰＣＴ＞２ｎｇ／ｍＬ多见于疑似脓
毒症或脓毒症休克患者。需根据各地区细菌流行特

点以及患者感染发生的部位选择治疗方案，尤其要

考虑到真菌感染的可能。调节肠道微生态、改善免

疫功能，均有助于减少感染发生的风险及增加疗效。

浙江大学医学院附属第一医院黄建荣教授解读了

《肝衰竭诊治指南（２０１８版）》，详细地介绍了该指
南对于肝衰竭的定义、分期等一些细节的更新，并且

纳入了近些年来国内外关于肝衰竭诊治方面的最新

研究，尤其是病因治疗及并发症治疗的方法，旨在更

好地指导临床管理肝衰竭患者，使更多的肝衰竭患

者受益。

香港中文大学黄丽虹教授认为在肝病领域中，

急性肝功能衰竭是特殊且少见的，主要以急性肝功

能失代偿为特征，且无慢性肝病基础。对于急性肝

衰竭患者，应立即采取措施，进行评估，排除肝硬化、

酒精性肝损伤及恶性肿瘤浸润，并尽早联系肝脏移

植中心，转至监护单元，明确病因，便于指导治疗及

评判预后，密切监测和评估肝性脑病的发生。对３
期肝性脑病，需要气管插管并提供机械通气，以保护

气道，防止误吸。对于４期肝性脑病患者，应尽可能
降低肺部气压伤的风险，检测脑电图，预防癫痫

发作。

陆军军医大学西南医院王宇明教授详细介绍了

东西方在肝衰竭认识上的差异，认为这些差异有逐

渐缩小的趋势，主要反映在肝衰竭病因的不同以及

学科认识角度的不同，但不论何种病因，分型机制、

诊断及处理是当前的核心研究内容，阵地前移和早

期防治是今后主要研究方向。浙江大学医学院附属

第一医院李君教授介绍了针对 ＡＣＬＦ的东西方病
因、诊断标准及定义的差异，提出了覆盖慢性乙型肝

炎人群的ＣＯＳＳＨＡＣＬＦ诊断标准，并以转录组学数
据方面揭示了该部分人群特征性转录组学表达

差异。

浙江大学陈智教授就《ｃＴｆｈ细胞在肝硬化患者
免疫功能紊乱中的作用和机制研究》进行专题讲

座。肝硬化患者存在免疫功能紊乱，有全身炎症状

态，免疫功能低下。滤泡样辅助性 Ｔ细胞（ｃＴｆｈ细
胞）是ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的一个亚群，主要功能为辅
助Ｂ细胞分化为浆细胞和记忆性 Ｂ细胞。研究证
实，肝硬化患者中 ｃＴｆｈ细胞存在活化异常，其辅助
Ｂ细胞分化的能力降低，并导致 Ｂ细胞功能紊乱。
相应的具体机制将在后续研究中逐步揭示。

哈尔滨医科大学附属第一医院李用国教授团队

对ＨＢＶＡＣＬＦ患者长达１３年的随访研究显示，总
病死率为３５．９８％，５年累积生存率是６４４％。３个
月内或短期内存活是决定生存率的关键，占死亡总

例数的７６．６２％。随着随访时间的延长，肝癌逐渐
成为ＨＢＶＡＣＬＦ患者死亡的主要原因。

上海交通大学医学院附属瑞金医院谢青教授讨

论了药物性肝衰竭的流行病学、致病因素、临床特点

及预后和治疗策略等问题。最新研究发现，药物性

肝损伤有着遗传基础，在目前尚无诊断药物性肝损

伤的金标准的情况下，开展人类白细胞抗原（ＨＬＡ）
分型检测具有潜在的临床应用价值，不仅可作为临

床诊断依据，检测易感人群，还可为临床制定诊疗策

略提供思路。中南大学湘雅二医院龚国忠教授系统

阐述了抗结核药物引起肝损伤机理及特点，ＨＢＶ／
ＴＢ共感染患者抗结核过程中出现肝损伤的特点，
ＨＢＶ病毒激活与肝功能失代偿的关系，并探讨在共
感染情况下抗病毒治疗的必要性。

