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【【摘要】】 活体肝移植（living donor liver transplantation，LDLT）或劈离式肝移植（split liver trans⁃
plantation，SLT）中，小肝综合征（small⁃for⁃size syndrome，SFSS）是一种由多种因素引起的临床综合

征，严重影响受者的预后。为规范和优化肝移植术后 SFSS 的诊疗，指导全国 LDLT 和 SLT 的安全有

效开展，中华医学会器官移植学分会肝移植学组和中国医师协会器官移植医师分会组织全国移植专

家，在《中国活体肝移植小肝综合征临床诊治指南（2016 版）》基础上，结合国内外相关文献、循证医学

证据和我国临床实践经验，制定了《肝移植小肝综合征临床防治指南（2025 版）》。该指南重点讨论了

SFSS 的定义与诊断、供受者选择、防治措施等方面，提出了 12 个临床问题，形成了 18 条推荐意见，为

我国肝移植外科医生提供了科学的指导和参考。
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【【Abstract】】  Small ⁃ for ⁃ size syndrome （SFSS） is a multifactorial clinical syndrome that occurs in 
living donor liver transplantation （LDLT） or split liver transplantation （SLT） and can severely 
compromise recipient prognosis.  To standardize and optimize the diagnosis and management of 
postoperative SFSS and to guide the safe and effective implementation of LDLT and SLT nationwide， 
the Liver Transplantation Group of the Organ Transplantation Branch of the Chinese Medical Association 
and the Organ Transplant Physicians Branch of the Chinese Medical Doctor Association convened 
transplant experts from across China.  Building upon the Guideline for clinical diagnosis and treatment of 
small⁃for⁃size syndrome of living donor liver transplantation in China （2016）， and integrating relevant 
domestic and international literature， evidence ⁃ based medical data， and clinical practice experience in 
China， the panel developed the Clinical guidelines for the prevention and management of small⁃for⁃size 
syndrome in liver transplantation （2025 edition）.  These guidelines focus on key aspects of SFSS， 
including its definition and diagnosis， donor and recipient selection， and preventive and therapeutic 
strategies.  A total of twelve clinical questions are proposed， and eighteen recommendations are 
formulated， providing scientific guidance and reference for liver transplant surgeons in China.

【【Key words】】  Liver transplantation； Small⁃for⁃size syndrome； Living donor liver transplantation； 
Split liver transplantation； Guidelines
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活体肝移植（living donor liver transplantation，

LDLT）和（或）劈离式肝移植（split liver transplanta⁃
tion，SLT）中，小肝综合征（small⁃for⁃size syndrome，

SFSS）是一种由于移植物体积无法满足受者代谢、

合成及血流动力学需求而引发的多因素临床综合

征。据报道，LDLT 术后 SFSS 的发生率在 2%~
45%不等[1]，主要表现为持续性高胆红素血症、大量

腹水、难以纠正的凝血功能障碍和肝性脑病，严重时

还可能进展为移植物功能衰竭、脓毒症等，危及受者

生命[2]。为规范和优化肝移植术后SFSS的诊疗，保

障LDLT与SLT的安全有效实施，中华医学会器官

移植学分会肝移植学组与中国医师协会器官移植医

师分会组织全国移植领域专家，在《中国活体肝移植

小肝综合征临床诊治指南（2016版）》[3]基础上，充分

参考国内外最新研究成果，结合循证医学证据与我

国的临床实践经验，共同制定了《肝移植小肝综合征

临床防治指南（2025版）》（以下简称本指南），重点

探讨SFSS的定义与诊断、供受者选择标准、防治策

略等问题，旨在为我国肝移植医师提供科学、实用的

指导依据。

一、指南形成方法

（一）临床问题的遴选及确定

指南专家组首先对国内外相关研究成果与现行

指南共识进行全面梳理，由执笔专家提出肝移植术

后SFSS诊疗中亟待解决且具有临床实践意义的问

题。通过问卷调查和多轮专家会议讨论，最终确定

本指南需解决的 12个临床问题，内容涵盖SFSS诊

断标准、防治策略及治疗措施等。

（二）证据检索与筛选

指南编写小组采用 PICO 原则 [人群（Popula⁃
tion）、干预（Intervention）、对照（Comparison）与结局

（Outcome）]，围绕所确定的临床问题，在 PubMed、

The Cochrane Library、中国生物医学文献数据库、

万方数据知识服务平台、中国知网等权威数据库进

行文献检索。检索范围涵盖国内外指南、共识、系统

评价、Meta 分析、随机对照试验（randomized con⁃
trolled trial，RCT）、非随机队列研究及病例对照研

究，中文检索关键词包括“肝移植”“活体肝移植”“劈

离式肝移植”“小体积移植物”“小肝综合征”“移植物

功能障碍”“门静脉压力”“门静脉流量调节”等，英文

检索关键词包括“liver transplantation”“living donor 
liver transplantation”“split liver transplantation”

