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生活报讯（岳金凤 记者周琳）53岁女子肝右叶被一个近6斤重的巨大肿瘤占据，令在场见多识广的专家也忍不住倒吸一口
气：如此巨大的肝脏肿瘤实属罕见。近日，哈医大四院的手术团队突破“极限”，历经16小时完成了“离体肝切除+自体肝移植”术，
完美的实现器官的再利用。

5个月前，赵颖（化名）
发现饭后总是感觉腹胀，浑
身没劲，面对往日爱吃的东
西也失去食欲。时间一天
一天过去，让她害怕的是，
症状一点没见好，且腹部明
显大了，体重却迅速下降10
公斤，赵颖来到哈医大四
院。

经过影像学检查发现，
赵颖的肝右叶实质内不规
则混杂巨大肿块影，直径约
22cm×30cm，根据影像学
表现以及临床表现，初步诊
断为肝右叶占位（血管肉
瘤）。

如此巨大的肝脏肿瘤
实属罕见，整个右半肝被巨
大的肿瘤占据，右半肝的血
管和胆道以及肝后下腔静
脉均受侵。

面对这样的肿瘤，切除
是必须的，但是怎么切除却
引来众专家的议论不已。
院长徐万海、副院长吴江和
肿瘤肝胆外科、心外科、麻
醉科、泌尿外科、普外科等
多个科室的专家讨论了数
次。

经过商议，大家终于提
出了唯一可以解决问题的
手术方式。就是将进出肝
脏的管道全部切断后将肝
脏拿出体外，在低温环境下
进行精细切除后将剩余的
正常肝脏再植回体内。

专家感叹：“手术名称
叫做离体肝切除联合自体
肝移植，这种手术是肝胆外
科甚至是普通外科领域最
艰难的手术，目前，东北三
省还没有操作过。”

5个月前 女子浑身没劲不爱吃东西

6 月 3 日，手术开始。
在肝脏成功离体后，孟醒初
主任带领团队将冷保存状
态下的肝脏移至另外一个
手术间进行肿瘤切除。

而在原手术间正在经历
惊险的时刻，赵颖体内已经
没有肝脏，这段时期对于麻
醉团队是一个不小的考验。

“肝脏是人体的‘生化工厂’，
是人体内功能最多结构最复
杂的实质器官，现在患者体
内没有肝脏工作了，是否能
维持转流设备正常运转，保
障血液动力学稳定，是后期
肝脏植入的重要前提。”麻醉
科主任戚思华回忆。

但是，问题也随之而
来，由于门静脉被阻断，肠
道处于淤血状态，会产生大
量的内毒素，长时间阻断会
导致所有肠管淤血、坏死。

为此，麻醉科王柏春主任将
一段直径8mm的人工血管
吻合至远测门静脉断端，另
一端搭入ECMO静脉转流
系统中，肠道淤血问题解决
了，赵颖状态稳稳的。

孟醒初带领团队还在
有条不紊的进行着离体肝
脏劈离的工作。巨大的肿
瘤紧贴着肝中静脉及肝后
下腔静脉，需要仔细剥离才
能保留住肝脏重要的血管，
这是一项及其细致的操作，
但又需要保证速度，延长每
一分钟的无肝期对病人的
预后都是不利的。有着20
年肝移植经验的孟醒初对
于肝脏劈离技术可以说十
拿九稳，肝脏劈离过程非常
顺利，切除的肿瘤直径在
30cm 以上，重量竟达到
2850g。

肝脏劈离 肿瘤重量竟达2850g

肝脏肿瘤离体切除成功，肝脏能否按
原来的样子把血管重新接好？经历了5个
小时的冷缺血时间肝脏再次植入体内后能
否正常工作？病人的心血管系统能否承受
住肝脏复流以及ECMO撤除所带来的血
液动力学不稳定？复流后能否有效控制创
面的出血？所有人都捏着一把汗。

