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多米诺肝移植临床效果分析(附2例报告)
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[摘要] 目的 探讨多米诺肝移植(DLT)的临床疗效,为肝移植手术扩大供肝来源提供借鉴。方法 收集我

院2021年完成的2例DLT患者的临床资料,并进行文献复习。结果 供者1为健康人,受者1(DLT供者)为鸟氨

酸氨甲酰基转移酶缺乏症(OTCD)患者,受者2(DLT受者)为Cirgler-Najiar综合征患者;供者2为国际标准化脑

死亡捐献者,受者3(DLT供者)为家族性高胆固醇血症(FH)患者,受者4(DLT受者)为肝脏恶性肿瘤患者。所有

患者的肝功能均于术后1周左右基本恢复正常,住院治疗2~4周后均顺利出院。其中受者2(DLT受者)术后第4
天发现门静脉左支血栓形成,行急诊溶栓加药物抗凝治疗,门静脉血流得到有效改善,未造成严重后果,胆红素于

术后1周恢复正常。受者4(DLT受者)术后出现高脂血症,联合应用阿托伐他汀+依折麦布调脂治疗,随访至今

未出现其他并发症。结论 采用DLT可有效扩大肝移植手术供肝来源。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheclinicalefficacyofdominolivertransplantation(DLT)andtoprovidearefe-

renceforexpandingthesourcesofdonorlivers. Methods TheclinicaldataoftwocaseswhounderwentDLTatourhospitalin

2021werecollected,andaliteraturereviewwasperformed. Results Donor1wasahealthysubject,recipient1(DLTdonor)

wasapatientwithornithinetranscarbamylasedeficiency,andrecipient2(DLTrecipient)wasapatientwithCirgler-Najiarsyn-

drome.Donor2wasabrain-deaddonoraspertheinternationallystandardizeddefinitions,recipient3(DLTdonor)wasapatient

withfamilialhypercholesterolemia,andrecipient4(DLTrecipient)wasapatientwithmalignantlivertumor.Aftertransplanta-

tion,allpatientsexperiencedrecoveryoftheirliverfunctionin1week,andweredischargedfromthehospitalafter2to4weeksof

hospitalization.Recipient2developedthrombosisintheleftportalveinonday4afteroperation;afteremergentthrombolysisand

anticoagulanttherapy,thebloodflowoftheportalveinwaseffectivelyimproved,andnoseriousoutcomeswereidentified;thebili-

rubinlevelofthepatientreturnedtonormalat1weekafteroperation.Recipient4developedhyperlipidemiaafteroperationandwas

treatedwithatorvastatinandezetimibeforlipidregulation;thepatientwasfolloweduptillnowwithnoadditionalcomplications

found. Conclusion DLTcaneffectivelyexpandthesourcesofdonorlivers.
[KEYWORDS] Livertransplantation;Transplantrecipients;Livingdonors;Treatmentoutcome;Casereports

  肝脏移植是终末期肝病最有效的治疗手段,但
供肝来源短缺一直是限制肝移植发展的一个重要因

素。现今国内外各大移植中心已普遍将亲体肝移植

和劈离式肝移植这两种手术方式作为扩大供肝来源

的方式。此外,扩大供肝来源尚还有多米诺肝移植

(DLT)、辅助性肝移植等临床应用相对较少的方

式。DLT是将肝移植受者的肝脏作为另一个肝移

植手术供体的一种特殊肝移植方式[1]。DLT在临

床上相对应用较少,与亲体肝移植、劈离式肝移植等

其他手术方式联合进行肝移植的报道罕见。本研究

回顾性分析了我中心2021年完成的2例DLT患者

的临床资料,并进行了文献复习,以探讨DLT的临

床疗效。现将结果报告如下。

1 临床资料

供者1:女性,28岁,系受者1的母亲。术前诊

断:亲体供肝者。受者1(DLT供者):男,6岁,因
“反复发作意识异常3月余”入院。于2020年时通

过基因检测确诊为鸟氨酸氨甲酰基转移酶缺乏症

(OTCD),给予乳清蛋白为主的低蛋白饮食及其他

内科降氨治疗后仍效果不佳,多次行人工肝治疗。
术前诊断:OTCD。受者2(DLT受者):男,9岁,因
“皮肤、巩膜黄染9年余,加重1月余”入院。患儿生

后出现持续黄疸,以胆红素升高为主,内科治疗效果

差。术前诊断:Cirgler-Najiar综合征。供者1于术

中劈离左外叶供肝组织,以亲体肝移植方式移植给

受者1,同时将受者1切除的肝脏组织于体外劈离

获取左半肝,以DLT辅助的方式移植给受者2。
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受者2术中首先切除了左半肝,再将多米诺供肝原