“small⁃for⁃size graft”“small⁃for⁃size syndrome”“graft 
dysfunction”“portal vein pressure”“portal vein flow 
modulation”等。检索时限为 1978 年 1 月至 2025 年
1月，纳入文献语言限定为中文和英文。检索后由指

南编写小组成员独立逐级审阅文献的标题、摘要及

全文，确定符合纳入标准的文献。如意见不统一，则

经专家组协商讨论或咨询第三方意见后达成共识。

（三）证据分级和推荐强度分级

本指南使用《牛津大学循证医学中心分级 2009
版》（https://www. cebm. ox. ac. uk/resources/levels
⁃of⁃evidence/oxford⁃centre⁃for⁃evidence⁃based⁃medi⁃
cine⁃levels⁃of⁃evidence⁃march⁃2009）对每个临床问题

的证据质量和推荐强度进行分级（表 1）。

（四）推荐意见的形成

基于循证医学证据，综合考虑我国患者的临床

需求、价值观、经济成本及利弊因素，工作组共形成

18条临床推荐意见。经中华医学会器官移植学分

会肝移植学组和中国医师协会器官移植医师分会组

织专家组讨论，并根据反馈意见进行两轮修订后，最

表1　证据质量与推荐强度分级

推荐强度

A

B

C

D

证据级别

1a
1b
1c
2a
2b

2c
3a
3b
4

5

定义

RCT 的系统评价

结果可信区间小的 RCT
显示“全或无效应”的任何证据

队列研究的系统评价

单个的队列研究（包括低质量的 RCT，如失

访率＞20%）

基于患者结局的研究

病例对照研究的系统评价

单个病例对照研究

病例系列报道、低质量队列研究、低质量病

例对照研究

专家意见（即无临床研究支持的仅依据基础

研究或临床研究的推测）

注：RCT 为随机对照试验。

15



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华器官移植杂志 2026 年 1 月第 47 卷第 1 期 Chin J Organ Transplant，January 2026，Vol. 47，No. 1

终确定了指南终稿。

二、SFSS 的定义与诊断

临床问题 1：SFSS 的定义与常见临床表现是什

么?
推荐意见 1：SFSS 是指在肝移植术后，在排除

手术或非手术相关因素后，由于供肝体积相对于受

者体重过小，不能满足受者的生理需求，从而引起严

重肝功能障碍等一系列临床症状。（推荐强度 B，证

据等级 2a）
推荐意见 2：SFSS 常见的临床表现为术后持续

的高胆红素血症、大量腹水、凝血功能障碍、肝性脑

病。此外，常见的并发症还包括败血症、肾前性功能

不全、胃肠功能障碍（如肠梗阻）和胃肠道出血等。

（推荐强度 B，证据等级 2a）
推荐意见说明：

SFSS 临床表现通常包括持续性高胆红素血

症、大量腹水、凝血功能障碍和肝性脑病，多发生于

肝移植术后移植物受者体重比率（graft recipient 
weight ratio，GRWR）＜0. 8%的受者。在不同的研

究中对于 SFSS 的定义不尽相同（表 2）。2005 年，

Dahm 等[4]将 SFSS 进一步细分为小肝功能障碍

（small ⁃ for ⁃ size dysfunction，SFSD）与小肝无功能

（small⁃for⁃size non⁃function，SFSNF）。SFSD 指术

后 1周内，GRWR＜0. 8%的受者，在排除其他原因

所致肝功能衰竭时，供肝功能不佳，表现为连续 3 d
出现以下至少 1 项指标异常 ：（1）总胆红素 ＞
100 µmol/L；（2）国际标准化比值（international nor⁃
malised ratio，INR）＞2；（3）3 或 4 级肝性脑病 。

SFSNF指术后 1周内接受GRWR＜0. 8%的小体积

移植物的受者死亡或需再次移植的情况。2006年，

Soejima 等[5]定义 SFSS 为术后第 14 天总胆红素＞
171 µmol/L（无其他明确胆汁淤积原因）、腹水量＞
1 L/d 或术后第 28 天腹水量＞0. 5 L/d。2009 年，

