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摘要： 本文报告 1例经过人工肝支持治疗并成功过渡到肝移植的肝昏迷患者，经过积极治疗后患者后期恢复较好。并且对
肝移植手术的时机进行了讨论。

关键词： 肝移植； 肝功能衰竭； 肝， 人工

基金项目： 山东省自然科学基金面上项目（ZR2023MH240）； 北京肝胆相照公益基金会“2023年度人工肝专项基金”（iGandanF-

1082023-RGG037）； 青岛大学附属医院“临床医学+X”科研项目（QYFY+X202101060）

Successful trans-blood liver transplantation after artificial liver support therapy in a patient with hepatic coma： A 
case report

SUN Shuang， LIU Jinquan， FENG Shuai， WANG Shuxian， XU Xiangmei， DAI Deshu， WANG Jianhong， CAI Jinzhen， XU 
Chuanshen.  （Organ Transplantation Center， The Affiliated Hospital of Qingdao University， Qingdao， Shandong 266000， China）

Corresponding author： XU Chuanshen， xcs774279@163.com （ORCID： 0009-0004-0770-6409）
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肝衰竭是临床常见的严重肝病症候群，病情进展快，
病死率极高。它是多种因素引起的严重肝损伤，导致合
成、解毒、代谢和生物转化功能严重障碍或失代偿，主要
表现有黄疸、凝血功能障碍、肝肾综合征、肝性脑病、腹水
等［1-3］。肝移植术是终末期肝病唯一有效的治疗措施。
人工肝治疗技术可以使肝衰竭患者成功过渡到肝移植
术［2］。本研究报道了 1例肝衰竭昏迷患者经过人工肝支
持治疗后，成功行跨血型经典原位肝移植术，旨在探讨
在人工肝支持治疗下，为肝衰竭昏迷患者行肝移植治疗
的时机和挑战。

1　病例资料

患者男性，51 岁，因“体检发现转氨酶高 1 个月”于
2021年 10月 26日就诊于本院崂山院区。患者 1个月前
查体发现转氨酶高，为1 650 U/L（具体AST/ALT不详），于
当地医院查总胆红素 699 μmol/L，给予保肝、利胆以及人

工肝治疗 3次，病情逐渐加重，神志逐渐由清醒至嗜睡至
昏迷状态，于当地重症监护室给予连续肾脏替代疗法
（continuous renal replacement therapy，CRRT）及人工肝等治
疗，病情未见明显好转，遂转入本院继续治疗。患者既往
体健，已戒烟戒酒 20年，无特殊药物服用史。查体：身高
173 cm，体质量81 kg，BMI 27. 06 kg/m2，浅昏迷，肝病面容，
皮肤黏膜及巩膜黄染，双侧瞳孔等大等圆，直径约 5 mm，
对光反射迟钝，深大呼吸，双肺呼吸音粗，双肺散在湿性啰
音。腹部膨隆，移动性浊音阳性，双下肢及低垂部位轻度
水肿。2021 年 10 月 26 日入院时查血常规：白细胞计数
12. 11×109/L，红细胞计数 3. 20×1012/L，血红蛋白 106 g/L，
红细胞压积 31. 30%，血小板 58×109/L；全血 C 反应蛋白
23. 96 mg/L；降钙素原1. 9 ng/mL；血凝常规：凝血酶原时间
25. 90 s，凝血酶原活动度31. 00%，国际标准化比值2. 42，
纤维蛋白原 0. 93 g/L，部分凝血活酶时间 74. 90 s，APTT
比值 2. 2；血氨 431 μmol/L；肝功能：血清 AST 483 U/L，
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ALT 262 U/L，白蛋白43. 8 g/L，总胆红素739. 1 μmol/L；肾
功能：尿素氮 10. 1 mmol/L，肌酐 155. 47 μmol/L。乳酸

