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前言

在我国内地，自20世纪70年代年尝试首例人体临床肝移植以来，在过去的30余年间，几经波折，目前
肝移植已日渐成熟，已被公认为治疗各种终末期肝病的有效手段。
由于我国肝病的高发病率随着社会与经济.的发展和人民生活水平的提高，需要施行肝移植的患者与日
俱增。
近年来，肝移植在中国内地取得了快速发展，相信在未来的几年内中国将成为肝移植例数最多的国家
。
但是，移植伦理包括器官捐献、器官获取和分配等方面的进展却远远滞后于飞速发展的外科技术，这
阻碍了我国器官移植进入国际移植社会。
我们应该看重目前所取得的成绩，更应意识到将来面对的挑战及目标。
20世纪70年代初期，武汉同济医学院裘法祖、夏穗生教授等率先在国内开展肝移植的动物实验。
1977年，上海瑞金医院林言箴教授等开展了国内首例肝脏移植。
然而，肝脏移植作为终末期肝病的一种临床治疗手段，直到20世纪80年代后期，以沈中阳教授为首的
一批中青年海外留学人员陆续回国，针对供肝切取、灌注、保存、体外静脉转流、供肝热缺血安全时
限和术中管理等技术问题，探索符合我国国情的方法，肝脏移植临床效果才显著改善。
1994年，沈中阳教授在天津市第一中心医院为一位良性肝硬化患者实施肝移植，生存期率先突破10年
。
沈中阳教授于1998年组建天津东方器官移植中心，2003年在北京武警总医院成立了武警部队器官移植
研究所，带领一支专业技术精良、临床经验丰富的集外科、内科、重症监护、麻醉、病理、超声、护
理及术后管理、随访于一体的专业器官移植队伍，协助16个省份47家医疗单位开展肝脏移植工作，自
身及协助其他医院完成的肝脏移植数量始终占全国肝脏移植总数的一半，这对我国肝脏移植工作进入
临床直接产生了巨大的推动和激励作用，为我国肝脏移植工作的开展做出了难以磨灭的贡献。
我国逐步形成天津、北京、武汉、杭州、上海、成都、广州肝移植中心，经过艰苦的探索，逐步积累
了一些经验，使我国肝移植从技术上步入正轨，围手术期死亡率已降至5％以下。
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内容概要

　　本书在继承前人科研成果和临床经验的基础上，重点总结武警总医院和天津市第一中心医院临床
工作中正反两方面的经验，结合不断涌现的新理论、新技术，择其要者和相对成熟者，编撰成章，汇
集成书，立足于临床，解决临床问题，理沦联系实际。
全书竭力体现：以肝脏移植为主，兼顾有关基础和临床学科，力求反映肝脏移植近年来的新观点、新
认识和新经验；以肝脏移植临床技能、操作、围手术期处理为基础和目的，既反映肝脏移植学科在理
论和技术操作方面的前沿性动向，又不避讳作者团队的负面经验；以肝脏移植围手术期处理、免疫抑
制理沦与实践、原发病复发的预防和处置为重点，也重视原发病在等待肝移植期间的诊断和治疗，关
注肝脏移植的机遇和挑战、伦理与法律；以文字描述为主，深入浅出、图文并茂，力求内容翔实可读
。
　　本书是临床肝脏移植医师及相关科室人员，更是医学生、研究生和对肝脏移植专业感兴趣人员的
参考书。
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章节摘录

插图：作为政府部门，DOT的职责是对全国的器官获取、分配和移植系统进行监督，并提供资金支持
；协调全国器官和组织的捐献活动；对能扩大供者来源的各项工作和研究提供资金支持；管理全国骨
髓捐献注册程序。
OPO同样是非盈利组织，由专业医生和社会工作者等组成，有些OPO直接建立在医院，OPO负责评价
，确定捐献器官的可能性、适宜性，协调器官的摘取、保存、分配和运送，同时进行器官捐献的群众
教育。
遵循多项政策的要求：如地区性和全国性器官分配原则、提供和接受器官的记录要求、接受器官的时
间限制和无抗原错配的强制性分配等。
美国的器官移植系统以医学和科学的标准来管理器官分配政策，不容许有种族、性别及经济收入方面
的歧视和政治权利方面的徇私。
每例尸体供者器官的数据资料都要上传至UNOS总部的计算机中心，通过与全国受者进行匹配后再决
定器官分配的优先权。
按0PTN／UNOS的规定，对等待移植者病变器官或系统的状况都有专门的科学评估方法，随时删除不
适合移植的受者。
OPTN／UNOS的评分系统根据受者的疾病急重程度、血型、组织配型及供、受者所在地区和年龄等
因素进行统一评分，器官将分配给评分最高的受者。
最后由移植外科医生根据受者当时的状况以及供者的情况，决定是否接受这个器官并行移植术。
需要器官移植的患者名单存储于UNOS总部的计算机中心。
由OPO和移植中心负责对患者名单进行添加和删除，以及选择合适的供、受者。
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