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·专家共识·

华西双供体肝脏移植专家共识
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【摘要】  活体肝脏移植是目前解决器官供需矛盾的主要手段之一。但是若移植物体积不足可能会导致受者

出现小肝综合征，然而若移植物捐献体积过大则可能发生供体术后肝衰竭等风险，于是双供体肝脏移植在此背景

下应运而生。双供体肝脏移植能够最大限度地减少每份供体肝脏切除体积来保证供体安全，同时又能为受体提

供足够量体积的肝脏，但是该项术式在我国开展较少。为了促进双供体肝脏移植在我国顺利推广，将它作为供体

来源的重要补充手段之一，四川大学华西医院组织相关专家并结合国际移植先进国家的成熟经验，围绕供体评估

与选择、手术方式、术后并发症等方面制定了本项共识。

【关键词】  双供体肝脏移植；活体器官捐献；公民逝世后器官捐献

Expert consensus on dual-graft liver transplantation in West China Hospital
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【Abstract】 Living donor liver transplantation is one of the main solutions to the organ supply-demand
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discrepancy at present. However, there was a risk of the recipient developing small-for-size syndrome due to insufficient
graft volume, while an excessively large graft volume for donation might lead to postoperative liver failure for the donor.
In this context, the dual-graft liver transplantation had emerged, which could minimize the volume of liver resection from
the each donor to ensure the donor’s safety and provide the adequate volume of liver for the recipient. Yet, this procedure
is less commonly performed in our country. In order to promote the steady implementation of dual-graft liver
transplantation in China and serve as an important supplement to the donor pool, the West China Hospital of Sichuan
University organized relevant experts and draw on the mature experiences of advanced countries in the field of
transplantation jointly formulated the “Expert consensus on dual-graft liver transplantation”. The consensus had been
developed around aspects such as donor evaluation and selection, surgical methods, and postoperative complications.

【Keywords】 dual-graft liver transplantation; live donation; organ donation after citizen death
 

0    前言

肝脏移植是治疗终末期肝脏疾病的唯一方

法。由于公民逝世后器官捐献短缺，活体肝脏移植

已成为解决器官供需矛盾的主要手段。在活体肝

脏移植实践过程中，主要挑战在于既要保证供体有

足够体积的剩余肝脏，又要避免受体出现小肝综合

征。面对挑战，2001 年 Lee 等[1]报道了首例双供体

肝脏移植（dual-graft liver transplantation，DGLT）。

但是由于该项手术极具挑战性，目前全球仅累计报

道了 400 余例 DGLT[2-4]。在我国，2005 年严律南等[5]

