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摘要： 肝脏良性病变主要包括肝血管瘤、肝局灶性结节性增生、肝细胞腺瘤、肝血管平滑肌脂肪瘤等，肝泡型棘球蚴病属于

寄生虫病的一种类型，因其主要发生在肝脏中，也属于肝脏良性病变。肝脏良性病变临床治疗上多以随访观察为主，手术

切除为辅，对于终末期的患者，若病灶体积过大、侵犯周围大血管较多、解剖位置不清晰或术中无法避免破裂大出血，可行

肝移植治疗。由于器官捐献肝脏分配评分中肝功能较差的患者更易得到供肝，肝脏良性病变由于自身生长方式很难获得

相应的供肝资源，故导致同种异体肝移植对其应用有限。离体肝切除联合自体肝移植自 20世纪 80年代出现以来，给此类

患者的治疗带来了一种全新的方式。本文就目前离体肝切除联合自体肝移植在肝脏良性病变的应用现状加以总结，旨在

为临床医务人员提供相应的诊治参考。
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Abstract： Benign liver lesions mainly include hepatic hemangioma， focal nodular hyperplasia of the liver， hepatocellular 
adenoma， and hepatic angiomyolipoma. Hepatic alveolar echinococcosis is a type of parasitic disease， and since it mainly 
occurs in the liver， it is also a benign lesion of the liver. The clinical treatment of benign liver lesions is mainly based on 
follow-up observation， supplemented by surgical resection. For patients with end-stage diseases， liver transplantation can 
be performed due to the large volume of the lesion， the invasion of a number of surrounding large vessels， unclear anatomic 
location， and the possibility of intraoperative rupture and massive hemorrhage. Since patients with poor liver function based 
on the liver allocation score for organ donation are more likely to get donor liver， it is difficult for patients with benign liver 
lesions to obtain the corresponding donor liver resources due to the growth pattern of benign liver lesions， thereby leading to the 
limited application of allogeneic liver transplantation. Since its emergence in the 1980s， ex vivo liver resection and 
autotransplantation （ELRA） has brought a new way for the treatment of such patients. This article summarizes the current 
application of ELRA in benign liver lesions， in order to provide a reference for diagnosis and treatment by clinical medical staff.
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肝移植是临床上治疗各种终末期肝脏病变的有效

手段，其治疗方式主要包括同种异体肝移植和自体肝移

植两种治疗方式，由于同种异体肝移植需要的供肝资源

缺乏以及移植术后长期服用生物免疫抑制剂，故导致其

限制较多［1］。自 1988 年德国汉诺威器官移植中心

Pichlmayr 教授团队［2］首次对肝恶性病变进行了自体肝

移植术，近 30 余年此术式在临床上的应用报道逐渐增

多，因其采用的是患者自身的肝脏器官，相较于肝脏恶

性病变术后复发率高、生存时间短，此术式可能更适

用于常规手术无法切除的肝脏良性疾病。本文对目前

离体肝切除联合自体肝移植（ex vivo liver resection and 
autotransplantation，ELRA）治疗良性肝脏病变进行总结，为

