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·指南与共识·

中国移植器官保护专家共识（２０１６版）
中国医师协会器官移植医师分会　中华医学会外科学分会移植学组　中国肝移植注册中心科学委员会
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１　前言
　　器官移植是目前治疗终末期器官衰竭最为有效
的手段。有研究结果显示：供器官获取、保存及移植

后缺血再灌注损伤是影响移植预后的重要因素［１］。

自２０世纪中期起，各研究中心不断研发、改进器官
保存液，如 Ｃｏｌｌｉｎｓ液、ＵＷ（ｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＷｉｓｃｏｎ
ｓｉｎ）液、ＨＴＫ（ｈｉｓｔｉｄｉｎｅｔｒｙｐｔｏｐｈａｎｋｅｔｏｇｌｕｔａｒａｔｅ）液等
相继问世，促进了基于器官保存液的静态冷保存

（ｓｔａｔｉｃｃｏｌｄｓｔｏｒａｇｅ，ＳＣＳ）技术的迅速发展，使器官保
存进一步摆脱了时间及地域限制，器官保护技术进

入崭新的纪元，极大地推动了器官移植事业的进

步［２］。ＳＣＳ技术仍是现在器官保护最常用的技术，
为全球多数器官移植中心广泛使用。目前，公民逝

世后器官捐献移植已成为我国器官移植供器官的主

要来源。然而捐献器官本身以及较长时间的热缺

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２０１６．０７．００１
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肝胆胰外科 卫生和计划生育委员会多器官联合移植研究重点实验

室 浙江省器官移植重点实验室，Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｓｓ＠ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

血、冷缺血时间，导致缺血再灌注损伤更为严重，显

著影响移植预后。因此，如何改善供器官质量尤为

重要［３］。近来，新兴的机械灌注（ｍａｃｈｉｎｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，
ＭＰ）技术再次应用于器官保存与修复，但 ＭＰ受压
力、灌流速度、氧合情况等参数综合影响，其广泛应

用还需大量多中心临床试验验证［４］。

　　目前，国内外各移植中心对不同器官保护的流
程标准不一，器官保护技术方法的应用缺乏统一的

规范、指南。在国家卫生和计划生育委员会支持下，

中国医师协会器官移植医师分会、中华医学会外科

学分会移植学组及中国肝移植注册中心科学委员会

组织相关专家，基于国内外移植器官保护的基础与

临床实践，制订了《中国移植器官保护专家共识

（２０１６版）》，重点介绍肝脏、肾脏、胰腺、小肠、心脏、
肺脏器官保护相关技术及方法共识，旨在更规范、有

效、安全地指导器官移植工作的开展。

　　本共识依据的循证医学证据分级主要参考
２００９年牛津证据分级，推荐意见强度等级主要参
考ＧＲＡＤＥ（ＧｒａｄｅｓｏｆＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ，Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ）系统［５－６］。见表１，２。

表１　循证医学证据分级

证据级别 定义

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ
Ⅴ

同质随机对照试验（ＲＣＴ）的系统评价
单个ＲＣＴ（可信区间窄）
全或无病案系列研究

同质队列研究的系统评价

单个队列研究（包括低质量 ＲＣＴ，如随访率＜８０％）
结果研究，生态学研究

同质病例对照研究的系统评价

单个病例对照研究

病例系列研究（包括低质量队列及病例对照研究）

基于经验未严格论证的专家意见

表２　ＧＲＡＤＥ系统

推荐强度 定义

强 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱

　
不能确定临床决策或干预措施的利弊或无论质量高

低的证据均显示利弊相当
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２　腹部器官获取与供器官保护
　　热缺血损伤与供器官质量密切相关，而热缺血
时间是衡量热缺血损伤最直接的标志。热缺血时间

延长会继发术后移植物失功和肝移植后胆道狭窄等

并发症，故器官获取时须尽量减少热缺血时间［７］。目

前热缺血时间普遍定义为从功能性热缺血［收缩压持

续（至少２ｍｉｎ）＜５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）或
血红蛋白氧饱和度低于７０％］开始直至冷保存液开
始灌洗［８－９］。各个器官对热缺血时间耐受程度略有

不同，一般认为供肝＜３０ｍｉｎ，供肾＜６０ｍｉｎ［１０－１１］。
　　腹部供器官获取一般采用基于原位冷灌注的快
速腹部器官获取技术，特点是降温迅速可靠，主要步

骤为在器官表面冷却的同时行主动脉插管，后采用

２～４℃保存液进行器官灌洗，小肠获取保存时需行
血管和肠管双重灌洗。各器官灌洗技术具有一定差

异，如肝脏获取时需门静脉和主动脉灌洗。器官获

取后将其置入盛有冷保存液的无菌袋中，由器官转

运箱转运。器官获取过程宜迅速，尽量缩短热缺血

时间，必要时保存液内加入肝素、地塞米松以及抗生

素等［１２］。此外，获取及修整器官时，操作需轻柔细

致避免机械损伤，供肝处理时要注意保护胆管血供，

对胆总管周围组织不宜游离过多避免术后胆道缺

血性损伤等并发症发生［１３］。对于心脏死亡捐献

（ｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ，ＤＣＤ）及脑死亡捐献
（ｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｂｒａｉｎｄｅａｔｈ，ＤＢＤ），此类器官获取涉
及供者生命支持系统，部分中心采用在体体外膜肺

氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）
支持可改善移植预后［１２］。其后器官获取的方法与

前述类似，但更强调抗凝，灌洗液须预冷，可加入肝

素和纤维蛋白溶解剂如链激酶、重组组织型纤维蛋

白酶原激活剂［１４］。

２．１　肝脏保存修复
　　供肝质量的优劣直接关系受者移植手术的成功
率及预后。目前一般通过供者年龄、体重、肝脏酶学

指标、胆红素水平、肝脏影像学检查、血清钠、血清

Ｃｒ、ＩＣＵ停留时间、冷热缺血时间及病理学检查如脂
肪变性等参数综合评价供肝质量［１５］。

　　供肝的保存效果直接影响供肝质量。目前有
ＳＣＳ和ＭＰ两种方式应用于肝脏获取后保存及修
复。ＳＣＳ是目前肝脏保存应用最广泛的方法，ＵＷ
液和ＨＴＫ液是目前国际上应用最广泛的冷保存液，
两种溶液对于供肝短时间保存效果相当［１６］。其他

保存液如ＩｎｓｔｉｔｕｔｅＧｅｏｒｇｅｓＬｏｐｅｚ１（ＩＧＬ１）液、Ｌｅｅｄｓ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ（ＬＳ）液、Ｐｏｌｙｓｏｌ液和 Ｃｅｌｓｉｏｒ液等虽各有优

点，但临床效果有待进一步评价［１７－１８］。理论上ＵＷ液
可保存供肝２０～２４ｈ，但 ＳＣＳ过程中存在冷保存损
伤，过长冷保存即冷缺血时间延长可以引起胆道并

发症、移植物失去功能甚至受者死亡。理想供肝冷

保存时间不超过８ｈ，临床实践中供肝的保存时限一
般不超过１２～１５ｈ［１１，１９］。ＭＰ是新兴的供肝保存与
修复技术，不同于ＳＣＳ，其通过器官固有血管系统插
管予以连续动态灌注输送养分供给，同步实现器官