Hill 等[6] 将 SFSS 定义为术后 7 d 后总胆红素＞
171 µmol/L，INR＞1. 5，腹水＞2 L/d且排除技术原

因。后来，Pomposelli等[7]和 Okamura等[8]将该现象

描述为早期移植物功能障碍（early allograft dysfunc⁃
tion，EAD），即术后第 7 天总胆红素＞171 µmol/L
或 INR＞1. 6，与移植物丢失和受者死亡风险显著相

关。 Ikegami 等[9]用原发性移植物无功能（primary 
graft non⁃funtion，PNF）描述术后第 7天总胆红素＞
342 µmol/L 且 INR＞2 的情况，此状态下的移植物

丢失率高达 76. 9%。2023年由国际肝移植协会、国

际活体肝移植协会与印度肝移植协会联合制定的

SFSS专家共识中，首次系统化提出了SFSS分级标

准，即：A级定义为术后第 7天或第 14天总胆红素＞
85. 5 µmol/L，或第 14天腹水引流量＞1 L/d；B级定

义为术后第 7 天总胆红素＞171 µmol/L 或 INR＞
1. 6，或第 14天同时出现总胆红素＞171 µmol/L 且

腹水＞1 L/d；C级则定义为术后第 7天总胆红素＞
171 µmol/L 且 INR＞1. 6，或第 14 天总胆红素＞
342 µmol/L[10]。基于此分级体系，该共识进一步制

定了分层干预策略，针对不同级别 SFSS推荐动态

监测方案与阶梯化治疗路径，旨在通过早期识别与

精准干预改善移植物功能及受者预后[10]。

尽管SFSS在不同研究中术语与具体指标有所

差异，但核心理念相同，即供肝不足以满足受者需求

而导致的严重临床症状。

表2　不同文献中对小肝综合征的定义

作者

Soejima 等［11］

Dahm 等［4］

Soejima 等［5］

Hill 等［6］

Ikegami 等［9］

Pomposelli 等［7］

Okamura 等［8］

Kow 等［10］

发表年份（年）

2003

2005

2006

2009

2012

2016

2018

2024

术语

SFSS
SFSD

SFSNF
SFSS
SFSS
PNF
EAD
EAD
SFSS

定义

移植术后第 14 天总胆红素＞85. 5 µmol/L，第 14 天腹水＞1 L
移植术后连续 3 d 出现以下至少一项指标异常：总胆红素＞100 µmol/L、INR＞2 或 3/4 级肝性

脑病

术后 1 周内接受小体积移植物的受者死亡或需再次移植

移植术后第 14 天总胆红素＞171 µmol/L、腹水＞1 L 或术后 28 d 腹水＞0. 5 L
移植术后第 7 天后总胆红素＞171 µmol/L，INR＞1. 5，腹水＞2 L
移植术后第 7 天后总胆红素＞342 µmol/L，INR＞2

移植术后第 7 天总胆红素＞171 µmol/L 或 INR＞1. 6

移植术后第 7 天总胆红素＞171 µmol/L 或 INR＞1. 6

A 级：移植术后第 7 天或第 14 天总胆红素＞85. 5 µmol/L 或第 14 天腹水＞1 L/d
B 级：移植术后第 7 天总胆红素＞171 µmol/L 或 INR＞1. 6 或第 14 天总胆红素＞171 µmol/L 和

腹水＞1 L/d
C 级：移植术后第 7 天总胆红素＞171 µmol/L 和 INR＞1. 6 或第 14 天总胆红素＞342 µmol/L

注：SFSS 为小肝综合征；SFSD 为小肝功能障碍；SFSNF 为小肝无功能；PNF 为原发性移植物无功能；EAD 为早期移植物功能障碍；INR
为国际标准化比值。
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临床问题 2：SFSS 的发生机制是什么?
推荐意见 3：SFSS 发生的主要机制是门静脉血

流过多与肝动脉灌注不足共同作用导致的肝脏损

伤。（推荐强度 B，证据等级 2a）
推荐意见说明：

SFSS发生机制与小体积供肝导致的肝内血管

床减少有关，这导致单位肝组织门静脉血流（portal 
venous flow，PVF）显著增加、门静脉压力（portal 
vein pressure，PVP）及肝窦压力升高[12⁃15]，产生过高

