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在过去的一周，树兰（杭州）医院连

续完成了两场劈离式肝移植手术，用两

位捐献者的肝脏成功救治四位成年患

者。术后正在恢复的 64 岁的崔阿姨和

56 岁的周兰凤（化名）双双向钱报记者

竖起了大拇指，示意自己现在状态很好。

把一个肝脏劈离开并同时给两个成

年人使用，要克服精准分割血管，包括门

静脉 、肝动脉以及胆道等困难，手术难

度非常大，对主刀医生的技术、团队合作

的能力要求都很高，这项手术成功的几

率在国内并不高，在树兰（杭州）医院也

是尚属首次。

“我们将 3D 建模技术运用到术前

分析，精准评估，并在术中采用活体肝移

植的技术进行劈离等多项技术创新，成

功完成了这次手术。”树兰医疗总院长、

中国工程院院士郑树森告诉记者。

郑树森院士是我国著名的器官移植

与肝胆胰外科专家，已成功实施肝移植

3500 多例，受者生存率达国际先进水

平，曾多次突破技术瓶颈，创造医学奇迹。

本报记者 吴朝香 通讯员 邹芸 谢晨 金薇薇

两位普通人的大爱
为4个人带来新生希望

给崔阿姨等4人供肝的是两位新杭州人，

52 岁的王先生和 41 岁的欧先生，他们生前，

一位是保安，一位是建筑工人。普通的人，普

通的职业，却在身后做了一件伟大的事。

王先生由于自发性脑出血去世，之后，他

的家人捐献出了他的肝脏和双肾脏。

“我爸爸以前看电视，看到过器官捐献的

报道，当时还说：这个有意义，以后也可以

做。没想到⋯⋯”在决定捐献父亲器官的同

时王先生的儿子小王只问了人体器官捐献协

调员一个问题：我爸爸可以帮助几个人？

“除了捐献的双肾可以挽救两位肾脏疾

病的患者外，这次郑院士决定采用劈离式肝

移植，一个肝脏也可以救两个人！”