保存与修复。该项技术对延长器官保存时限，改善

器官质量具有重要价值。根据灌注过程中维持温度

不同，可以分为低温机械灌注（ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃｍａｃｈｉｎｅ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＭＰ）、亚低温机械灌注（ｓｕｂｎｏｒｍｏｔｈｅｒｍｉｃ
ｍａｃｈｉｎｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＳＭＰ）和常温机械灌注（ｎｏｒｍｏｔｈｅｒ
ｍｉｃｍａｃｈｉｎｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＮＭＰ），其各自维持的温度为
４～６℃、２０℃、３２～３７℃［２０－２２］。根据是否携氧可

分为携氧灌注系统与非携氧灌注系统。目前低温非

携氧机械灌注有 Ｌｉｆｅｐｏｒｔ肝脏修复系统（Ｏｒｇａｎ
ＲｅｃｏｖｅｒｙＳｙｓｔｅｍｓ，Ｚａｖｅｎｔｅｍ，比利时），常温携氧机械
灌注有ＯｒｇａｎＯｘ（ＯｒｇａｎＯｘＬｔｄ．，Ｏｘｆｏｒｄ，英国）系统及
多功能机械灌注ＬｉｖｅｒＡｓｓｉｓｔ系统（ＯｒｇａｎＡｓｓｉｓｔＢＶ，
Ｇｒｏｎｉｎｇｅｎ，荷兰），多处于前临床阶段，国内相关设
备尚处于研发阶段［２３］。国外已有基于 ＥＣＯＰＳ设备
（ＯｒｇａｎＡｓｓｉｓｔ）的低温携氧灌流系统（ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ
ｏｘｙｇｅｎａｔｅｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＯＰＥ）临床肝移植应用报道，
证实其对ＤＣＤ供肝有保护作用；Ⅰ期临床试验证实
常温机械灌注能有效改善肝移植术后 ７ｄ肝功
能［２０，２２］。ＭＰ为供肝保存修复提供了新思路，且保
存及转运过程中可实时监测肝功能、胆汁分泌等指

标，动态评价供肝质量。随着研发技术的进步与完

善，ＭＰ将具有重要的临床应用前景［２０］。腹部器官

获取及肝脏保存修复推荐共识意见见表３。
２．２　肾脏保存修复
　　目前，临床常用的移植肾保存方式有 ＳＣＳ和
ＨＭＰ，两种保存方式各有利弊，其器官保存效果方面
也有争论［２４－２５］。最先尝试使用 ＨＭＰ是在２０世纪
６０年代，之后由于ＵＷ液的出现，加之对 ＨＭＰ优势
存在争议，ＨＭＰ在肾移植应用研究陷入低谷［２６］。

然而，随着器官短缺成为移植医学亟待解决的首要问

题，边缘供肾包括 ＤＣＤ与扩大标准供者（ｅｘｐａｎｄｅｄ
ｃｒｉｔｅｒｉａｄｏｎｏｒ，ＥＣＤ）供肾逐渐应用于临床，与脑死亡
捐赠供肾比较，其术后并发症发生率增高，功能恢复

较差，移植肾长期生存率较低［２７］。因此，常规冷保

存已不能满足边缘供肾质量修复的需求，移植肾机

械灌注再次成为研究热点。目前，ＨＭＰ在边缘供肾
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的有效性已得到初步证实［２８－２９］。近年来，ＮＭＰ出
现可能为边缘供肾的修复和保存提供新的途径，与

ＳＣＳ比较，术后受者移植肾功能延迟恢复（ｄｅｌａｙｅｄ
ｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＤＧＦ）发生率明显降低，提示其在改善
热缺血损伤和抗氧化反应方面有一定价值［３０］。

表３　腹部器官获取及肝脏保存修复推荐共识意见

序号 建议
证据

级别

推荐

强度

１
　

腹部器官获取时多采用基于原位体内灌洗的

快速腹部器官获取技术

Ⅱ
　

强

　
２
　

器官获取时应轻柔操作，避免机械损伤，供肝

获取时应注意保护胆管血供

Ⅱ
　

强

　
３
　

热缺血时间与供器官损伤密切相关，供肝热

缺血时间一般不超过３０ｍｉｎ
Ⅱ
　

强

　
４ 目前供肝保存以静态冷保存技术应用为主 Ⅱ 强

５
　

冷保存损伤影响供肝质量，临床实践中供肝

冷缺血时间一般不超过１２～１５ｈ
Ⅱ
　

强

　
６
　

ＵＷ液和ＨＴＫ液是目前供肝保存最常用的
溶液，两者保存效果接近

Ⅱ
　

强

　
７
　

机械灌注对边缘供肝保存与修复有重要价

值，尚需进一步临床验证

Ⅲ
　

强

　
８
　

机械灌注可实现保存修复及转运过程中动态

监测与评价供肝质量

Ⅲ
　

强

　

　　应用专用器官保存液，在２～４℃的容器中进行
静态冷保存是目前移植肾保存的主要方法［３１－３２］。

理论上，ＵＷ液可保存肾脏７２ｈ，由于 ＤＧＦ发生率
和冷缺血时间直接相关，在准备充分的条件下，尽量

减少冷缺血时间可提高移植术后疗效［１２，３３］。

　　目前，移植肾冷保存液主要包括 ＵＷ液、ＨＴＫ
液和ＨＣＡ（ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃｃｉｔｒａｔｅａｄｅｎｉｎｅ）液。对于长时
间的肾脏保存，ＵＷ液与 ＨＴＫ液的保存效果存在争
议，有研究结果认为：ＵＷ液优于 ＨＴＫ液，也有文献
认为两者保存效果相近［３４－３６］。ＨＣＡ液具有配置简
单、价格便宜等特点，可安全保存肾脏２４ｈ，而其更
新换代产品ＨＣＡ２保存液可保存肾脏４８ｈ［３７］。
　　肾脏 ＨＭＰ主要包括：Ｌｉｆｅｐｏｒｔ肾脏修复系统、
脉冲式灌注泵系统（ＲＭ３，ＷａｔｅｒｓＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，
Ｍｉｎｎｅａｐｏｌｉｓ，ＭＮ，美国）和 ＫｉｄｎｅｙＡｓｓｉｓｔ设备（Ｏｒｇａｎ
ＡｓｓｉｓｔＢＶ，Ｇｒｏｎｉｎｇｅｎ，荷兰）。自 ＨＭＰ问世以来，肾
脏保存方式的选择一直是争论焦点［３８－４０］。理论上，

ＨＭＰ具有保持血管通畅、提供部分能量和氧气、清
除代谢废物等优势［２６］。大量基础与临床研究结果

显示：ＨＭＰ可显著降低肾移植术后 ＤＧＦ的发生，减
少受者住院费用并减轻医疗痛苦与负担，然而 ＤＧＦ
的发生与受者长期生存时间无直接相关。目前，尚

未有肾脏携氧ＨＭＰ的临床报道。

　　肾脏低温机械灌注液主要为 ＫＰＳ１（ｋｉｄｎｅｙ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｌｕｔｉｏｎ１，即ＵＷＧ）液和ＨＴＫ液。ＫＰＳ１
液为国际公认的规范且标准的肾脏机械灌注液，在