临床工作者们治疗肝脏良性病变提供诊治参考。

1　 ELRA 治 疗 肝 泡 型 棘 球 蚴 病（hepatic alveolar 
echinococcosis，HAE）

HAE属于肝棘球蚴病的一种，为人畜共患病，由多房

棘球绦虫虫卵感染所致，HAE因其生长方式与癌症类似

（其生理学上为良性疾病，但临床表现为恶性），呈浸润方

式增殖［3-4］，主要侵犯肝脏中的重要血管或胆管结构，后

期可随淋巴或血液系统转移至远隔器官，具有较高的致

死率。但由于HAE发病隐匿，进展至终末期HAE时，侵

犯胆道或压迫门静脉出现黄疸、门静脉高压等临床症状

患者才选择就诊，此时病灶已达P3～4N1M0～1期（世界

卫生组织分型）［5］，且累及多个肝段、肝门部位，治疗较困

难，传统的根治性切除术开展难度较大，无法达到R0切

除，而姑息性治疗，包括减瘤手术和经内镜逆行胰胆管造

影支架引流术等，只能缓解终末期 HAE 患者的临床症

状［4，6］，若要行根治性治疗，肝移植就成为了患者唯一的

挽救生命的选择，然而同种异体肝移植因供肝短缺、术后

需要长期服用免疫抑制药物等限制［7］，降低了在终末期

HAE中的应用，对于终末期HAE患者的根治性治疗急需

一种全新的治疗方法。自 2011年新疆医科大学温浩教

授等［8］首次报道了1例终末期HAE患者行ELRA以来，经

过数十年的临床应用，已使数百例HAE患者受益，相较于

传统的姑息性治疗，ELRA能够直接实现R0切除，从而达

到根治。

对 2010年 8月—2023年 3月 9个中心［8-19］所描述的

246例接受ELRA患者进行汇总分析。受者年龄为 10～
59岁，其中有 20例在围手术期或术后随访中出现死亡，

病死率约9. 3％，其中4例死亡原因未说明，1例死于术后

门静脉血栓形成，3例死于术后感染，1例死于术后急性脑

出血，5例死于术后腹腔出血，6例死于术后肝衰竭，从中

可见术后出血、感染和肝衰竭可能是HAE患者接受ELRA
的死亡原因。Wen 等［11］研究了 69 例手术患者，Child-

Pugh分级中A级54例，B级15例，其中因术后肝衰竭死亡

的8例患者均来自Child-Pugh B级。这就要求术前对患者

的肝脏储备功能进行详细评估，除使用吲哚菁绿 15 min
滞留率评估外，还应增加有效肝血流量的测定；并且确保

残余肝体积/标准肝体积≥40％，若患者合并梗阻性黄疸或

总胆红素水平过高，应积极处理后再行手术治疗。近年

来，随着ELRA在终末期HAE治疗中的临床应用，我国学

者已经制定了相关指南［20］。
终末期 HAE 患者接受 ELRA 的主要目的是延长生

存时间。通过随访，1年生存率为 88. 66％［21］，最长随访

时间为 114个月［16］，接受ELRA的终末期HAE患者安全

度过围手术期后，术后生存获益情况明显提高。综上，

ELRA 对于治疗病灶位置复杂的、侵犯肝内重要结构的

终末期 HAE 患者的总体效果较好，是终末期 HAE 患者

治愈性的治疗措施之一。

2　ELRA治疗肝血管瘤（hepatic hemangioma，HCH）

HCH 是肝脏最常见的良性疾病，成人发病率约为

1. 5％，其中以肝海绵状血管瘤最为多见，血管瘤生长可

出现在任何年龄段，生长高峰期多在 30岁以下，50岁以

后生长速度明显下降，中年女性则更为常见［22］。HCH
在临床上多以随访观察为主。临床研究［23］表明，是否行

手术治疗主要取决于瘤体的生长速度、是否破裂出血、

是否合并Kasabach-Merritt综合征以及患者的临床症状。

由于早期症状不明显，HCH通常在行影像学检查其他非

相关病灶时偶然发现。目前 HCH 的主要治疗方式为

HCH剥离术、整个肝段的切除术、血管瘤缝扎术、肝动脉

栓塞术、固化剂注射治疗、经超声引导下的微波或射频

消融治疗等［24］。但对于体积较大的 HCH，其病灶常压

迫肝脏周围重要血管，尤其是位于肝门区的巨大 HCH，

以上手术方式可能并不适用。2022年 Obana 等［25］报道

了 1 例 25 cm×25 cm 的巨大 HCH，病灶整个代替了肝右

叶和肝尾状叶，并包裹压迫周围的重要管道结构，患者

行右肝三叶切除后残余肝脏体积仅为 22. 6%，无法手

术，也未获得合适的异体供肝，遂接受了 ELRA，术后

3年随访患者正常生存。

现有文献［25-29］报道，目前对HCH行ELRA的手术指

征主要为病灶较大压迫周围血管。5例HCH行ELRA的

患者中，4例为瘤体过大压迫周围器官或组织后出现一系
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列临床症状而治疗，仅 1例是由于血管瘤出现在多个肝