13. 2 mmol/L。甲胎蛋白等肿瘤标志物无升高。肝炎及自

身抗体相关化验均阴性，梅毒及HIV阴性。2021年 10月

28 日于本院行腹部 CT 提示肝硬化、脾肿大、门静脉高

压、腹水表现、胆囊区高密度影。当日胸部CT提示左肺

上叶炎性结节可能，双肺坠积性炎症可能性大，双侧胸

膜增厚，右侧少量胸腔积液、心腔密度减低。入院后相

关评分：序贯器官衰竭评分 17分；急性生理学及慢性健

康状况评分系统 25 分；终末期肝病模型（MELD）44 分；

Child-Pugh 评分 13 分，C 级。入院诊断：（1）慢加急性肝

衰竭（B 型晚期）原因待查；（2）肝性脑病 IV 期；（3）高胆

红素血症；（4）高氨血症；（5）肝硬化；（6）脾肿大；（7）门

静脉高压；（8）腹水；（9）高乳酸血症；（10）凝血功能障

碍；（11）肺部感染；（12）急性肾功能不全。

入院后的相关治疗：入院后立即给予经口气管插管

接呼吸机辅助呼吸，判断意识为深昏迷（Glasgow评分：2+
T），给予保肝、降血氨、退黄、营养支持等治疗，并给予双重

血浆分子吸附系统联合血浆置换并序贯CRRT支持治疗。

经治疗后患者血氨、总胆红素、转氨酶变化情况见图1。
患者入院时为浅昏迷状态，后随着病情进展，逐渐

转为深昏迷，合并肺部感染，后经过积极人工肝、保肝、

降氨、抗感染等处理，患者肺部感染逐渐控制，神志逐渐

由昏睡、嗜睡，进而于入院第17天转为神志清楚。

经全院专家多学科会诊讨论，患者具有肝移植手术

指征，于 2021年 11月 24日行同种异体原位肝移植术，跨

血型，供体为A型血，受体为O型血。手术顺利，手术时

间 8 h 25 min，无肝期 56 min，冷缺血 352 min，术中出血

1 000 mL，术中应用利妥昔单抗 350 mg，甲强龙 480 mg，
术后给予他克莫司、麦考酚钠肠溶片、激素三联免疫抑

制药物治疗，并给予免疫球蛋白（20 g×12 d）静脉滴注，

同时监测血型抗体效价。患者术后第 1天出现发热，最

高体温 38. 1 ℃，给予亚胺培南西司他丁、卡泊芬净、替考

拉宁经验性抗感染等治疗后，患者未再发热。术后肝功

能逐渐好转，肝脏血流未见明显异常。

术后肝脏标本病理提示：肝脏大小 19 cm×13 cm×
10 cm，肝表面及切面满布灰褐色颗粒状结节，部分胆管
略扩张，肝组织肝小叶结构破坏，肝细胞中度水肿伴中-

重度淤胆，小胆管增生显著，毛细胆管内胆栓形成，间质
纤维组织增生伴多量淋巴细胞浸润，分隔肝组织成假小
叶结构，符合结节性肝硬化（G3S4）（图 2）。患者术后置
入新肝见图3。

随访及转归：患者于 2021年 12月 29日病情好转出
院。出院后定期随访，按时复查，监测血药浓度，定期复查
肝脏超声等。患者肝功能基本正常，肝脏血流未见明显异
常，未见排斥反应，血型抗体效价低（抗A IgG抗体<1，IgM
抗体<1）。患者目前一般状况良好，体力食欲大致正常，
无特殊不适。

2　讨论

人工肝的治疗机制是基于肝细胞的强大再生能力，
通过一个体外的机械、理化和生物装置，清除各种有害
物质，补充必需物质，改善内环境，暂时替代衰竭肝脏的
部分功能，为肝细胞再生及肝功能恢复创造条件或等待

注：红色箭头提示行非生物型人工肝的时机。
图1　经过人工肝治疗后患者血氨、总胆红素、转氨酶的变化情况

Figure 1　Changes in blood ammonia， total bilirubin， and transaminase in patients after artificial liver treatment

图3　移植后的新肝
Figure 3　Photos of new liver

图2　手术切下的病肝
Figure 2　Photos of diseased liver
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机会进行肝移植［2］。本例患者入院时已呈现昏迷状态，

立即给予了双重血浆分子吸附系统联合血浆置换，以及

CRRT、相关内科药物对症支持治疗后，患者神志逐渐转

清。非生物型人工肝治疗可以为肝衰竭患者行肝移植

手术做准备，使其成功过渡至肝移植。

行肝移植手术的时机是患者预后是否好转的关键，

如何评估和量化肝功能，对于明确肝病病程和把握肝移

植的手术时机具有重要意义。特别是急性肝衰竭或慢

加急性肝衰竭合并多器官功能衰竭的患者，移植窗口期

非常窄，可能需迅速做出移植决定，待病情初步稳定后，

快速进行肝移植评估［4］。多种评分系统可以提前评估

患者预后。MELD评分系统可以有效评价移植前患者等

待供肝期间的病死率［5］，所以中国和美国的器官分配网

络均是以 MELD 评分为基础进行肝源的分配。美国和

欧洲指南均建议MELD评分≥15分可纳入肝移植等待名

单［6-7］，而中国指南则建议MELD评分≥12分纳入肝移植

等待名单，≥18分的患者需要行肝移植手术［8］。
除了一些评分系统以外，还有很多关于手术时机选

择的相关问题需要我们继续关注。肝衰竭患者多会合

并肝性脑病、腹水，更严重者可能还合并肝肾综合征、肝

肺综合征等。对于合并肝性脑病的患者，主要的治疗原

则是及时去除诱因，尽快将精神神经异常恢复至正常状

态，根据 2018版《肝硬化肝性脑病诊治指南》［9］推荐，对

于内科治疗效果不理想、反复发作的肝性脑病患者，建

议行肝移植治疗。2017 版中国肝硬化腹水指南以及

2018版欧洲肝病学会的相关指南推荐，2、3级或顽固性

腹水患者，应考虑肝移植手术［10-11］。更严重的肝肾综合

征和肝肺综合征等，均是在肝病基础上出现的功能性器

官衰竭，可能其他器官本身并无明显器质性病变。Boyer
等［12］研究表明，肝移植手术也可以提高肝肾综合征患者

的生存率。同时指南［9-10］推荐，一旦患者发生肝肾综合

征，无论药物治疗效果如何，肝移植是最佳治疗方法。

综上所述，对于终末期肝衰竭的患者，肝移植手术

的时机非常重要。应当动态评估患者神志、心、脑、肺、

肝等多个器官的功能情况，关注其并发症的严重程度，

选择合适的治疗方案，必要时积极行人工肝支持治疗，

为重症患者赢得肝移植手术的机会，以免延误最佳的肝

移植手术时机。
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