国内也得到广泛使用［４１］。灌注压、流量、阻力指数

和温度是肾脏低温机械灌注系统主要参数，可作为

评价供肾质量的部分依据。Ｌｉｆｅｐｏｒｔ低温机械灌注
中，高阻力指数为肾脏质量低的独立危险因素，单肾

灌注压为３０～５０ｍｍＨｇ的情况下，灌注流量应至少
大于４０ｍＬ／ｍｉｎ；高灌注压较低灌注压有可能对肾脏
产生灌注损伤。有研究结果表明：肾脏平均流量大于

１５６ｍＬ／ｍｉｎ，阻力系数小于０．２７ｍｍＨｇ／（ｍＬ·ｍｉｎ）
时（按１００ｇ肾脏质量计算）可能提示移植肾术后无
ＤＧＦ的发生。但是，不能单纯依据这些参数决定供肾
的使用或废弃，应结合临床综合考虑［４２－４３］。尽管

ＨＭＰ修复移植肾脏机制尚未完全明晰，但诸多研究
结果证实：在灌注充分的情况下（流量、阻力指数符合

标准，灌注参数稳定），尽量减少冷缺血时间及灌注压

力对移植肾术后功能恢复有积极作用［４４－４５］。肾脏保

存修复推荐共识意见见表４。

表４　肾脏保存修复推荐共识意见

序号 建议
证据

级别

推荐

强度

９
　
　

在无血压情况下，热缺血时间 ＞２０ｍｉｎ则肾
移植效果较差，供肾可接受热缺血时间一般

不超过６０ｍｉｎ

Ⅱ
　
　

强

　
　

１０
　

过长保存时间可增加肾移植术后并发症发生

率，肾脏冷保存时间一般不超过２４ｈ
Ⅲ
　

强

　
１１
　

ＵＷ液被认为是移植肾的“标准保存液”；
ＨＣＡ液亦具有良好的供肾保存效果

Ⅱ
　

强

　
１２
　
　

低温机械灌注的应用可降低移植术后 ＤＧＦ
的发生率，但肾脏原发性无功能发生率和长

期评价指标未见明显改善

Ⅱ
　
　

强

　
　

１３
　
　
　
　

正常成人供肾，当灌注压为３０ｍｍＨｇ时，阻力
系数小于０．２８ｍｍＨｇ／（ｍＬ·ｍｉｎ）且流量大于
１００ｍＬ／ｍｉｎ供肾，临床可使用；阻力系数大于
０．５ｍｍＨｇ／（ｍＬ·ｍｉｎ）且流量小于６０ｍＬ／ｍｉｎ
供肾，ＤＧＦ发生率增加，临床使用需谨慎

Ⅲ
　
　
　
　

强

　
　
　
　

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

２．３　胰腺保存修复
　　目前胰腺移植和胰岛移植手术主要应用于Ⅰ型
及部分Ⅱ型糖尿病患者［４６－４７］。胰腺对热缺血极为

敏感，热缺血时间与移植后并发症呈正相关，当热缺

血时间超过３０ｍｉｎ，胰腺功能显著减低［４８］。故获取

时尽量减少胰腺热缺血时间，做到迅速、细致游离，

控制近远端腹主动脉和肾动脉后行插管进行在体低

温、低压原位灌注［４９－５０］。胰腺获取后保存主要采用

４℃左右ＳＣＳ［５１－５２］。其冷缺血时间应短于１２ｈ以
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保证胰腺功能［５３－５４］。器官保存液的选择种类较多，