的剪切应力，引起肝窦内皮细胞机械损伤和血管活

性物质的失衡[16]，最终导致肝细胞损伤甚至死

亡[17⁃18]。此外，PVF 的增加会因肝动脉缓冲效应而

减少肝动脉流量，引起肝内胆道缺血损伤，表现为缺

血性胆管炎和胆汁淤积。研究显示，移植物体积越

小，门静脉流量越高，肝动脉流量越低[19⁃20]。在猪肝

移植模型中观察发现，肝切除或小移植物再灌注早

期出现窦周和门静脉周围充血，晚期则表现为动脉

血管收缩与胆管缺血性胆管炎[21]。

临床问题 3：是否需要穿刺活检来辅助诊断

SFSS?
推荐意见 4：由于 SFSS 受者常伴有凝血功能障

碍及大量腹水，穿刺活检并发出血和感染风险较高，

且 SFSS 的病理表现不具有特异性，故不推荐常规

实施肝穿刺活检。（推荐强度 D，证据等级 5）
推荐意见说明：

在大鼠原位肝移植模型中，小体积移植物早期

即可出现明显肝窦充血、肝细胞线粒体肿胀、肝窦内

皮细胞损伤和Disse间隙塌陷等病理改变[22]。门静

脉过灌注引起剪切应力造成严重的肝窦内皮损

伤[23⁃25]，肝窦微循环障碍加剧[26]，表现为肝组织充血、

出血、肝细胞肿胀、中央区坏死以及实质性胆汁淤

积[27]。 电镜下可见肝窦内皮细胞和线粒体肿

胀[15,21⁃22]。临床病理上，Demetris 等[15]提出 SFSS 的

典型病理三联征为小叶中央区胆汁淤积、肝细胞微

脂肪变性和间质导管反应，但这些表现亦见于肝动

脉血栓或败血症等情况，并不具有特异性。因此，

SFSS 诊断主要依靠临床表现与实验室指标，且考

虑到穿刺活检带来的出血和感染风险，不推荐常规

实施肝穿刺活检以辅助SFSS诊断。

三、供受者选择

临床问题4：推荐的GRWR或移植物体积与受者

标准肝体积比（GV/SLV）是多少?
推荐意见 5：建议供者术前采用 CT 三维重建等

影像学方法进行肝脏体积测量，以准确预估移植物

体积。（推荐强度 D，证据等级 5）
推荐意见6：对于LDLT，通常推荐GRWR≥≥0. 8%

或 GV/SLV≥≥40%；对于 SLT，通常推荐 GRWR≥≥
1%。在经验丰富的移植中心，可结合术中门静脉流

量调节（PIM）技术，适当放宽 GRWR 或 GV/SLV 的

下限标准，但须严格评估供肝质量与受者风险，并于

再灌注后及 PIM 步骤后进行动态监测门静脉血流

动力学指标。（推荐强度 B，证据等级 2a）
推荐意见说明：

GRWR 和移植物体积与受者标准肝体积比

（graft volume/standard liver volume，GV/SLV）是目

前 LDLT 中最常用的 SFSS 预测指标。 1999 年

Kiuchi等[28]首次报道GRWR＜1%的移植物会降低

存活率，其不良影响在供者年龄增加时更明显。在

随后的研究中，该研究团队将GRWR的安全下限进

一步调整为 0. 8%[29]。2001 年 Sugawara 等[30]指出，

GV/SLV＜40%的移植物与持续胆汁淤积、凝血酶

原时间延长以及较低的移植物存活率呈正相关

（P＜0. 001、P＜0. 001、P=0. 02），因此提出将 GV/
SLV≥40% 作为供肝选择的安全界限。而在 SLT
中，由于遗体器官捐献来源的供肝在捐献前多经受