段，因传统手术切除时间较长，术中有些操作可能导致患

者瘤体破裂致大出血威胁患者生命，只能进行 ELRA治

疗［26］。这与异体肝移植治疗血管瘤有很大不同。

自 1989年以来，22例 HCH 接受异体肝移植患者中

有 10例出现严重的Kasabach-Merritt综合征，约占 45％，

其余为较大的瘤体压迫、存在破裂出血风险和肝衰竭

等［23］。由于国内外病例报道有限，目前对于ELRA治疗

HCH手术指征的选择暂缺乏相关指南或共识，临床中若

遇到常规手术无法切除或供肝短缺的患者，应考虑行

ELRA治疗。

3　ELRA 治疗肝局灶性结节性增生（focal nodular 
hyperplasia of the liver，FNH）

FNH是临床上仅次于HCH的肝脏良性病变，其在肝

脏良性病变的发病率占 0. 4％～3％［30］。FNH 病因目前

尚不清楚，与使用口服避孕药相关的致病风险仍存在争

论，主要的病变表现为局部的反应性增生，呈多结节状

分布，内有畸形的血管和增生的小胆管为特点，导致占

位血供较丰富，典型FNH的组织学表现为中央星形纤维

瘢痕，纤维区畸形大动脉等。影像学检查可确诊大多数

FNH，少部分易与肝细胞癌、肝腺瘤及 HCH相混淆。由

于 FNH主要为良性病变增生，暂无证据支持其转变为恶

性倾向的可能，且生长缓慢，少数病例还可出现自发缩小

的情况，故接受肝移植治疗的病例极为罕见。在2例接受

ELRA的成人FNH患者中［31］，1例局部巨大结节性增生，

导致肝静脉严重受压；另 1例患者术前无法排除腺瘤，2
例患者行ELRA治疗后均长期生存，随访时间分别为5年

和 9年余。随着医学影像技术的发展及人们越来越重视

自身健康体检，FNH多数可早期发现，患者可在随访中实

行个体化治疗。查阅国内外文献，仅找到少量关于FNH
自体肝移植治疗的报道，像上述报道病例较少，但这并不

妨碍FNH患者从ELRA治疗中获得相应的益处。

4　ELRA治疗其他肝脏良性病变

肝细胞腺瘤（hepatocellular adenoma，HCA）属于较少

见发热肝脏良性病变，目前关于HCA的病因和发病机制

尚不明确，HCA 发病的危险因素包括雌激素水平较高、

避孕药的长期使用、肥胖、糖原贮积病、代谢综合征等都

可能导致 HCA的发生［32］。由于 HCA进展较慢，无明确

临床症状，其对肝功能损害也较少，影像学诊断缺乏相

应的特异性，故术前诊断困难，误诊率较高。临床上，在

没有基础肝病的情况下，女性口服避孕药的使用可作为

HCA 诊断的重要参考依据，但并不是诊断的必要依据，

确诊依据术后病理结果。欧洲肝病学会、美国胃肠病学

院以及巴西肝病学会均指出 HCA 的一线治疗是切除>
5 cm的正在生长的病灶［33-35］。多个小病灶的HCA由于

无法切除干净，只有在病灶超过 10个且有潜在破裂出血

风险或其他难以排除的恶变风险等因素的个体可考虑肝

移植。叶啟发等［10］报道了 1例行ELRA的HCA患者，其

主要手术指征为巨大的肿块位于肝右静脉、肝中静脉和

肝后下腔静脉构成的三角区，通过术后病理结果判定其

为 HCA。对于因急性破裂出血行 ELRA 的病例目前暂

无报道。

肝血管平滑肌脂肪瘤（hepatic angiomyolipoma，HAML）
是一种临床罕见的肝脏间叶性病变，由血管、平滑肌及脂

肪 3种成分以不同比例组合而成，由于构成比例的差异，

其影像学检查特异性较低。Tsui等［36］根据不同的组成成

分可分为脂肪型、肌瘤型、血管瘤型和混合型，HAML作为

一种间叶组织病变，多发于肾脏，肝脏发病者较为罕见，多

为单发病灶，少数为多灶性生长。叶啟发等［10］报道了2例
HAML，均为侵犯了3个以上的主要肝脏血管，1例为肝左

静脉、肝中静脉和肝后下腔静脉，另1例为肝右静脉、肝中

静脉和肝后下腔静脉所构成的三角区，导致传统手术无法

切除，患者行ELRA治疗后随访均长期存活。

5　小结与展望

综上所述，ELRA可以用来治疗多种终末期肝脏良性

病变，由于缺乏相关指南，目前还未规范手术指征，但可

以借鉴HAE患者的相关指南［20］。肝脏良性病变行ELRA
的病例以及相关研究目前较少，开展此类手术较为有

限，原因可能为：（1）随着医疗技术不断提升，早期的良

性肝疾病如 HCH、FNH能够及时发现，早期随诊或外科

干预可使疾病得以治愈；（2）目前较多开展ELRA均是治

疗流行于畜牧业发达地区的寄生虫病HAE，此病的传播

及发病人群具有一定的地域性，而沿海及内陆地区因缺

乏相应病源，故缺乏相应条件或经验；（3）ELRA 作为一

种极限肝切除术，对手术团队的技术及术后管理要求很

高，国内外较少团队能满足此要求。

目前器官捐献肝脏分配按照终末期肝病模型评分

进行，此评分主要将肝脏自身功能相关指标作为评价参

数，而从肝脏良性病变肝移植病例中可以发现，多数手

术指征是病灶体积过大导致的压迫和出血症状，而患者

肝功能受损程度相对较轻，因此肝脏良性病变患者获得
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合适肝源的难度相对较高，ELRA 的出现很大程度上填

补了终末期肝脏良性病变治疗的空白，使有治疗意愿的

患者能够得到临床治愈，尤其是对于终末期HAE的根治

性治疗开辟了新思路。但ELRA也存在手术过程较为复

杂、学习曲线较长、术后并发症较多等问题。

由于肝脏良性病变从临床表现、致病机制、生物学

行为、组织学形态和演变趋势方面均与恶性病变有本质

的不同，因此使用该术式争议较大，需要结合患者预后

综合考虑。ELRA治疗肝脏良性病变的病例目前仍然有

限，对于其有效性、安全性、标准化手术流程的建立及术

后并发症的处理还需要不同医疗中心的病例进行验证

和评价，但其在肝脏良性病变移植领域中的应用将在未

来取得稳定发展。
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