目前应用较多的是ＵＷ液和ＨＴＫ液［５５－５９］。有研究

结果发现：ＨＴＫ液可能导致胰腺细胞水肿，且与移
植后早期胰腺失去功能和移植后胰腺炎相关；保存

液目前首选ＵＷ液，经 ＵＷ液保存胰腺可在术后具
有较好的胰岛素分泌功能［６０－６２］。有学者采用双层

法或吹入法以提高保存液携氧能力，结果表明其可

改善离体胰腺功能［６３－６４］。

　　体外胰腺 ＭＰ保存与修复仍处于前临床阶段。
与肝、肾脏相比，胰腺更易于受到灌流液的压力损

伤［６５］。随着胰腺ＭＰ技术的研发改进，其灌流效果
将逐步改善。有研究结果表明：采用低温、低流量与

压力（灌注流量保持２０～３０ｍＬ／ｍｉｎ左右）进行灌
注并取得较好的效果［６６］。ＮＭＰ能更好保持体外器
官的活力，但是其代谢与耗氧大大高于低温灌注，对

灌流液的压力与携氧能力要求较高，仍有待进一步

研究［６７］。在胰腺体外灌注过程中，应动态监测血管

阻力和相关生化指标来评价离体胰腺功能［６８］。低

温下机械灌注胰腺最长保存时间可延长到２４ｈ以
上［６８－６９］。胰腺机械灌注的灌流液的选择目前尚缺

乏相应的对比研究报道，研究者多采用通用的静态

冷保存液或者血液制品进行灌注，专用机械灌注液

有待于进一步的研发［６８］。

　　胰岛移植研究结果表明：胰岛应在 ＵＷ液中低
温４℃保存［７０］。有学者认为：分离胰岛时使用含氧

的氟化物均可显著增加胰岛获取量，获得更好的

组织功能，但依然存在争议，有待更多的研究验

证［５１，６５］。胰腺保存修复推荐共识意见见表５。

表５　胰腺保存修复推荐共识意见

序号 建议
证据

级别

推荐

强度

１４
　

移植胰腺多采用静态冷保存，冷缺血时间一

般不超过１２ｈ，保存液目前多选用ＵＷ液
Ⅲ
　

强

　
１５
　

机械灌注对改善胰腺功能具有一定价值，体

外机械灌注保护胰腺目前处于前临床阶段

Ⅳ
　

弱

　
１６ 胰岛移植中胰岛多在ＵＷ液中低温４℃保存 Ⅲ 强

２．４　小肠保存修复
　　小肠移植在欧美发达国家已经成为治疗肠衰竭
最有效的方法［７１］。小肠对缺血损伤尤为敏感［７２］。

缺血损伤可致肠黏膜受损，肠道细菌移位至肝脏、脾

脏等肠外器官导致全身感染，且作为一种非特异性

损伤会提高移植物免疫原性，可加重急慢性排斥反

应［７３－７４］。供器官保护在小肠移植中尤其重要。

　　目前低温灌洗及 ＳＣＳ是小肠获取及转运中减

少小肠损伤的最重要手段［７５］。与其他实质性器官

不同，由于肠腔内含有大量消化酶、细菌及毒素，小

肠保存时需行血管和肠管双重灌洗。小肠获取时第

１次血管灌洗是有益的，不推荐保存结束前第２次
血管灌洗［７６］。在供肠获取时应尽量缩短热缺血时

间，最长一般不超过６０ｍｉｎ［７７］。
　　在血管灌洗液及保存液的选择上，目前 ＵＷ液
应用最广泛［７８］。近来 ＨＴＫ液的使用日益增多［７９］。

ＨＴＫ液与 ＵＷ液相比早期生存率、肠道功能、并发
症发生率无明显差异［８０］。ＨＴＫ液较ＵＷ液廉价，并
且黏度低，更利于微血管的灌洗［８１］。有研究结果发

现：ＨＴＫ液、Ｃｅｌｓｉｏｒ液和 Ｐｏｌｙｓｏｌ液保存的小肠，在能
量代谢及病理上与ＵＷ液相比具有一定优势［８２］。但

目前何种保存液更利于小肠保存仍未有定论。冷保

存时间是影响小肠移植预后的重要因素，目前小肠移

植冷缺血时间尽量控制在９ｈ以内［８３］。临床及动物

实验证实多数小肠保存液可有效保存小肠６～８ｈ［８４］。
　　体外ＭＰ在小肠移植领域目前仍处于前临床阶
段。１９７９年 ＴｏｌｅｄｏＰｅｒｅｙｒａ和 Ｎａｊａｒｉａｎ［８５］首次报道
了离体搏动血管灌注应用于小肠保存。２００３年Ｚｈｕ
等［８６］开展了首例低温氧合肠腔 ＭＰ，发现与 ＳＣＳ比
较能更好地保存小肠。２０１５年耶鲁大学报道了一
项新型的小肠保存装置（ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｕｎｉｔ，
ＩＰＵ），首次采用了血管与肠腔双腔灌注，使供肠病
理学表现得到进一步改善［８７］。小肠保存修复推荐

共识意见见表６。

表６　小肠保存修复推荐共识意见

序号 建议
证据

级别

推荐

强度

１７ 冷保存前应常规进行血管和肠管（低压）灌洗 Ⅱ 强

１８
　

静态冷保存是小肠保存最常用的方法，小肠

冷保存时间一般不超过６～９ｈ
Ⅱ
　

强

　
１９
　

ＵＷ液和ＨＴＫ液是灌洗及静态冷保存应用
最广泛的保存液

Ⅱ
　

强

　
２０
　

体外机械灌注在小肠移植领域目前仍处于前

临床阶段，有待进一步临床验证

Ⅲ
　

弱

　

３　胸部器官获取与供器官保护
３．１　心脏保存修复
　　目前心脏移植供者主要选择 ＤＢＤ供者和心脑
死亡供者（ｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｂｒａｉｎｄｅａｔｈｐｌｕｓｃａｒｄｉａｃ
ｄｅａｔｈ，ＤＢＣＤ）（中国Ⅲ类），单纯的ＤＣＤ心脏供者多
局限于动物实验阶段和个别临床报道。供心获取过

程对供心质量影响密切相关，供者在确认为脑死亡

或心脑死亡后，选择正中切口，劈开胸骨，剪开心包，

阻断升主动脉后主动脉根部加压灌注４～８℃心肌
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保存液１０００ｍＬ，表面置冰屑使心脏快速降温，同时
迅速剪开右上肺静脉和下腔静脉，心脏减容减压，然

后依次切断肺静脉、上下腔静脉、主肺动脉和主动

脉，灌注压维持于５０～７０ｍｍＨｇ水平。如心肺联合
获取，则建议心肺胸内整体获取，不离断肺静脉，获

取后根据需要整体移植或在体外行心肺分离后分别

使用。有研究结果发现供心质量与冷缺血时间

相关，冷缺血时间一般不超过６ｈ［８８］。循环稳定的
ＤＣＤ或ＤＢＣＤ供心热缺血相对可控，理论上热缺血
时间可忽略。ＤＣＤ供心热缺血时限尚无定论。
　　离体供心保存与修复技术有ＳＣＳ、ＨＭＰ和 ＮＭＰ
保存３种。ＳＣＳ在供心保存中应用广泛，离体心脏浸
泡于含４℃保存液的容器中，在低温条件下保存并转
运［８８］。ＨＭＰ保存与修复为应用机械将心肌保护液以
微流量灌注冠脉系统，为心肌组织供应代谢所需营养

物质，带走代谢产物，给心肌提供充足的氧供，有效地

保护冠状血管内皮细胞，并使心脏均匀降温。目前

有研究结果表明：肝肾移植应用机械灌注保存能提

高供者器官的质量和延长保存时间。但是 Ｂｒａｎｔ
等［８９］的研究结果表明：无论经主动脉顺行持续机械

灌注还是经冠状静脉窦口逆行持续机械灌注，对供

心的保存效果与Ｃｅｌｓｉｏｒ液０～４℃ ＳＣＳ类似。此外
长时间低温灌注引起的心肌组织水肿问题限制了该

方法在临床中的应用。ＮＭＰ是一种接近生理状态
的保存方法，使离体供心保存时间可达到１２ｈ［９０］。
目前，进入临床试验的常温不停跳 ＭＰ系统有美国
的ＴｈｅＯｒｇａｎＣａｒｅＳｙｓｔｅｍ和ＬｉｆｅＣｒａｄｌｅＳｙｓｔｅｍ。但最
新一项前瞻性随机对照试验比较了常温不停跳灌注

系统和传统低温保存技术，发现在术后３０ｄ两组受
者存活和移植物功能比较，差异无统计学意义［９１］。

因此，常温不停跳灌注保存系统还需要进一步的研

究和评估。

　　虽然国内外的供心保存液层出不穷，但应用最
普遍的还是ＵＷ液、ＨＴＫ液以及Ｃｅｌｓｉｏｒ液３种保护
液。ＵＷ液含高钾，目前临床应用广泛，组织水肿发
生率在机械灌注中较 Ｃｅｌｓｉｏｒ液低，但可导致心脏血
管收缩；ＨＴＫ液的特点是低钠低钙微高钾，富含的
组氨酸具有较强大的缓冲能力，当长时间保存供心

时，ＨＴＫ液对防止心肌细胞水肿效果更好；Ｃｅｌｓｉｏｒ
液兼具ＵＷ液的渗透功效和ＨＴＫ液的缓冲能力，长
时间保存供心易导致心肌水肿。目前尚无一种心肌

保存液有绝对的优势［９２－９６］。近来出现的心肌保存

液或改良保存液，如细胞外保存液 Ｓｏｍａｈ，在 Ｃｅｌｓｉｏｒ
液基础上发展起来的 ＣＲＭＢ液以及 ＨＴＫ液基础上

发展而来的ＣｕｓｔｏｄｉｏｌＮ液，虽然从理论上有着更多
的优势和心肌保护效果，但目前仍处于实验研究阶

段，需进一步得到临床验证［３，９７－９８］。心脏保存修复

推荐共识意见见表７。

表７　心脏保存修复推荐共识意见

序号 建议
证据

级别

推荐

强度

２１ 供心移植多采用ＤＢＤ供者或ＤＢＣＤ供者 Ⅰ 强

２２
　

离体供心保存最多采用静态冷保存，临床保

存时限一般不超过６ｈ
Ⅱ
　

强

　