北京地坛医院刘景院教授从疾病重症监护角度

出发作了《肝衰竭的血流动力学管理》的专题，肝衰

竭患者存在高动力循环和显著的血流动力学异常，

全身容量过负荷，但可能存在血管内容量不足。血

流动力学监测对于循环障碍患者非常必要，指标的

解释需要考虑肝衰竭的特殊性。液体治疗需在评价

容量状体和容量反应性后谨慎进行，晶体液是液体

复苏的一线选择，白蛋白输注对低白蛋白血症的患

者可提供多种有益作用。休克时首选的血管活性药

物是去甲肾上腺素，血压目标要个体化考量。

福建医科大学孟超肝胆医院潘晨教授从肝脏的

解剖结构、病理生理角度阐述肝脏血液循环特点，提

出了门脉高压的概念，根据病因可分为肝硬化性门

脉高压和非肝硬化性门脉高压，后者占比２０％，其
有特定的临床特征、内镜特征、影像学特征及肝脏病

理活检特征。

南昌大学附属感染病医院何金秋教授针对《肝

衰竭的多学科综合治疗（ＭＤＴ）新进展》进行了专
题报告。从肝衰竭的传统诊疗模式，ＭＤＴ模式及关
键问题，开展的建议等方面进行阐述。认为我国肝

衰竭 ＭＤＴ尚处起步阶段，需进一步建设和完善，探
索出一种临床医学与基础医学、外科学与内科学等

多学科交叉的肝衰竭ＭＤＴ模式，为患者带来更多临
床获益。苏州大学附属第一医院甘建和教授从肝衰

竭发病机制、免疫调控策略、现有各肝衰竭指南、干

细胞和人工肝治疗在肝衰竭治疗中的应用等方面介
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绍了肝衰竭临床救治策略，重点介绍了干细胞治疗

及人工肝治疗的发展历史及应用新进展。

浙江大学医学院附属第一医院肖永红教授以终

末期肝病患者对抗菌药物代谢改变的病理生理学原

理为开头，分别阐述了各类抗菌药物在终末期患者

体内的肝脏代谢变化，详细介绍了在终末期肝病阶

段各类抗菌药物所造成的肝脏损害评估，最终总结

了对终末期肝病患者可常规使用，需密切观察，减低

剂量使用和避免使用的药物。复旦大学华山医院张

文宏教授认为肝衰竭患者存在免疫低下，应用糖皮

质激素时风险进一步升高。抗真菌药物对肝脏功能

有一定的影响，需根据肝衰竭程度调整用药。棘白

菌素类药物作用可有效切断曲霉菌的菌丝，但不能

降低真菌总负荷，故其抗曲霉菌活性较弱，但对酵母

菌的作用较强，抗真菌治疗可根据敏感的临床与实

验室指标，及早开展经验治疗和靶向治疗。树兰

（杭州）医院高海女教授以临床病例为切入点，以

《肝衰竭肺部隐球菌感染》为题，认为要重视隐球菌

感染，针对目前肝衰竭合并真菌感染患者伏立康唑

推荐应用剂量尚不明确这一问题，介绍了现有研究

中推荐应用剂量的差异，并建议检测药物浓度，及时

调整药物剂量，可考虑联合免疫球蛋白治疗。

温州医科大学附属第一医院陈永平教授介绍了

近年来粪菌移植在肝病研究中的应用新进展。肠道

微生态与慢性肝脏疾病关系密切，针对肠道微生态

的改变作为治疗靶点可预防或延缓肝脏疾病的发生

发展，甚至达到治愈目的。

２　肝衰竭人工肝治疗

日本岩手医科大学医学部
"

川康裕教授作了

《针对肝衰竭的血液净化疗法：日本的现状》的专题

报道，在日本血浆置换实施率呈下降趋势，血液透析

滤过（ＨＤＦ）治疗方案的使用逐渐增加。经 ＨＤＦ治
疗后，患者意识改善方面效果显著。还重点阐述了

其研究团队开发的ｏｎｌｉｎｅＨＤＦ方案的临床应用，目
前在日本有６个中心正在进行临床研究，入组的８
例患者有不同程度的肝性脑病，经治后７例患者神
志转清。上海市公共卫生临床中心王介非教授从常

见人工肝治疗后的胆红素反弹的现象、原因及应对

措施出发，强调肝病科医师需熟练掌握人工肝的工

作原理，实现个性化治疗模式选择，在人工肝治疗的

同时实现与内科基础治疗的有机配合，并做好内科

基础管理工作以抑制人工肝后胆红素反弹。越南白

梅医院杜玉山教授介绍了当前越南的急性肝衰竭概

况，以及治疗性血浆置换、分子吸附再循环系统

（ＭＡＲＳ）在急性肝衰竭中的应用。在越南，血浆置
换的适应证为急性肝衰竭或 ＨＢＶＡＣＬＦ；凝血酶原
活动度（ＰＴＡ）＜４０％和／或总胆红素 ＞２５０μｍｏｌ／Ｌ。
血浆置换能显著改善各项凝血指标，降低病死率。