不同原因、不同程度的损伤，其功能性移植肝体积小

于实际体积，因此多推荐GRWR≥1%[31⁃33]。

2023年，一项纳入 24项研究的荟萃分析显示，

GRWR＜0. 8% 的 移 植 物 SFSS 发 生 风 险 高 于

GRWR≥0. 8% 的移植物（RR=2. 08，95%CI：1. 26
～3. 42，P＜0. 01）[1]，这一结论与既往多项研究结果

一致[34⁃35]。同时，在部分经验丰富的移植中心，通过

细致的术前评估、精细的手术技术及术中适当的门

静脉流量调节（portal inflow modulation，PIM）和严

格的围手术期管理，亦有报道即便 GRWR＜0. 6%
的小体积移植物，其长期存活率可与 GRWR≥
0. 8%移植物相当[36⁃39]。但此类证据数量有限，且与

更高的 SFSS发生率和早期不良结局相关，故不宜

作为通用阈值，应谨慎采用。

由于 SLV 估算公式较多且来源于不同人

群[40⁃54]，在未统一或校正时计算结果存在差异与误

差[54⁃55]，可能影响临床决策。在此情境下，临床倾向

以GRWR作为主要的SFSS预测指标，GV/SLV作

为补充。随着软件及人工智能的发展，术前影像学

评估技术能够更精确地测量和预估供肝体积，因此

推荐供者术前采用CT三维重建等影像学方法进行

移植物体积测量，以准确预估移植物体积。

临床问题 5：使用小体积移植物时，应关注哪些
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供者来源的危险因素?
推荐意见 7：在选择小体积活体供肝时，应谨慎

使用年龄超过 50 岁的供者或存在大泡性脂肪变性

超过 20%的供肝，以降低术后移植物功能障碍的风

险。（推荐强度 B，证据等级 3a）
推荐意见 8：针对合并脂肪肝的活体肝移植供

者，可以通过生活方式干预，改善脂肪变性程度后安

全用于活体肝移植。（推荐强度 A，证据等级 1b）

推荐意见说明：

SFSS 为多因素相关疾病，供者因素对受者术

后预后具有重要影响。供者年龄的增加会降低肝脏

再生能力[56⁃58]。多项研究表明，供者年龄是受者预

后的独立危险因素[7,59⁃62]。Kanneganti 等[63]报道，与

年龄为 18~29岁的供者相比，活体供者年龄＞50岁
时，受者的死亡风险增加（HR=1. 49，P=0. 012）。

Macshut 等[64]研究表明，供者年龄＞45 岁是使用小

体积移植物后发生 SFSS的独立危险因素，但该项

研究纳入的全体受者中，有超过 50%接受了GRWR
＜0. 7% 的移植物。Eguchi 等[65]分析了日本 10 000
例 LDLT 数据,发现供者年龄≥50岁时，GRWR＜
0. 7% 移植物的短期预后差于 GRWR≥0. 7% 的受