２３
　

机械灌注与常温不停跳灌注对供心保护有一

定价值，其疗效有待进一步评估

Ⅰ
　

弱

　

２４
　

供心保存液推荐 ＵＷ液、ＨＴＫ液以及 Ｃｅｌｓｉｏｒ
液，新型保存液效果有待进一步临床验证

Ⅱ
　

强

　

　　注：ＤＢＤ：脑死亡捐献；ＤＢＣＤ：心脑死亡捐献

３．２　肺保存修复
　　肺移植作为治疗终末期肺部疾病的唯一有效手
段，虽其技术已趋于成熟，但相比其他实体器官移

植，临床疗效仍不理想。供肺的获取和保存直接影

响供肺的质量，从而关系着移植成败，多种因素导致

供肺利用率仅为供肾的 ２０％［９９］。近年来，随着肺

移植需求日益增加，且随着相应保存与修复技术的

发展，越来越多的边缘供肺应用于临床，并取得与理

想供肺相似的效果［１００－１０２］。

　　严格的供肺质量评估有助于提高移植成功率，
须判定供肺是否符合移植要求以及是否需行供肺离

体修复。供者评估主要包括：年龄、胸部影像、动脉

血气分析、支气管镜检查、病原学及供肺切取后的直

视检查，同时予以供者各系统的支持措施［１０３］。此

外，供者死亡原因直接影响移植预后，其中以心脏外

伤死亡获取供肺预后最差［１０２］。

　　满意的供肺获取直接影响供肺质量。在供肺获
取过程中尽量缩短热缺血时间，目前认为安全时间

在３５ｍｉｎ内，如果心死亡供肺，在心跳完全停止后
的１０～２０ｍｉｎ之内应该开始灌注［１００，１０４］。合理的流

程和熟练的技术尤其重要，在判定供者死亡后，可快

速实施机械通气、胸外按压、胸腔内灌注降温等措施

帮助缩短热缺血时间，可同时进行支气管镜检查，进

一步评估供者［１００，１０４］。

　　充分的肺保护液灌注可最大限度地保护供肺。
肺动脉顺行灌注加肺静脉逆行灌注方便可行，肺动

脉的灌注压力１０～１５ｍｍＨｇ，灌注量６０ｍＬ／ｋｇ，若
肺静脉逆行灌注，每根肺静脉灌注量２５０ｍＬ，灌注
液温度４～８℃，６ｈ后予以再次灌注［１０３］。灌注时

予以呼吸机供肺通气，ＦｉＯ２５０％，ＰＥＥＰ５ｃｍＨ２Ｏ

·９４６·中华消化外科杂志２０１６年７月第１５卷第７期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．７

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），压力 ＜２０ｃｍＨ２Ｏ，潮气量
１０ｍＬ／ｋｇ，供肺离体保存时需维持约５０％的肺充气
膨胀状态［１０３，１０５］。

　　供肺冷缺血时间影响预后，目前认为相对安全的
冷缺血时间不超过１０ｈ，个别情况可以延长至１２ｈ，甚
至更久［１０６－１０７］。供肺离体时，推荐保存温度４～８℃。
　　ＳＣＳ技术作为目前广泛应用的离体肺保存技术，
多种保存液已经取得较满意的效果，可分为细胞内液

型（如 Ｃｏｌｌｉｎｓ液、ＵＷ液）和细胞外液型（ＲＬＰＤ液、
Ｐｅｒｆａｄｅｘ液、Ｃｅｌｓｉｏｒ液、ＥＰＴＵ液等）保存液［１０７－１０９］。

相比细胞内液型，细胞外液型保存液中低钾浓度避

免了肺动脉收缩，延长冷缺血时间，有更佳的 ＰＯ２／
ＦｉＯ２值、更短的机械通气时间及术后 ＩＣＵ入住时
间，故目前首选细胞外液型供肺保存液，其中最常用

的为Ｐｅｒｆａｄｅｘ液［１０３，１０６，１０９］。

　　供肺离体ＭＰ已开始应用于临床。该技术能修
复、改善供肺质量、扩大边缘供者，已显示出其广阔

的应用前景。目前主要为离体常温、不含红细胞的

肺灌注保存修复技术，较有代表性的有 ＥＶＬＰ（ｅｘ
ｖｉｖｏｌｕｎｇｐｅｒｆｕｓｉｏｎ）、ＯＣＳＬｕｎｇ（ｏｒｇａｎｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ
ｌｕｎｇ）、ＮＲＰ（ｎｏｒｍｏｔｈｅｒｍｉｃｒｅｇｉｏｎａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎ）技术。
有研究结果表明：可以使高风险的供肺取得与理想

供肺同样的效果，但仍需大样本多中心的临床数据

进一步证实［１１０－１１３］。此外，低温、含红细胞等其他的

肺保存修复技术亦有待进一步的基础及临床研究验

证。肺保存修复推荐共识意见见表８。

表８　肺保存修复推荐共识意见

序号 建议
证据

级别

推荐

强度

２５
　
　

供肺获取前应对供者进行包括年龄、胸部影

像学、动脉血气、支气管镜，病原学及获取后

直视检查等供肺质量评估

Ⅲ
　
　

强

　
　

２６
　
　
　
　
　
　
　
　

供肺获取时，一般热缺血时间不超过３５ｍｉｎ，
其中心死亡供者的热缺血时间不超过２０ｍｉｎ；
肺动脉灌注压力 １０～１５ｍｍＨｇ，灌注量 ６０
ｍＬ／ｋｇ，每根肺静脉逆行灌注２５０ｍＬ；灌注液
温度４～８℃；获取时呼吸机ＦｉＯ２５０％，ＰＥＥＰ

５ｃｍＨ２Ｏ，压力小于 ２０ｃｍＨ２Ｏ，潮气量 ６～

８ｍＬ／ｋｇ，离体供肺需维持约 ５０％的充气膨
胀状态

Ⅲ
　
　
　
　
　
　
　

强

　
　
　
　
　
　
　

２７
　
　

离体供肺推荐４～８℃下基于细胞外液的静
态冷保存（Ｐｅｒｆａｄｅｘ，ＲＬＰＤ液等）。其冷缺血
时间一般不超过１０～１２ｈ

Ⅲ
　
　

强

　
　

２８
　
　

离体机械灌注技术具有修复供者、改善供者

功能，扩大边缘供者的功能，延长供肺冷缺血

时间，推荐在有条件的中心开展

Ⅳ
　
　

强

　
　

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ；ＦｉＯ２：吸氧

浓度；ＰＥＥＰ：呼气末正压通气
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ｐｏｔｅｎｓｉｏｎａｎｄａｇｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉ
ａｃｄｅａｔｈｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２００８，８５（１１）：
１５８８１５９４．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＰ．０ｂ０１３ｅ３１８１７０ｂ６ｂｂ．

［９］　庄莉，屠振华，章琳，等．肝肾联合移植２６例的临床疗效分析
［Ｊ］．中华器官移植杂志，２０１３，３４（６）：３３３３３７．ＤＯＩ：１０．

·０５６· 中华消化外科杂志２０１６年７月第１５卷第７期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．７
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３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１７８５．２０１３．０６．００３．
［１０］ｄｅＶｅｒａＭＥ，ＬｏｐｅｚＳｏｌｉｓＲ，ＤｖｏｒｃｈｉｋＩ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ

ｔｉｏｎｕｓｉｎｇｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈｄｏｎｏｒｓ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｆｒｏｍａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００９，９（４）：７７３７８１．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６００６１４３．２００９．０２５６０．ｘ．

［１１］ＨｏｎｇＪＣ，ＹｅｒｓｉｚＨ，ＫｏｓｉｔａｍｏｎｇｋｏｌＰ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇｏｒｇａｎｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｉｎ
ｄｅｘｆｏｒｇｒａｆｔｆａｉｌｕｒｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２０１１，１４６（９）：
１０１７１０２３．ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｓｕｒｇ．２０１１．２４０．

［１２］ＲｅｉｃｈＤＪ，ＭｕｌｌｉｇａｎＤＣ，ＡｂｔＰＬ，ｅｔａｌ．ＡＳＴＳｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｐｒａｃ
ｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈｏｒｇａｎ
ｐｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔａｎｄｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００９，９
（９）：２００４２０１１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６００６１４３．２００９．０２７３９．ｘ．

［１３］ＫｕｂａｌＣ，ＭａｎｇｕｓＲ，ＦｒｉｄｅｌｌＪ，ｅｔａｌ．ＯｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆＰｅｒｉｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓｔｏＰｒｅｖｅｎｔＩｓｃｈｅｍｉｃＣｈｏｌａｎｇｉｏｐａｔｈｙｉｎＤｏｎａｔｉｏｎ
ＡｆｔｅｒＣｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ Ｄｅａｔｈ ＤｏｎｏｒＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１６，ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＰ．００００００００００００１２０４．

［１４］ＨａｓｈｉｍｏｔｏＫ，ＥｇｈｔｅｓａｄＢ，ＧｕｎａｓｅｋａｒａｎＧ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔｉｓｓｕｅ
ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｉｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｒｏｍｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１０，１０（１２）：２６６５
２６７２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６００６１４３．２０１０．０３３３７．ｘ．

［１５］ＸｉａＷ，ＫｅＱ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：Ｇｒａｆｔｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｐｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔｌｉｖ
ｅｒｂｉｏｐｓｙ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１５，２１（６）：８３８８４６．ＤＯＩ：１０．
１００２／ｌｔ．２４１２３．

［１６］ＰｏｋｏｒｎｙＨ，ＲａｓｏｕｌＲｏｃｋｅｎｓｃｈａｕｂＳ，ＬａｎｇｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｉｄｉｎｅ
ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎｋｅｔｏｇｌｕｔａｒａｔｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｏｒｇａｎｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ－ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌＩｎｔ，２００４，１７（５）：２５６２６０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００１４７
００４０７０９４．

［１７］ＣｏｒｐｓＣＬ，ＡｈｍｅｄＩ，ＭｃＫｅｎｚｉｅＳ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉ
ｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｔｌｉｖｅｒｐｒｅｓｅｒｖｅｄｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＷｉｓｃｏｎｓｉｎｓｏ
ｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｉｓｓｕｅｐｒｅｓｅｒｖｅｄｉｎａｎｏｖｅｌｓｏｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２０１０，４２（９）：３４２７３４３０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ．２０１０．０６．０２９．

［１８］ＹａｇｉＳ，ＤｏｏｒｓｃｈｏｄｔＢＭ，ＡｆｉｆｙＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ａｎｄｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＰＯＬＹＳＯＬａｆｔｅｒｐａｒｔｉａｌｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＲｅｓ，２０１１，１６７（２）：ｅ３７５３８３．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊｓｓ．２０１０．１２．０４０．

［１９］ＪａｙＣ，ＬａｄｎｅｒＤ，ＷａｎｇＥ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈｌｉｖｅｒｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔ－ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１１，５５
（４）：８０８８１３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｈｅｐ．２０１１．０１．０４０．

［２０］ＤｕｔｋｏｗｓｋｉＰ，ＳｃｈｌｅｇｅｌＡ，ｄｅＯｌｉｖｅｉｒａＭ，ｅｔａｌ．ＨＯＰＥｆｏｒｈｕｍａｎ
ｌｉｖｅｒｇｒａｆｔｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｄｏｎｏｒｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，
２０１４，６０（４）：７６５７７２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｈｅｐ．２０１３．１１．０２３．

［２１］ＢｒｕｉｎｓｍａＢＧ，ＹｅｈＨ，ＯｚｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｎｏｒｍｏｔｈｅｒｍｉｃｍａｃｈｉｎｅ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｏｒｅｘｖｉｖｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｌｉｖｅｒ
ｆｏｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，１４（６）：１４００
１４０９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｊｔ．１２７２７．

［２２］ＲａｖｉｋｕｍａｒＲ，ＪａｓｓｅｍＷ，ＭｅｒｇｅｎｔａｌＨ，ｅｔａｌ．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎＡｆｔｅｒＥｘＶｉｖｏＮｏｒｍｏｔｈｅｒｍｉｃＭａｃｈｉｎｅＰｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ：ＡＰｈａｓｅ１
（ＦｉｒｓｔｉｎＭａｎ）ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１６，１６
（６）：１７７９１７８７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｊｔ．１３７０８．

［２３］贾俊君，李建辉，姜骊，等．肝移植供肝保存新途径：机械灌注
［Ｊ］．中华移植杂志，２０１４，８（３）：４４４８．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６４７３９０３．２０１４．０３．００９．

［２４］ＭｏｅｒｓＣ，ＳｍｉｔｓＪＭ，ＭａａｔｈｕｉｓＭＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｈｉｎｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｏｒ
ｃｏｌｄｓｔｏｒａｇｅｉｎｄｅｃｅａｓｅｄｄｏｎｏｒｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌ
ＪＭｅｄ，２００９，３６０（１）：７１９．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ０８０２２８９．

［２５］ＷａｔｓｏｎＣＪ，ＷｅｌｌｓＡＣ，ＲｏｂｅｒｔｓＲＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｄｍａｃｈｉｎｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓｓｔａｔｉｃｃｏｌｄｓｔｏｒａｇｅｏｆｋｉｄｎｅｙｓｄｏｎａｔｅｄａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ：ａ

ＵＫｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２０１０，１０（９）：１９９１１９９９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６００６１４３．２０１０．
０３１６５．ｘ．

［２６］ＢｅｌｚｅｒＦＯ，ＡｓｈｂｙＢＳ，ＤｕｎｐｈｙＪＥ．２４ｈｏｕｒａｎｄ７２ｈｏｕｒｐｒｅｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｏｆｃａｎｉｎｅｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，１９６７，２（７５１５）：５３６５３８．

［２７］ＬｏｃｋｅＪＥ，ＳｅｇｅｖＤＬ，ＷａｒｒｅｎＤＳ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｋｉｄｎｅｙｓ
ｆｒｏｍｄｏｎｏｒｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｌｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００７，７（７）：１７９７１８０７．ＤＯＩ：
１０．１１１１／ｊ．１６００６１４３．２００７．０１８５２．ｘ．

［２８］曾宪鹏，叶
!