位植入。将受者2的肝左静脉、门静脉左支及肝左

动脉与植入左半肝的肝左静脉、门静脉左支、肝左动

脉(带肝中动脉)分别吻合。胆道处理上,保留受者

2右半肝的右肝管与胆总管的完整性,将多米诺供

肝采用胆肠 Roux-en-Y吻合重建胆道。为了更好

地分配门静脉血流,术中行门静脉吻合时经肝脏超

声检查评估左右半肝门静脉流量、流速。通过部分

结扎门静脉右支,减少右支供血量,以达到左右半肝

门脉血流匹配。
供者2:男,31岁,因“突发意识不清5d”入院。

术前诊断:脑内出血、脑疝、中枢性呼吸衰竭。受者

3(DLT供者):男,12岁,患儿10余年前查体发现

“腹腔血管硬化、高脂血症”,行基因检测示家族性高

胆固醇血症(FH),纯合型,给予控制饮食及口服立

普妥、依折麦布等药物降脂治疗,效果差。入院诊

断:FH、多发动脉粥样硬化。受者4(DLT受者):
男,40岁,因“查体发现肝脏恶性肿瘤2年余”入院。

2年前行腹腔镜下肝肿瘤切除术,术后病理确诊为

肝细胞肝癌(Ⅱ~Ⅲ级),接受靶向治疗。术后3个

月明确肝肿瘤复发。多次行肝肿瘤微波消融联合靶

向治疗。术前诊断:肝细胞癌术后、肝肿瘤复发、肝
脏恶性肿瘤综合治疗后。供者2行在体肝劈离术,
分别获取左半肝(带肝中静脉)及右半肝(不带肝中

静脉),经劈离获取的左半肝组织原位移植给受者

3。同期将受者3术中切除的完整肝脏以DLT的方

式移植给受者4。两组DLT供、受者的手术均系同

期进行,两组患者关系见图1。

图1 两组DLT供受者示意图

所有患者术后均给予预防性抗感染治疗,尽早

撤除呼吸机,监测肝、肾功能及感染相关炎性指标及

血氨、血脂等重要指标变化,行腹部超声检查评估移

植肝脏血供等情况。上述检验、检查频率维持在术

后第1周内每日1~2次,术后1周后按每周1~2

次、2周1次、1月1次逐渐延长复查时间。所有受

者手术后抗排斥治疗均给予他克莫司+吗替麦考酚

酯+甲泼尼龙递减的免疫抑制方案,监测他克莫司

浓度并及时调整用药剂量。根据手术中血管处理情

况不同选择性给予肝素+华法林的序贯抗凝治疗,
监测血凝常规,维持凝血酶原时间国际标准化比值

(INR)在1.5~2.0,预防术后早期血栓形成。
受者1为OTCD患者,术前血氨136μmol/L,

于术后2周左右恢复至正常水平。受者2术后血氨

未见明显升高,总胆红素水平也明显下降,在术后1
周左右由术前的233.2μmol/L降至正常,未因植入

代谢性疾病病肝引发新的代谢问题。但受者2于术

后第4天行常规超声复查时发现门静脉左支血栓形

成,急诊行介入溶栓治疗,术后持续泵入普通肝素抗

凝治疗,叠加口服华法林维持抗凝治疗至介入术后

8个月,期间维持INR在1.5~2.5;1~2次/月复查

超声评估肝脏血流状况。该患者介入治疗后肝脏门

静脉血流得到有效改善,未造成严重后果。受者3
原发病为FH,术后血脂代谢异常被纠正,治疗效果

较好。受者4植入供肝(FH病肝)后出现血脂水平

明显升高,TC术前正常水平3.51mmol/L,术后2
周升至11.3mmol/L;LDL-C由1.96mmol/L升至

9.26mmol/L。受者4出现血脂代谢异常以后联合

应用阿托伐他汀+依折麦布降低血脂,维持TC在

6~8mmol/L,LDL-C在5~7mmol/L,该患者随

访至今并未出现高脂血症相关并发症。所有患者除

受者2术后早期并发门静脉血栓以外,其余均未出

现严重排斥反应、感染、血管狭窄、胆道梗阻等并发

症,肝功能均于术后1周左右基本恢复正常,平均住

院治疗2~4周后顺利出院,随访至今均存活且移植

肝功能良好。

2 讨  论

DLT、亲体肝移植、劈离式肝移植及辅助性肝

移植等均为肝脏移植领域扩大供肝来源的重要技

术。自1995年FURTADO等[2]在葡萄牙首先实施

了由尸体供肝的DLT以来,国内外大多数的移植

中心都有成功实施的报道[3-5]。DLT供肝多来源于

一些代谢性疾病(如Crigler-Najjar综合征Ⅰ型、糖
尿病、原发性高草酸血症、FH、OTCD、家族性淀粉