者（P=0. 02）；而供者年龄＜50岁时，不同GRWR受

者的预后差异无统计学意义；还发现年龄＞50岁是

影 响 受 者 预 后 的 独 立 危 险 因 素（HR=1. 545，

95%CI：1. 360~1. 756，P＜0. 001）。

目前，全球代谢功能障碍相关脂肪性肝病的发

病率持续上升。研究发现，移植物脂肪变性会加剧

缺血再灌注损伤，增加胆管狭窄、PNF、EAD 的风

险，这些都与受者术后的不良预后密切相关[66⁃68]。

对于活体供者而言，移植物脂肪变性不仅可能影响

受者的预后，还可能对捐献者本身构成风险。已有

研究表明，接受轻至中度脂肪变性移植物的活体受

者具有良好的术后预后[69⁃70]。Bhangui等[71]通过分析

受者接受 10%~20%大泡性脂肪变移植物预后，发

现只要GRWR大于 0. 7%，移植物大泡性脂肪变性

不超过 20%对受者预后不会造成显著影响。此外，

通过控制热量摄入和进行体育锻炼等方式可以有效

改善活体供者的肝脏脂肪变性程度，使受者预后与

无脂肪变性移植物相似[72⁃73]。 Gupta 等[74]在一项

RCT研究中也发现，供者在术前进行热量控制和体

育锻炼可以减少受者术后EAD的发生（P=0. 043）。

临床问题 6：使用小体积移植物时，应注意哪些

受者来源的危险因素?
推荐意见 9：谨慎选择一般状况较差、高 MELD

评分以及存在门静脉高压的受者使用小体积移植

物。（推荐强度 B，证据等级 3a）
推荐意见说明：

优化受者术前状态对减少术后并发症和改善移

植预后具有重要意义。多项研究已显示，术前

MELD 评分较高显著增加术后发生 SFSS 的风

险[38,75⁃77]。Ikegami等[78]研究发现，MELD评分≥19分
是预测SFSS的独立危险因素。此外，SFSS的发生

机 制 与 PVP 升 高 密 切 相 关 ，PVP≥15 mmHg
（1 mmHg=0. 133 kPa）可明显增加每克肝组织的门

静脉血流量，从而加重移植物损伤。因此，建议术前

尽可能纠正门静脉高压及其他可调控的危险因素，

以降低SFSS的发生风险[79]。

临床问题 7：左侧移植物是否更易导致 SFSS?
推荐意见 10：在具备丰富经验的移植中心，经

过严格的供受者评估后，确保移植物体积满足受者

需求，并结合术中 PIM 及流出道有效重建，左半移

植物可安全用于成人 LDLT。（推荐强度 B，证据等

级 3a）
推荐意见说明：

在成人LDLT中，尽管大多数中心更倾向于使

用能够提供足够的移植物体积的右半肝移植物，但

保证供者安全仍是至关重要的原则。一项纳入

22项研究的荟萃分析结果显示，左半肝移植物供者

的严重并发症发生率低于右半肝供者（RR=1. 63，

95%CI：1. 30~2. 05，P=0. 22）[80]。左半肝移植物通

常具有更有利的解剖特点。相比右侧，左侧门静脉

的变异较少，易于获得更长的门静脉段；超过 20%
的右后叶胆道起源于左肝管，这增加了接受右半肝

移植物受者胆道重建的难度和术后胆道并发症的风

险[81]。此外，大多数左半肝移植物包含肝中静脉，有

利于流出道的重建。然而，左半肝的动脉变异较多，

且动脉更纤细，增加了术后并发症的风险[82⁃83]。

另一项荟萃分析表明，接受左半肝移植的受者

在术后初期可能更易发生 SFSS和死亡，但是长期

移植物并发症和受者总存活率与接受右半肝移植的

受者相似[80]。在 SFSS 发生率方面，该项研究总共

纳入 7项研究[5,84⁃89]，其中 6项显示接受左半移植物

的受者 SFSS发生率更高。但进一步分析显示，有

5项研究发生 SFSS 的受者 GRWR 较低[5,84⁃87]，只有

2项研究描述了是否进行 PIM，且 PIM 的比例均较

低[5,87]。2022年，Fujiki等[90]研究表明，在经过PIM联

合流出道有效重建等干预手段后，小体积左半移植

物能够安全的用于 LDLT 中，且能够有效避免
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SFSS 的发生。因此，我们推荐在经验丰富的移植