报道了首例 DGLT，同时还报道了 1 例全球首例活

体联合公民逝世后器官捐献的 DGLT，但是该项术

式未能进行大范围推广。现阶段为了促进 DGLT
在我国顺利推广，将它作为供体来源的重要补充，

四川大学华西医院组织相关专家结合国际移植先

进国家的成熟经验制定了本项共识。 

1    DGLT 的优势

供体安全和受体小肝综合征是活体肝脏移植

应用面临的两大关键问题。为了满足受体代谢需

求，通常建议移植物受体体质量比（graft to recipient
weight ratio，GRWR）≥0.8%[6-7]，同时为了保障供体

安全，其剩余肝脏体积不应低于总肝脏体积的 30%[8]，

这些因素还受供体的年龄、肝脏脂肪变性及其他身

体原因所限制，使大量潜在活体器官捐献者因此放

弃了捐献[9-10]。DGLT 能够最大限度地减少每位供

体的肝脏切除体积以保障其安全性，既能为受体提

供足够体积的肝脏，又能扩大供体选择标准，还可

采用一部分边缘活体供体捐献的肝脏，这在一定程

度上扩大了供肝池。 

2    供体的评估与选择
 

2.1    供体评估 

2.1.1    活体供体的评估　对活体供体的评估与活体

肝脏移植相同，主要目的是：① 确保可以安全获

得足够体积的供肝；② 确保无供体来源性疾病传

播给受体；③ 确保供体了解整个器官捐献过程且

能克服可能的心理后果[6, 11]。在评估过程中，需对

供体的年龄、一般情况、既往史、家族史等进行详

细了解，此外还需完成血清学检查、影像学检查

（包括腹部三维 CT 成像、磁共振胰胆管成像）等，

以详细了解供体的健康情况、肝脏情况、是否存在

解剖变异等。对于存在脂肪肝易感因素（肥胖、糖

尿病、血脂异常）和（或）与脂肪肝一致的影像学结

果的活体捐献者，建议在移植前根据情况进行活

检，以明确供肝大泡性脂肪变性程度[12]。 

2.1.2    公民逝世后器官捐献供体的评估　对于公民逝世

后器官捐献供体的评估应与劈离式肝脏移植相同[13]。

除了对供体的解剖、肝脏体积及肝脏质量进行评估外，

还需要对供体的死亡原因、重症加强护理病房住院

时间、升压药物用量、内环境情况等进行评估。 

2.2    供肝类型的选择 

2.2.1    按供肝解剖位置分类　目前临床采用的供肝

组合类型主要有：左半肝+左半肝、右半肝+左半

肝、右半肝+左外叶、左半肝+左外叶、左外叶+左外

叶等[1, 4-5, 14-20]。由于存在两个供体，每个供体只需要

捐献相对较小体积的肝脏即可保障供体剩余肝脏

体积，同时又可以满足受体需要。因此，相较于活

体肝脏移植和劈离式肝脏移植，供体选择标准可以

适当放宽，但是仍建议 GRWR≥0.8%。 

2.2.2    按供肝来源分类　目前供体来源主要是活体

供体+活体供体和活体供体+公民逝世后器官捐献

供体这两种类型。由于大部分国家或地区均存在

公民逝世后器官捐献供体短缺，多数 DGLT 是活体

供体+活体供体[21]。尽管 DGLT 能有效保障活体供

体安全，但采用活体供体+活体供体是让 2 名健康

人同时承受肝脏捐献风险，它存在一定的伦理争

议，也会增加外科医生的心理负担。活体供体+公

民逝世后器官捐献供体能够在一定程度上避免该
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问题，并且来自公民逝世后器官捐献供体的移植物