ＭＡＲＳ在急性肝衰竭中的适应证为ＨＢＶＡＣＬＦ并满
足以下条件：血清胆红素＞１５ｍｇ／ｄＬ（２５５μｍｏｌ／Ｌ），
肝肾综合征，肝性脑病Ⅲ～Ⅳ期。

平野
#

一郎教授介绍日本主要使用的人工肝支

持疗法包括 ＰＥ＋（ＨＤＦ或 ＣＲＲＴ）和 ＰＥ＋Ｏｎｌｉｎｅ
ＨＤＦ，显著提高了急性肝衰竭的生存率。前者的优
点：选择性清除血浆胆红素和胆汁酸，净化的血浆回

输给患者，非病原性的有用物质流失减少。并比较

了血浆吸附灌流（ＰＡＰ）、血浆置换和 ＭＡＲＳ治疗方
式对胆红素的清除能力，三者无统计学意义，其中

ＭＡＲＳ的清除能力略低，且平均治疗费用最高。
ＰＤＦ与ＭＡＲＳ及ＰＥ＋ＣＶＶＨＤＦ相比，ＰＤＦ操作更加
简便，并且能降低医疗费用。临床效果方面，虽然没

有直接的对照试验，但从各种重度患者文献数据的

生存率来看，治疗效果并不劣于ＭＡＲＳ。
北京地坛医院郭利民教授针对《肝衰竭的人工

肝治疗循证与精准》进行了专题报告，对高容量血
浆置换（ＨＶＰ）、ＭＡＲＳ、成分血浆分离吸附等人工肝
治疗方式的现有循证医学证据进行了阐明。从有限

的循证证据，较大数据的 ＲＣＴ研究、回归病理生理
学肝脏代谢支持、多脏器功能支持的杂合模式、个体

化治疗选择人工肝治疗路线图４个方面阐述了肝衰
竭患者进行人工肝治疗的循证医学证据及针对个体

化的精准治疗的重要性及必要性。华中科技大学同

济医学院附属同济医院宁琴教授针对《肝衰竭血浆

置换治疗的流程及结果》进行了专题报告。同济医

院９６７例慢性重症乙型肝炎及慢性乙型肝炎基础上
出现急性肝衰竭的患者接受内科常规治疗或人工肝

支持治疗（血浆灌流 ＋血浆置换）的回顾性研究发
现，人工肝治疗对于减少短期病死率具有一定优势，

其最好治疗时机为出现多器官功能损害前。人工肝

支持系统对于肝衰竭等待肝移植患者起着重要作

用，血浆置换联合胆红素吸附能更好清除肝纤维化

患者胆红素，改善肝功能。昆明医科大学附属第一

医院李武教授针对《血源紧张条件下血浆置换联合

双重血浆分子吸附系统治疗肝衰竭的初步研究》进

行了专题报告。从肝衰竭的定义与病因、治疗现状、

ＰＥ为基础的组合人工肝治疗及存在的问题、血源紧
张条件下血浆置换联合双重血浆分子吸附系统
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（ＤＰＭＡＳ）治疗肝衰竭的初步研究等方面进行了阐
述，证实在血源紧张条件下，少量血浆 ＰＥ联合
ＤＰＭＡＳ，近期疗效得到肯定，是肝衰竭期患者的治
疗选择之一。第三军医大学附属西南医院毛青教授