首先是重新吻合好进出肝脏的各个血
管，吻合的每一针都必须确切，既要保证血管
吻合口不漏血，又要保证吻合后的血管内壁
宽松且光滑。很快，把肝上静脉的吻合完成
后，按顺序马上吻合肝下下腔静脉，问题出现
了：由于静脉的重建及修补，下腔静脉两端相
差的距离过长，强行拉紧进行吻合很可能造
成静脉撕裂或后期血栓形成。

怎么办？间置人工血管搭桥！这也是
术前多学科讨论中备选方案之一。“术前通
过仔细研读CT影像，肝后下腔静脉的直径
大约在22~25mm之间，为此术前专门联
系了人工血管厂家，准备了直径22mm的
延展性人工血管，以备术中人工血管置
换。”徐力善主任说。

随后，肝脏重新开始恢复血流、复温。
麻醉团队迅速调整血压及心率，心外团队
迅速撤除ECMO静脉转流，肝胆外科团队
以最快速度控制所有创面的出血。

滴答滴答……复流成功了！肝脏重新
恢复了鲜活的红色。但肝动脉和胆管还没
有重建，肝内胆道正处于“温缺血”状态，孟
醒初与徐力善很快开始肝动脉的重建。

由于无肝期时间长达5个小时，肝脏
劈离面积大，血管吻合口多，腹腔暴露时间
长，在胆道重建前，确切止血又成为这场肝
移植手术难熬的阶段。

随后，肝胆外科、心外科所有外科医生
轮番上阵，进行地毯式排查，麻醉团队密切
配合，确切处理每一个出血点。

经过长达3个小时的努力，可能出血
的部位都排查了数遍，渗血得到了有效控
制。

目前，赵颖历经12天恢复期恢复良
好。

经历5小时冷缺血后
肝脏再次移植中险象环生

8:45
麻醉团队开始麻醉诱导及气

管插管，各监测系统顺利就位。
9:05
肝脏切除+ECMO 静脉转流

建立正式拉开了手术的序幕。
10:41
全肝游离完毕，准备阻断。
11:41
阻断全肝血流，无肝期开始。
12:23
肝脏成功离体后，手术分为两

个手术间同时进行。
15:26
肿瘤切除后，进行残余肝脏最

后的修复工作。
17:30
经过切除修整后的离体肝脏

被推回到病人手术室。
17:55
下腔静脉重新吻合完毕，很

快，门静脉对端吻合也顺利完成。
18:50
肝动脉吻合完毕，至此肝脏所

有血管均顺利重建完毕。
22:16
胆道重建，留置T型管引流。
23:20
近16个小时的手术顺利完成。
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术
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程

生活报讯（记者周琳）“妈妈，我不
换药了，太疼了……”5岁的南南左耳耳
后反复鼓“脓包”已经一年半了，反复换
药及手术，让小女孩遭了不少罪。十天
前，南南因耳后肿胀再次加重，来到哈医
大四院耳鼻咽喉头颈外科就诊。

主任周彬介绍，“南南患的鳃裂瘘管
是胚胎发育过程中发育异常所致，大多
数患者会在耳后或颈部皮肤上有外瘘
口，在外耳道、咽喉部存在内瘘口，中间
走行瘘管。一定条件下会感染、膨隆、破
溃并且反复发作。”

鳃裂瘘并不存在通常可见的内、外
瘘口，瘘管位置隐蔽、不易诊断，容易和
耳后皮脂腺囊肿等疾病相混淆。更为特
殊的是，术中见瘘管走行的位置濒临颈
部大血管和面神经，稍有不慎会导致致
命性大出血及术后面瘫。加之，此次手

术是二次手术，术中结构不清、瘢痕增生
较重，手术难度和风险可想而知。

手术时，周彬在显微镜下仔细辨认、
分离并去除瘘管组织，保护重要解剖结
构。术后患者状态良好，无眼睑闭合不
全，无口角偏斜，目前，南南正在康复中。

5岁女娃耳后反复鼓“脓包” 是一种先天性疾病鳃裂瘘

牛！东北三省首例 他们用16小时完成了这项手术

离体5小时后
肝脏重新被“装回”身体
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