可以保留相对较长的血管及胆管，能够降低手术难

度。除了以上两种类型组合之外，2022 年复旦大学

附属中山医院樊嘉和周俭教授团队报道了 1 例活

体供肝联合“废弃”肝脏的 DGLT，患者移植物 1
来自于其父亲捐献的不含肝中静脉的右半肝，移植

物 2 来自于 1 例肝脏尾叶巨大良性肿瘤患者在接

受左半肝+尾状叶切除后自愿捐献切除的左半肝[16]，

该案例又为扩展 DGLT 供肝来源提供了新思路。 

3    移植物的植入方式
 

3.1    序贯植入 

3.1.1    肝右叶联合左半肝（或左外叶）　该手术方

式更符合肝脏的正常解剖位置，相当于常规的活体

左半肝和活体右半肝植入过程，相对降低了血管和

胆管吻合难度，其不足之处是右半肝获取会增大供

体手术风险且手术时间会延长。在当前双左半肝

已能满足受者所需、又能缩短手术时间且能提高供

体手术安全性的前提下，右半肝联合左半肝（或左

外叶）术式的应用少于双左半肝供肝[22]。右半肝联

合左半肝（或左外叶）方式的具体手术过程：在完

成受体肝脏切除后，阻断受体下腔静脉，将右肝移

植物放入原右肝解剖位置，并将移植物的流出道与

受体肝右静脉进行端端吻合（与活体右半肝移植一

样，根据移植物情况评估是否重建肝中静脉，主要

根据肝中静脉残端直径，建议>5 mm 的肝中静脉需

重建），将移植物门静脉右支与受体原有门静脉右

支进行端端吻合，吻合完成后阻断钳夹闭受体肝左

静脉残端且松开下腔静脉阻断，再阻断受体门静脉

左支残端后松开门静脉阻断钳开始灌注右肝移植物；

然后将左肝移植物放入受体左肝解剖位置，将移植

物肝左静脉与受体肝左静脉和肝中静脉开口进行

吻合，将移植物门静脉左支与受体原有门静脉左支

进行吻合，松开所有阻断钳，灌注左肝移植物。再

将移植物的动脉分别与受体肝右动脉、肝左动脉进

行吻合，最后将右侧移植物胆管与受体胆总管进行

端端吻合，然后进行左侧 Roux-en-Y 胆肠吻合。 

3.1.2    左半肝（或左外叶）联合左半肝（或左外叶）

　 双左半肝供肝是最早和最广泛应用的手术方式，其

原因主要有：① 提高了供者安全性，左半肝切取的

安全性要远高于右半肝切取，供者剩余肝脏体积能

得到充分保障；② 保障了受者所需肝脏体积，2 个

左半肝的总体积基本可满足大多数受者所需；③ 降
低了供体手术难度[22]。具体手术过程：在完成受体

全肝切除后阻断下腔静脉。将第 1 个左侧移植物

放入原左肝解剖位置，将其流出道与受体肝左静脉

和肝中静脉开口进行吻合。第 2 个左侧移植物横

向 180°倒置放入原右肝解剖位置，并将其流出道与

肝右静脉残端进行端端吻合。将左侧移植物门静

脉与受体门静脉左支进行端端吻合。吻合完成后，

阻断钳夹闭受体肝右静脉残端及门静脉右支残端

后松开下腔静脉阻断，同时松开门静脉阻断钳开始

灌注左侧肝移植物。因为右侧移植物经过了 180°
翻转，胆管位于门静脉后方，若完成血管吻合后再行

胆管吻合将变得困难，因此有文献[4, 18, 23]报道先吻合右

侧胆管，再吻合门静脉右支，然后进行左侧 Roux-en-Y
胆肠吻合。因为左肝移植物较小而无法填充受体

腹腔的右上象限空间，因而通常需放置不同尺寸的

组织扩张器来支撑移植物，以防止未来血管紧张。

移植物的左右放置位置主要是根据两个移植

物胆管的大小和数量决定的。由于对放置于右侧

的移植物行胆肠吻合术在技术上不可行，因此通常

将具有多个胆管开口或移植物胆管与受体胆管大

小不匹配的移植物放置于左侧；若两个移植物都

是单一胆管开口且管径相似，可以根据移植物或受

体肝动脉的数量或长度来决定；若条件相似，通常

则建议将质量更好的移植物放置于左侧[4]。 

3.2    体外拼接后植入

除了常规的序贯植入方式，四川大学华西医院

杨家印教授团队还报道了 1 例体外拼接技术[24]，即

将来自于活体供体的不含肝中静脉的右半肝（移植

物 1，包含肝右静脉、门静脉右支和肝右动脉）与来

自公民逝世后器官捐献供体的左外叶（移植物 2，
包含肝总动脉、肝固有动脉、肝左动脉、肝右动脉

残端；保留部分静脉，从门静脉左支取至门静脉主

干）于修肝台上进行拼接。简言之，是利用血管补

片（来自于公民逝世后器官捐献供体）将两个移植

物的肝右静脉与肝左静脉整合成型，将移植物 1 的

门静脉右支经血管搭桥后与移植物 2 的门静脉主

干与门静脉右支开口处行端侧吻合，将移植物 1 的

肝右动脉与移植物 2 的肝右动脉残端行端端吻合

（图 1）。最后采用改良背驮式肝脏移植的方式将

肝静脉整形口与受体下腔静脉进行端侧吻合；将

移植物 2 的门静脉主干与受体门静脉进行吻合；

将移植物 2 的肝总动脉与受体肝固有动脉行端端

吻合。通过上述体外拼接的方式能够降低体内血

管吻合难度，减少体内操作时间，缩短无肝期。 

4    DGLT 术后并发症的处理

DGLT 术后并发症的处理基本与活体肝脏移植
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和劈离式肝脏移植相同。肝脏移植术后管理团队

应熟悉供肝的选择和重建方式，利用多种影像技术

积极监测和处理 DGLT 相关的血管和胆管并发

症；除此之外，在 DGLT 中，两个移植物在体内会

出现功能性抑制，从而引起一侧移植物萎缩 [21,  25]。

根据文献[21]报道，DGLT 后有 16% 的受体在 1～18
个月内出现单侧移植物萎缩。但目前无证据表明

单侧移植物萎缩会影响移植物的功能及受体的存活。 

5    总结

尽管 DGLT 手术操作复杂，难度较大，但是当

供体由于肝脏体积、解剖或病理因素而无法进行单

次活体器官捐献时，DGLT 应被视为一种可行的策

略。就目前而言，DGLT 的推广还需要专家共识和

基于证据的指导方针，使该手术方式成为标准治疗

手段而不仅仅是一些先驱外科医生的常规治疗。
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图 1     示双供肝体外拼接手术示意图
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