基于本中心经验报告了《人工肝治疗过程中常见问

题的预防及处理策略》，介绍了现有的人工肝治疗

模式，各模式应用条件、常见问题及处理策略，指出

针对肝衰竭患者人工肝过程中不良事件的防治应预

防为主、早期发现、积极纠正，预案准备完备掌握好

适应征、选择适宜方式，严谨规范操作、密切观察病

情、及时正确处理。浙江大学医学院附属第一医院

徐小微教授介绍了李氏人工肝发展史及研究新进

展，重点强调了不同程度疾病下李氏人工肝治疗模

式的选择，并结合国外最新研究介绍了 ＰＥ和非 ＰＥ
治疗模式在肝衰竭患者治疗中的优劣。浙江大学医

学院附属第一医院章华芬护师针对李氏人工肝治疗

过程中出血、凝血、低血压及感染等问题介绍了护理

要点、操作规范及处理措施，并指出要严格执行李氏

人工肝操作规范，同质化联合个体化护理，定期应急

演练、定期隐患讨论、定期主题学习，持续质量改进，

多学科多团队合作。云南省第二人民医院韦嘉教授

介绍了９种具有代表性的不同功能的生物型人工肝
反应器，总结了在不同的生物型人工肝系统中的组

合应用情况和优缺点；同时还介绍了不同来源的肝

细胞源对不同生物反应器的适应性，以及不同细胞

源反应器组合的优缺点及适用范围。

３　肝衰竭干细胞治疗

中山大学附属第三医院高志良教授从肝衰竭在

发展不同阶段中肝内免疫细胞的活动情况和肝脏再

生相关细胞因子的分泌情况入手，分析了人工肝治

疗在各个阶段所起到的作用以及对患者肝功能的改

善机制，并介绍了２例进行多次人工肝治疗的患者，
着重分析了每次人工肝介入时肝功能情况和对预后

的影响。同传统的观念不同，他认为干细胞应在肝

衰竭的恢复期加以使用，因为这样干细胞能在肝脏

内留存较久，能通过分泌促肝脏再生的因子促进肝

细胞再生。空军军医大学唐都医院贾战生教授从细

胞治疗的基本概念与历史、细胞治疗分类、肝细胞替

代治疗、干细胞治疗等方面对终末期肝病的细胞治

疗进行了详尽的报告。并提出在细胞治疗时需从以

下４个方面加强该治疗的规范化，以期更好的服务
于广大终末期肝病患者：（１）完善国家法律法规；
（２）制定细胞治疗的管理办法，加强各利益相关方

之间的协商合作；（３）提高细胞技术工作者的伦理
素质；（４）加强宣传，帮助公众理解细胞治疗技术。
中山大学附属第三医院林炳亮教授从肝衰竭的概念

及治疗策略、干细胞治疗肝衰竭的理论依据、临床实

践及未来的展望及研究方向进行报告。认为干细胞

移植是治疗肝衰竭有效手段。然而，细胞的疗效有

待进一步优化和挖掘，对于组织靶向性和不同疾病

需精准治疗并对干细胞进行修饰和改造。干细胞移

植的短期安全可靠，但其长期安全性仍需关注。

４　肝衰竭肝移植治疗

浙江大学郑树森院士系统阐述了肝衰竭肝移植

的全球概况，临床治疗的时机及受者选择，术中管理

策略，术后精细化管理，以及边缘性供肝的应用等内

容。根据分级，对 ＭＥＬＤ＞４０分或 ＞４个器官衰竭
的患者，肝移植的时间越早越好，１年存活率约为
８３％。术中严密监测、完备的输血输液系统、麻醉的
精细化管理，术中术后李氏人工肝、体外膜肺氧合

（ＥＣＭＯ）等脏器功能支持，均是肝移植手术成功的
重要因素。边缘性供肝包括ＡＢＯ血型不合，脂肪肝
供肝，冷缺血时间 ＞１０ｍｉｎ，丙型肝炎供肝，乙型肝
炎阳性供肝，老年供肝＞６０岁。边缘性供肝应用越
来越多，供肝质量评估是关键。目前数据显示，老年

患者供肝肝移植５年存活率较非老年相当，脂肪变
性＞６０％肝移植需慎重，乙型肝炎、丙型肝炎供肝相
对安全可靠。

香港大学卢宠茂教授认为急性肝衰竭进行肝移

植时需进行预后评估，早期区分患者是否需要肝移

植，可避免不必要的肝移植手术以及术后长期间的

免疫抑制治疗。并介绍了新的或优化过的预后模

型，但认为所有研究都有一定的方法学及报告上的

缺陷。１９６０例患者的研究数据报道Ｋｉｎｇ’ｓ标准的
预测模型的敏感度为５８．２％，特异度为９４．６％。目
前存在尸体或活体供肝，前者来源有限，等待时间

长，手术时间不可预计；后者为亲体捐肝，等待时间

短，可有计划进行手术。一般活体供肝的肝脏质量

优于尸体供肝。但从现有数据上看，活体供肝的移

植患者的存活率未显著高于尸体供肝的移植患者。

会议期间举行了新一届中华医学会感染病学分

会肝衰竭与人工肝学组委员会议和全国专家委员会

会议，并宣布下一届会议定于２０２０年３月１９至２１
日在郑州召开。

（收稿日期：２０１９０４０３）

（本文编辑：金建华）
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