发，王彦峰，等．低温机械灌注与冷保存应用于心
脏死亡器官捐赠供肾效果的荟萃分析［Ｊ］．中华器官移植杂
志，２０１５，３６（４）：２２５２３０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４
１７８５．２０１５．０４．００８．

［２９］ＪｉａｏＢ，ＬｉｕＳ，ＬｉｕＨ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃｍａｃｈｉｎｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｒｅ
ｄｕｃｅｓｄｅｌａｙｅｄｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｏｎｅｙｅａｒｇｒａｆｔｓｕｒｖｉｖａｌｏｆ
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［９５］ＡｃｋｅｍａｎｎＪ，ＧｒｏｓｓＷ，ＭｏｒｙＭ，ｅｔａｌ．Ｃｅｌｓｉｏｒｖｅｒｓｕｓｃｕｓｔｏｄｉｏｌ：
ｅａｒｌｙｐｏｓｔｉｓｃｈｅｍｉｃｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｌｅｇｉａａｎｄｉｓｃｈｅｍｉａａｔ５ｄｅ
ｇｒｅｅｓＣ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００２，７４（２）：５２２５２９．

［９６］ＣａｎｎａｔａＡ，ＢｏｔｔａＬ，ＣｏｌｏｍｂｏＴ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｔｈｅｃａｒｄｉｏｐｌｅｇｉｃｓｏ
ｌｕｔｉｏｎｈａｖｅａｎｅｆｆｅｃｔｏｎｅａｒｌｙｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｅａｒｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１２，４１（４）：ｅ４８５３．ＤＯＩ：
１０．１０９３／ｅｊｃｔｓ／ｅｚｒ３２１．

［９７］ＬｏｇａｎａｔｈａｎＳ，ＲａｄｏｖｉｔｓＴ，ＨｉｒｓｃｈｂｅｒｇＫ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＣｕｓｔｏ
ｄｉｏｌＮ，ａｎｏｖｅｌｏｒｇａｎｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｌｕｔｉｏｎ，ｏｎｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１０，１３９（４）：１０４８
１０５６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２００９．０９．０３４．

［９８］ＤｅｓｒｏｉｓＭ，ＣａｕｓＴ，ＢｅｌｌｅｓＰＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ａｎｄｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｉｎｊｕｒｙｏｆｔｈｅｒａｔｈｅａｒｔｇｒａｆｔａｆｔｅｒｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ＣｅｎｔｒｅｄｅＲéｓｏｎａｎｃｅＭａｇｎéｔｉｑｕｅＢｉｏｌｏｇｉｑｕｅｅｔＭéｄｉｃａｌｅ（ＣＲＭＢ）
ｓｏｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌＩｎｔ，２００８，２１（３）：２７６２８３．ＤＯＩ：１０．１１１１／
ｊ．１４３２２２７７．２００７．００６０２．ｘ．

［９９］ＫｌｅｉｎＡＳ，ＭｅｓｓｅｒｓｍｉｔｈＥＥ，ＲａｔｎｅｒＬＥ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎｄｏｎａｔｉｏｎａｎｄ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，１９９９－２００８［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２０１０，１０（４Ｐｔ２）：９７３９８６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６００６１４３．２００９．
０３００８．ｘ．

［１００］ＳａｎｃｈｅｚＰＧ，ＲｏｕｓｅＭ，ＰｒａｔｔＤＬ，ｅｔａｌ．ＬｕｎｇＤｏｎａｔｉｏｎＡｆｔｅｒ
ＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＣｉｒｃｕｌａｔｏｒｙＤｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＤｅａｔｈ：ＡＲｅｖｉｅｗｏｆＣｕｒ
ｒｅｎｔＰｒａｃｔｉｃｅｓａｎｄＯｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２０１５，４７（６）：
１９５８１９６５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ．２０１５．０６．０２６．

［１０１］ＬｅｖｖｅｙＢＪ，ＨａｒｋｅｓｓＭ，ＨｏｐｋｉｎｓＰ，ｅｔａｌ．Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅｓｆｒｏｍ ａｎａｔｉｏｎａｌｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃ
ｄｅａｔｈｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，
１２（９）：２４０６２４１３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１６００６１４３．２０１２．０４１９３．ｘ．

［１０２］ＣｙｐｅｌＭ，ＬｅｖｖｅｙＢ，ＶａｎＲａｅｍｄｏｎｃｋＤ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏ
ｃｉｅｔｙｆｏｒＨｅａｒｔａｎｄＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＤｏｎａｔｉｏｎＡｆｔｅｒＣｉｒｃｕｌａ
ｔｏｒｙＤｅａｔｈＲｅｇｉｓｔｒｙＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＨｅａｒｔＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，
３４（１０）：１２７８１２８２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｈｅａｌｕｎ．２０１５．０８．０１５．

［１０３］ＭｕｎｓｈｉＬ，ＫｅｓｈａｖｊｅｅＳ，ＣｙｐｅｌＭ．Ｄｏｎｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｌｕｎｇ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，
２０１３，１（４）：３１８３２８．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１３２６００（１２）７００６４４．

［１０４］ＬｅｖｖｅｙＢＪ，ＷｅｓｔａｌｌＧＰ，ＫｏｔｓｉｍｂｏｓＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｏｆｗａｒｍ
ｉｓｃｈｅｍｉｃｔｉｍｅｗｈｅｎｕｓｉｎｇｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ
ｌｕｎｇｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２００８，８６（１２）：１７０２１７０６．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＴＰ．０ｂ０１３ｅ３１８１９０１ｆ２４．

［１０５］ＭａｓｃｉａＬ，ＰａｓｅｒｏＤ，ＳｌｕｔｓｋｙＡＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｌｕｎｇｐｒｏｔｅｃ
ｔｉｖｅｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｏｒｇａｎｄｏｎｏｒｓｏｎｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙａｎｄａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｌｕｎｇｓｆｏｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．
ＪＡＭＡ，２０１０，３０４（２３）：２６２０２６２７．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０１０．１７９６．

［１０６］ＧａｎｅｓｈＪＳ，ＲｏｇｅｒｓＣＡ，ＢａｎｎｅｒＮＲ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆ
ｌｕｎｇｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ？Ａｎａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆ６８１ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２００７，１３４（５）：１３１３１３２１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２００７．
０５．０３０．

［１０７］王振兴，陈静瑜，郑明峰，等．肺移植供肺获取１００例：冷缺血
时间＞６ｈ及肺减容对预后的影响［Ｊ］．中国组织工程研究，
２０１２，１６（５）：８３５８３８．ＤＯＩ：１６７３８２２５（２０１２）０５００８３５０４．
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［１０８］ＭａｒａｓｃｏＳＦ，ＢａｉｌｅｙＭ，ＭｃＧｌａｄｅＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｏｎｏｒｐｒｅｓ
ｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅａｒｔ
ＬｕｎｇＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１１，３０（４）：４１４４１９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｈｅａｌ
ｕｎ．２０１０．１０．００２．