听到这个答案后，小王稍稍一愣，“能帮

助这么多人啊，那我爸爸会感到欣慰的。”说

完这句，他的眼中泛起了泪花。

另外一位捐献者欧先生是一位建筑工

人，因为高处坠落致颅脑损伤，不幸离开。他

不仅捐献了心脏、肺脏、肝脏、肾脏、角膜等器

官，还做了遗体捐赠。

他们的家人在挥泪告别亲属的同时，也

希望能够挽救更多的患者。

受捐者之一的崔阿姨，8年前因为腹胀到

医院就诊，被确诊为自身免疫性肝硬化，一直

在接受对症治疗，多年来情况维持的还可以。

2019 年，她突然出现呕血，最多的时候

呕吐了 500 毫升，差不多一瓶矿泉水那么

多。自那之后，就反复消化道出血。

两个月前，因为再次大量呕血，病情危重

的崔阿姨被转院到树兰（杭州）医院救治。

“刚来的时候，她脾脏肿大，脾功能亢进，

胆囊结石伴胆囊炎。情况还是比较严重的。

因为病史比较长，最终的解决办法还是需要

肝移植。”树兰（杭州）医院肝移植 ICU 主任

庄莉说。

另一位受捐者周兰凤和崔阿姨差不多同

时入院治疗。她 10 多年前被诊断为原发性

胆汁性肝硬化合并自身免疫性肝炎。去年年

底开始，她开始反复消化道出血，伴随腹膜

炎，胆红素偏高，出现肝衰竭，周兰凤曾四次

接受李氏人工肝支持治疗，延缓疾病进程，等

待肝脏移植的机会。

树兰（杭州）医院是同时具备肝、

肾、心、肺四大器官移植资质的社会办

医医院，也是我省“肝移植术”被纳入浙

江省医疗保险的试点单位之一。

2017 年，医院成立国际器官移植中

心，由我国著名器官移植专家郑树森院

士担任主任，原国际肝脏移植协会主席

Jan Lerut教授担任名誉主任。器官移植

中心拥有多个各具特色并具有国际水

平的亚专科，配有先进的监护设备以及

经过严格训练、一流水平的医疗和护理

专业队伍，开展包括劈离式肝移植、减

体积肝移植、双供肝活体肝移植、肝脏

移植、胰肾联合移植在内的复杂手术，

在呼吸衰竭、循环功能障碍、严重感染、

多脏器功能障碍等救治方面已经达到

国内领先和国际先进水平。

运用运用33DD建模技术精准评估定位建模技术精准评估定位，，郑树森院士带领团队展开术前讨论郑树森院士带领团队展开术前讨论。。

体内劈离肝
又一次技术创新

除此之外，此次劈离式肝移植还有一个最大的技术创

新，那就是郑树森院士团队采用的是活体肝移植的技术。

大多数情况下，劈离式肝移植都是先将肝脏取出，体外

劈离。这更容易操作，想象下，把肝脏拿到体外，劈离的时

候，视野更清楚，位置也能自由调整。

“我们这次是体内取肝，在供体内劈离，难度更大，出血

会影响视野，肝脏在体内，也不能随意翻动。”郑树森院士解

释，体外劈离，需要将肝脏冷保存，时间越长，患者术后恢复

慢，并发症也会增多。体内取肝能降低这些风险，但容易出

血多，“这次，我们做到了体内取肝，同时热缺血时间短，出

血少。这是技术上的创新。”

供体取肝和受体肝移植几乎同步进行、患者无肝期短、

出血少，这些都是此次劈离式肝移植手术成功的关键性原因。

“劈离式肝移植，体内取肝，难度大，但患者术后恢复的

情况非常好。和体外取肝移植的患者相比，术后各项指标

很快就稳定了，她们两位手术后第二天，状态就正常了。”庄

莉说。

崔阿姨和周兰凤接受手术后两天，56岁的李先生和26

岁的杨女士也等到了供体，郑树森院士团队为他们做了同

样的劈离式肝移植手术。

郑树森院士团队也做到了，再一次，一肝救两命。

“器官移植一直面临着一个问题，就是器官短缺。很多

患者都因为最终等不到可移植的匹配器官，而永远地离开

了最爱的亲人，实在让人痛心而又遗憾！”郑树森院士表示，

此次团队尝试采用劈离式肝移植救治两位成人，是希望能

在如此窘迫的境况下，最大程度地挽救更多可以挽救的病

人，让更多生命得以延续，他们的生命最终将承载着两个家

庭或者更多家庭的爱与期盼！

“我们在器官移植方面的不断探索与进步，是为了不断

提高人类的生命健康和生活质量，这是医学发展的最终意

义，也是身为医者的使命！”郑树森院士说。

一个肝脏移植给两位成年人
这是医学界的挑战

崔阿姨和周兰凤都在生命垂危之际，因为器官捐献者

与家属的无私大爱，生命的传递接力交到了她们手中。但一

个肝脏真能同时救助两位成年人？

“我们做了详细评估，两位患者由于疾病消耗，体重都

只有80斤左右，将一个肝脏劈离为二，进行肝移植手术，机

会还是很大的。”郑树森院士表示，最终决定手术，在技术上

是一次挑战。

劈离式肝移植本身就难度极高。一般情况下，接受此

类手术的患者都是一个儿童和一个成人。

肝脏分左右，左肝外侧叶只占到整个肝脏的 20%左

右，儿童需要的肝脏体积小，通常情况下，将这部分劈离出

即可。

肝脏的结构是从外周到中心，越来越复杂，左肝外侧叶

恰好是在最外侧，避开了肝脏的主动脉血管，相对来说，劈

离风险也小一些。

这样，儿童患者使用小比例的肝脏部分，成人患者使用

大比例部分。

但周兰凤和崔阿姨都是成年人，她们需要的肝脏体积自

然也比儿童大。这意味着，劈离肝不能像往常一样被分成

20%和80%两部分，而是要相对“均分”。

“具体来说，一部分40%，一部分60%。”树兰（杭州）医

院肝胆胰外科医生杨喆说。

这样一种“均分”式的劈离，风险更高，难度更大。

郑树森院士解释，这次劈离从中肝静脉处劈离，要求精准

到毫米，“保证劈离后，左右肝都能用。失之毫米，差之千里。”

毫米级是什么概念？比我们的头发丝还要细。在这么

细的地方动手术刀，难度可想而知。

除此之外，中肝静脉是肝脏的一支主血管，从这里劈

离，意味着要考虑血管怎么剥离。通俗地讲，就是哪部分血

管要分给左边还是右边，怎么分才是最优的。

“我们在手术中还为没办法保留主血管的那部分肝脏

做了架桥血管，类似于搭一座桥，把它连接到腔静脉，保证

血流通畅。这个非常关键，也很有难度。”杨喆解释。

正因为此，这次手术有一个必须做到的要求：精准。

“精准评估、精准计算、精准切割。”郑树森院士这么形容。

这里有一个小细节，手术前，郑树森院士用 3D 技术建

模，为了找准位置，保证安全，一个胆管造影就做了4次。

树兰（杭州）医院这项劈离式肝移植手术实现突破

一个肝
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