中心，在充分谨慎评估供受体前提下，必要时结合术

中PIM及流出道重建技术，左半移植物能够安全的

用于成人LDLT中。

四、SFSS 的防治措施

临床问题 8：增加移植物绝对体积能否预防

SFSS?
推荐意见 11：双供者肝移植（DGLT）能有效预

防 SFSS，但因手术技术复杂、并发症风险较高，建议

在经验丰富的移植中心实施该技术。（推荐强度 A，

证据等级 1c）
推荐意见说明：

SFSS的根本原因是移植物体积相对于受者体

重不足。当单个供者的肝脏无法满足受者需求时，

强行获取过大的移植物会严重威胁供者的安全。

2001 年，Lee 等[91]报道了全球首例双供者肝移植

（dual⁃graft liver transplabtation,DGLT)手术[91]，随后

严律南等[92]在国内首次完成了该术式。DGLT通过

使用两个移植物降低每位供者肝脏切除体积，保证

供者安全，同时满足受者对移植物体积的需求，并扩

大了供肝池选择范围[93]。同时在关于 DGLT 的不

同报道中，均未见有关 SFSS发生的情况。根据移

植物组合及供者来源不同，可将DGLT分为多种组

合方式和手术技术[91⁃92,94⁃102]，但手术难度高、并发症

多，建议经验丰富的移植中心开展。

临床问题 9：移植物流出道引流通畅对预防

SFSS 的作用?
推荐意见 12：移植物流出道有效重建，并增大

吻合口大小可有效降低 SFSS 发生风险。（推荐强度

B，证据等级 2b）

推荐意见说明：

移植物静脉回流受阻可能会导致移植物淤血，

进一步导致移植物PVP增加[103]，增加SFSS发生的

风险[104]。研究显示，即便移植物理论体积充足，若

未有效重建肝中静脉或肝静脉吻合方式不合理，术

后移植物功能和患者存活率显著下降[105]。因此，无

论左半还是右半移植物，在术中应尽可能确保移植

物流出道有效重建，扩大吻合口，保证引流通畅[3]。

特别是对右半移植物，还应积极重建直径＞5 mm的

肝静脉属支；直径 3～5 mm且血流丰富的肝静脉属

支也建议积极重建，以减少术后淤血面积，有效降低

SFSS发生风险[3]。甚至，在Lee[105]的报道中，移植物

体积较小且受体术前状态不佳时，会考虑重建 3 mm
以下的肝中静脉属支以最大限度地保护移植物

功能。

临床问题 10：术中 PIM 是否能预防 SFSS?
推荐意见 13：小体积移植物再灌注后，通过术

中 PIM 可有效降低 SFSS 发生风险，常用方法包括

脾动脉结扎、脾切除术和部分门体分流术等。（推荐

强度 B，证据等级 2a）
推荐意见 14：对于存在自发性门体分流的受

者，建议术中首先结扎流量较大的分流血管，再依据

门静脉压力和门静脉血流决定是否进一步实施

PIM 术。（推荐强度 C，证据等级 4）
推荐意见说明：

如前所述，门静脉血流动力学异常可引发肝窦

淤血及缺血性微循环障碍，最终导致SFSS的发生。

因此，精准调控PVP及PVF已成为预防SFSS的核

心策略。鉴于脾静脉在门脉系统中的解剖重要性，

通过调节脾脏血流控制 PVP/PVF 成为重要干预

方向。

目前临床应用最广泛的脾脏流入调节技术是脾

动脉结扎术，该术式因操作简便、疗效确切被列为

PIM 的首选方案[2]。Troisi 等[27]首次证实该技术通

过双重机制发挥作用：一方面直接降低门静脉流量，

另一方面通过肝动脉缓冲效应增加动脉灌注，使

SFSS发生率由对照组的 28%降至 0。系列临床研

究进一步验证了其有效性[106⁃109]。然而在 PVP超过

20 mmHg或在受者 PVF平均值超过供者的 3倍的

情况下，该术式的血流调控效果会受到明显限

制[12,110⁃112]。 Soin 等[113] 研究显示 ，对于 GRWR 为

0. 7%~0. 8%的受者，脾动脉结扎仅能实现PVP的

适度下降。需注意该术式还可能诱发严重并发症，

如脾脓肿需二次脾切除、胰腺损伤继发胰腺炎、消化

道出血及栓塞后综合征等 ，但总体发生率较

低[114⁃115]。

脾切除术作为另一种重要调控手段，已被多项

研究确立为优选方案[90,116]。其作用机制涉及多重病

理生理环节：既可通过缓解脾脏淤血改善门脉高压[117]，

又能阻断内皮素⁃1等血管活性物质的异常分泌[118]。

临床证据显示，在脾脏显著肿大病例中，联合脾切除

术可使SFSS发生率显著降低，既往多项研究也为脾

切除术的保护效应提供了证据支持[90,116,119⁃120]。血流

动力学研究证实脾切除术对 PVF的调控效能优于

脾动脉结扎[119,121⁃122]，但该术式在技术层面面临挑战：

门脉高压导致的脾脏肿大、静脉曲张等病理改变显

著增加术中出血风险，术后出现包括门静脉血栓、胰

漏及感染等并发症亦需警惕 [119,123⁃126]。
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针对脾切除术的高风险性，Moon 团队创新性