［１０９］ＯｋａｄａＹ，ＫｏｎｄｏＴ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｌｕｎｇｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｌｕｔｉｏｎｓ，Ｅｕｒｏ
Ｃｏｌｌｉｎｓｖｓ．ｌｏｗｐｏｔａｓｓｉｕｍｄｅｘｔｒａｎ，ｏｎｅａｒｌｙｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａ
ｒｅｖｉｅｗｏｆｆｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，
２００６，１２（１）：１０１４．

［１１０］ＷａｒｎｅｃｋｅＧ，ＭｏｒａｄｉｅｌｌｏｓＪ，ＴｕｄｏｒａｃｈｅＩ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍｏｔｈｅｒｍｉｃ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｏｆｄｏｎｏｒｌｕｎｇｓｆｏｒｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅ
ＯｒｇａｎＣａｒｅＳｙｓｔｅｍＬｕｎｇｂｅｆｏｒｅｂｉｌａｔｅｒａｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，３８０（９８５６）：１８５１１８５８．
ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１２）６１３４４０．

［１１１］ＯｎｉｓｃｕＧＣ，ＲａｎｄｌｅＬＶ，ＭｕｉｅｓａｎＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｉｔｕｎｏｒｍｏｔｈｅｒｍｉｃ
ｒｅｇｉｏｎａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｄｅａｔｈ
ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，１４
（１２）：２８４６２８５４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｊｔ．１２９２７．

［１１２］ＭａｃｈｕｃａＴＮ，ＭｅｒｃｉｅｒＯ，ＣｏｌｌａｕｄＳ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｅａｔｈｄｏｎｏｒｓａｎｄ
ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｅｘｖｉｖｏｌｕｎｇｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，
１５（４）：９９３１００２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｊｔ．１３１２４．

［１１３］ＣｙｐｅｌＭ，ＹｅｕｎｇＪＣ，ＬｉｕＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒｍｏｔｈｅｒｍｉｃｅｘｖｉｖｏｌｕｎｇ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０１１，３６４（１５）：１４３１１４４０．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１０１４５９７．

（收稿日期：２０１６０６２６）
（本文编辑：夏浪、陈敏）

《中华消化外科杂志》第三届编辑委员会成员名单

顾　　问：吴孟超　黎介寿　汤钊猷　赵玉沛　刘允怡　陈肇隆　郑树森　王学浩　陈孝平　李世拥　梁力建　刘永锋
李　宁　全志伟　杨广顺　杨连粤　卢绮萍　王春友　王国斌　王广义　王　捷　王　杉　邵钦树　何裕隆
周总光

总 编 辑：董家鸿

副总编辑（按姓氏汉语拼音排序）：

别　平　蔡秀军　陈　敏　陈规划　窦科峰　樊　嘉　姜洪池　苗　毅　秦新裕　温　浩　郑民华　朱继业
编辑委员（按姓氏汉语拼音排序）：

别　平　蔡建强　蔡秀军　曹　晖　陈　凛　陈　敏　陈　平　陈规划　陈亚进　程南生　池　畔　崔　彦
崔云甫　戴朝六　董　明　董家鸿　窦　剑　窦科峰　杜晓辉　樊　嘉　方驰华　房学东　耿小平　龚建平
顾　晋　胡　祥　胡建昆　胡三元　黄昌明　黄鹤光　霍　枫　季加孚　荚卫东　简志祥　江　艺　姜洪池
姜可伟　兰　平　李　靖　李　强　李国新　李乐平　李相成　李玉民　李宗芳　梁　寒　梁廷波　梁小波
廖　泉　刘宏斌　刘金钢　刘景丰　刘连新　刘青光　刘续宝　刘荫华　刘颖斌　楼文晖　卢实春　吕　毅
马宽生　毛一雷　苗　毅　彭承宏　秦仁义　秦新裕　仇毓东　任建安　尚　东　沈　锋　沈柏用　苏向前
孙　备　孙诚谊　孙益红　孙跃明　所　剑　汤礼军　唐健雄　陶开山　童卫东　王　坚　王立明　王秋生
卫洪波　温　浩　吴力群　夏　强　徐　骁　徐泽宽　许戈良　许剑民　杨　桦　杨　扬　杨银学　杨尹默
杨占宇　姚宏伟　叶颖江　余佩武　曾　勇　张爱群　张洪义　张连阳　张水军　张太平　张学文　张永杰
张忠涛　张宗明　赵青川　郑成竹　郑民华　郑树国　周　俭　周　杰　周伟平　周岩冰　朱继业　朱维铭
ＣｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒＣｈｒｉｓｔｏｐｈｉ（澳大利亚） ＨｅｎｒｉＢｉｓｍｕｔｈ（法国） ＫｅｉｉｃｈｉＫｕｂｏｔａ（日本） ＭａｓａｔｏＮａｇｎｉｏ（日本）
ＲｏｂｅｒｔＪｏｎｅｓ（澳大利亚）　　 ＳｔｅｖｅｎＤ．Ｓｃｈｗａｉｔｚｂｅｒｇ（美国）

通讯编辑委员（按姓氏汉语拼音排序）：

柏斗胜　白雪莉　蔡清萍　陈　伟　陈梅福　陈拥军　陈永亮　陈雨信　杜成友　段伟东　范应方　冯春林
高　杰　葛春林　龚　昭　龚学军　郭　伟　郭燕丽　何　宇　何小东　洪德飞　黄孝伦　嵇　武　金黑鹰
江志伟　蒋国庆　蒋奎荣　焦作义　李　波　李　辉　李　汛　李　勇　李　园　李文岗　李元新　梁　霄
刘　昌　刘凤林　陆清声　麻　勇　孟兴凯　牟一平　钱　锋　邱江锋　商昌珍　史颖弘　邰　升　谭　广
汤朝晖　陶凯雄　田　文　田伯乐　吐尔干艾力·阿吉　　　　汪　涛　王　东　王　敬　王　康　王　鲁
王　屹　王　勇　王道荣　王德盛　王槐志　王剑明　王锡山　王自强　韦　烨　吴　泓　吴文铭　夏　锋
项灿宏　阎晓初　杨　田　杨世忠　杨雁灵　杨永生　殷晓煜　尹大龙　余　江　臧　潞　曾　仲　曾永毅
詹国清　张　超　张　成　张　倜　张海斌　张雷达　张雅敏　赵　刚　赵登秋　赵海平　赵建勇　赵永亮
郑朝辉　钟　林　周光文　周进学　朱志军

《中华消化外科杂志》第三届特邀审稿专家名单

　　按姓氏汉语拼音排序：
　　曹　君　陈　健　陈志宇　董　瑞　樊　林　龚昆梅　李红浪　马君俊　任　黎　任建军　王　科　王刚成　王宏光
　　王俊江　王锡明　仵　正　严茂林　姚爱华　张晓刚　赵义军

·４５６· 中华消化外科杂志２０１６年７月第１５卷第７期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．７
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