样变等)患者[6-7]。亲体肝移植在儿童肝移植中应用

更为广泛,其优势在于:①缺血时间短,显著地减少

了术后胆道并发症等;②受者组织相容性好,术后排

斥反应发生概率低,容易产生免疫耐受;③可择期手

·27·



精准医学杂志2024年2月第39卷第1期 JPrecisMed,February2024,Vol.39,No.1

术,术前准备更加充足。劈离式肝移植是由德国医

生PICHLMAYR等[8]于1988年首次报道,目前在

国内外各大移植中心普遍开展,治疗远期效果与全

肝移植相似[9-10]。辅助性肝移植指在保留患者全部

或部分肝脏的情况下,将供肝异位或原位移植给受

者,该手术方式最早用于避免术后发生小肝综合征,
近年来被扩展应用于治疗代谢性肝病和肝癌[11-13]。

本研究中受者1和受者2分别为OTCD及FH
两种不同代谢性疾病患者。若以 OTCD病肝行全

肝移植,受者术后势必会同样发生高氨血症,引发新

的代谢问题,严重者危及生命,因此 OTCD病肝则

更多以辅助性肝移植的方式应用于临床[14-15]。与

OTCD的高氨血症不同,Crigler-Najjar综合征(Ⅰ
型)主要引起患者胆红素代谢异常,两者对肝脏影响

不同,任何一种代谢缺陷均有导致患者死亡的严重

后果,但两种病肝行辅助性移植可互相弥补缺陷,同
时纠正两种不同的代谢问题,这也是辅助性肝移植

治疗代谢性疾病的必备前提。本研究中,对 OTCD
供肝的处理方式即为多米诺辅助性部分肝移植,受
者2术中保留了右半肝,患者自身的肝组织具有血

氨代谢的能力,通过辅助性肝移植方式植入受者1
(OTCD患者)的左半肝,借助移植肝脏改善患者胆

红素的代谢障碍,患者术后取得了较好的治疗效果。
这意味着在不需要额外供肝的前提下,DLT的应用

增加了其他患者治疗机会。与全肝移植不同,原位

辅助性肝移植除了需解决术中血管、胆道的重建问

题,移植肝与自体肝组织空间位置的处理及血流量

分配十分重要。受者2术中门静脉吻合对门静脉右

支进行了部分结扎限制血流量,解决了门脉血流分

配问题。该患者在术后半年、1年复查时见左右半

肝体积相似,无竞争生长的问题。
本研究以受者3的肝脏(FH病肝)作为受者4

的供肝来源,主要原因是FH引起的血脂代谢问题

进展缓慢,短期内不危及生命,适用于迫切需要进行

肝移植,但无法及时获得理想供肝的特殊疾病患者,
最常是用于爆发性肝衰竭的治疗。关兆杰等[16]早

在2010年曾报道将3岁儿童的FH 供肝移植给4
个月女婴,观察到受者术后出现高脂血症,该受者术

后6年随访期间也未发现FH相关血管并发症的临

床表现。国内外研究也均有FH病肝作为多米诺供

肝的可行性报道[17-19]。对于肝癌患者,如考虑患者

移植术后复发风险较高,且复发致死的风险高于高

脂血症相关心脑血管并发症的死亡风险,可以考虑

使用。本研究采用FH作为多米诺供肝的可行性在

于:①受者3虽为少年患者,但身体发育好,体型体

重已接近成人,供受体体质量匹配。②受者4系肝

细胞癌术后复发患者,复发后虽已经进行抗肿瘤综

合治疗,但肿瘤控制效果差,患者有强烈意愿进行挽

救性肝移植以延长生存期。诸多国内外研究显示,
对于复发的肝细胞癌患者,即使已行降期治疗,挽救

性肝移植术后5年的总体生存率也仅仅在60%左

右[20-22]。本案例受者4术后治疗过程中也观察到血

脂代谢严重异常,因此加强血脂管理是此类患者术

后随访的重要内容之一。
总之,DLT虽然有技术水平等诸多限制因素,

但通过慎重选择合适的供受体,足够巧妙的手术设

计方案,也可取得满意的效果。尤其是在与其他不

同手术方式结合后,可更大化节约肝源,让更多患者

获得生存的机会。本研究两组患者通过医师巧妙的

设计,实现了“半肝救两人”“一肝救三人”的效果,术
后疗效良好,说明DLT能够为扩大供肝来源提供

新思路,临床上值得尝试。
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