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内容概要

　　本书再版立足于浙江大学医学院附属第一医院肝移植中心的临床实践，参考了近十年的最新文献
，由长期在临床一线的肝移植及相关专家们共同编写而成。

　　本书共39章，系统全面地介绍了肝脏的解剖生理、肝移植的适应证、手术技巧、围术期处理以及
肝移植的基础研究等，并将该肝移植中心近20年、1000余例肝移植的宝贵经验毫无保留地融入了各个
章节。
另外结合当前国际热点和国内实际情况，详细重点介绍了诸如肝癌肝移植受体选择的最新进展（杭州
标准）、活体肝移植、劈离式肝移植及DCD等肝移植学者极为关注的内容。
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章节摘录

版权页：   插图：    三、受体手术技巧 （一）病肝切除 取“奔驰状切口”，解剖游离肝门，在供肝切
除前要做好充分的评估。
基本的步骤主要在于解剖第一肝门。
与全肝移植不同，活体肝移植的第一肝门解剖的原则是紧贴肝实质，尽可能地保留所有肝门管道结构
及其分支。
首先游离与暴露出肝十二指肠韧带，第二助手辅助将其尽量向远端控制，以获得充分暴露，同时出血
时也较容易控制肝门。
靠近肝实质用电刀小心烧开肝十二指肠韧带表面腹膜，划出分离平面，之后的管道游离则控制在这一
平面附近进行。
这时可以用尖的无损伤镊钳夹血管、胆管周围的组织，并稍稍用力提起后以小功率电刀烧灼，对较大
的血管予以结扎，这样能在毫无出血的情况下解剖出胆管、门静脉和肝动脉。
在下腔静脉前游离、结扎、切断多条肝短静脉。
仔细分离出右肝静脉、中肝静脉和左肝静脉。
在充分游离肝后，结扎并切断门静脉、肝动脉，用心耳钳分别钳夹右肝静脉、中肝静脉和左肝静脉并
切断即完成病肝切除。
 注意以下几点：①对先前有手术病史的终末期肝病患者施行肝移植时，有时粘连非常紧密，游离需相
当仔细，否则将招致难以控制的大出血及胃肠道损伤。
②解剖肝门时，必须游离出足够长度的门静脉主干，及其左右分支，并应紧贴肝实质离断。
③在病肝切除时，需保证有足够长度的肝静脉。
 （二）血管和胆道重建 1.移植物植入植入术的第一步是行供体肝静脉与受体肝静脉端一端吻合，打线
结处与血管壁外缘之间留有大约0.5cm的空隙，使血管恢复充盈后吻合口得以扩张。
首先务必保证供体与受体肝静脉正确对接，绝对避免扭曲；同时注意避免受体或者供体的肝静脉保留
过长，吻合后易发生肝静脉的屈曲，引起肝静脉的回流受阻。
肝静脉吻合分别对合受体下腔静脉肝静脉开口处以及供肝肝静脉分支的左侧和右侧的2个结点，检查
无吻合口扭转后，以2束Prolene线予以打结。
从这2个结点开始，先后连续缝合静脉吻合口的后壁和前壁，注意务必使内膜外翻。
吻合完成后暂不开放流出道，留出左肝静脉出口作为门静脉开放后放血排气所用。
 当吻合完成前，需预先从置入门静脉的导管中灌注250～500ml的冻血浆或林格液，清除血管内的空气
及移植肝中的高钾浓度的UW液和有毒代谢物。
 2.肝中静脉重建活体肝移植手术中，右半肝供肝方式分为包括肝中静脉和不包括肝中静脉两种。
右半肝活体肝移植中有关肝Ⅴ、Ⅷ段的肝中静脉属支是否应该重建一直存在争议，不同的移植中心提
出不同的重建标准。
 文献报道应用术中短暂阻断肝动脉和肝中静脉结合术中B超检查来评估右半肝供体淤血的情况。
肝中静脉的重建标准包括：①当去除淤血区域面积后，剩余移植肝体积小于受体标准肝体积的40％；
②当阻断肝动脉和肝中静脉属支后，供肝淤血区域的面积大于右前叶面积的一半；③无淤血移植肝与
受体体重比率（non-congestive graft—to-ecipient weight ratio（ncGRWR））小于0.65％。
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编辑推荐

《肝移植(第2版)》立足于浙江大学医学院附属第一医院肝移植中心的临床实践，参考了近十年的最新
文献，由长期在临床一线的肝移植及相关专家们共同编写而成。
《肝移植(第2版)》由人民卫生出版社出版。
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