提出脾血管断流术：通过离断脾胃韧带并结扎脾动

脉及右胃网膜动脉，仅保留肠系膜上动脉的胰内侧

支供血[127]。该改良术式在降低PVF的同时减少并

发症风险，但其临床推广应用尚需更多循证医学证

据支持。

门腔分流术作为重要补充策略，在小体积移植

物病例中展现独特优势。多项研究表明，在采用小

体积移植物在手术中进行门⁃腔分流手术可以明显

降低 PVP，促进移植物功能恢复[13,113,128⁃131]。Boillot
等[128]于 2002年首次报道通过肠系膜上静脉⁃下腔静

脉分流成功完成了GRWR仅为 0. 61%的移植物植

入，且术后受者未发生SFSS。后续研究证实，采用

门静脉分支残端或静脉移植物建立分流能有效降低

PVP并促进移植物功能恢复[113,129,132]。但分流量控

制是该技术的核心难点，过量分流可能导致门静脉

窃血综合征[113]，建议术中实时监测 PVP/PVF[129]。

根据 Soin 团队经验 ，分流管道宜控制直径 8~
10 mm、长度 10~20 mm，避免分流管道直径小于门

静脉主干直径，确保分流流量为门静脉流量的 1/3~
1/2[113]。术后还可通过介入或手术方式对异常分流

进行再调节[2]。

肝硬化患者自发性门体分流的发生率与疾病严

重程度呈正相关[133⁃134]。在病肝切除阶段，高流量门

体分流可发挥双重保护效应：既有效缓解门静脉高

压，又能在无肝期减轻内脏循环淤血[134⁃135]。全肝移

植常规建议封闭此类分流，因其可能引发门脉血流

异常分流，导致移植物缺血性损伤[136]。然而在

LDLT中，处理策略存在学术分歧：Troisi等[27]研究

证实，使用小体积移植物时保留主要分流血管，可避

免 PVP 过度升高。Takatsuki 等[137]进一步指出，若

再灌注后PVF已充分灌注移植物，强制结扎可能增

加手术风险。但后续血流动力学研究强调，未处理

的大流量分流可能改变门静脉血流分布，增加窃血

综合征风险[138⁃140]。基于现有证据，推荐采取分步决

策：优先结扎直径超过 10 mm的自发性门体分流血

管，随后通过术中 PVP/PVF监测评估血流动力学

状态。若压力或流量仍超出安全阈值，则需实施

PIM干预，最终实现门脉系统的压力、流量平衡。

临床问题 11：肝移植术中 PIM 的调节目标是什

么?
推荐意见 15：建议 PIM 后 PVP＜＜15 mmHg 和

PVF＜＜250 ml/（min·100 g 移植物重量）。（推荐强度

B，证据等级 3b）

推荐意见 16：建议术中及术后早期常规进行

PVP 和 PVF 监测。（推荐强度 B，证据等级 3b）

推荐意见说明：

小体积移植物再灌注后，门静脉血流速度与移

植物体积呈负相关（r=0. 255，P=0. 032），即移植物

体积越小，门静脉流速越快，此高流速状态可持续至

术后数月[3]。研究证实，门静脉血流动力学参数是

预测 LDLT 术后 SFSS 等并发症的核心指标[75,141]。

Yao等[142]进一步发现PVP升高可诱发肠道菌血症，

增加术后早期死亡率（P＜0. 01）。现有共识支持

PVP＜15 mmHg 为理想阈值，当 PVP＞20 mmHg
需行 PIM 干预[2,110⁃111,113,143⁃146]。 Osman 等[144]研究显

示，PVP＜15 mmHg 时 SFSS 发生率为 2. 6%（1/
39），而 15~20 mmHg时升至 16. 2%（6/37），明确推

荐 15 mmHg 为预防阈值。Ogura 等[147]证实当 PVP
＜15 mmHg 时，将小体积移植物用于年龄较大的且

病情较重的受者可以提高受者存活率。需注意

PVP测量易受中心静脉压干扰，需标准化操作。

PVF对术后SFSS的发生也有预测作用[12,148⁃149]。

Troisi 等[12]研究表明，当 PVF＞250 ml/（min·100 g
移植物重量）时实施PIM，可明显降低SFSS发生率

并提高移植物存活率。Shimamura等[149]提出相似安

全阈值[PVF＜260 ml/（min·100 g移植物重量）]。但

Sainz ⁃ Barriga 等[150] 发现 16 例受者中有 4 例存在

PVP/PVF 分离现象（PVP＞15 mmHg 伴 PVF＜
90 ml/（min·100 g 移植物重量）。因此为了避免门

静脉窃血，需要将PVP和PVF结果进行综合考虑。

Ito 等[106]研究指出，术后早期（0~4 d）PVP＞
20 mmHg的受者 SFSS发生率升高且存活率降低，

故推荐系统化监测。现行有创监测存在技术限制及

并发症风险，制约其普及。我国自主研发的无创门

脉压力监测系统已完成临床前研究，其灵敏度与稳

定性达临床标准 ，未来有望提供全新监测方

案[151⁃153]。

临床问题 12：药物对 SFSS 的防治作用如何?
推荐意见 17：生长抑素及其类似物、特利加压

素、前列腺素 E1 等药物可能通过降低 PVP 或改善

移植物功能，对 SFSS 的预防和治疗起到一定的辅

助作用。（推荐强度 C，证据等级 4）
推荐意见 19：对 SFSS 应坚持以预防为主，治疗

为辅的原则。（推荐强度 D，证据等级 5）
推荐意见说明：

针对SFSS的临床管理策略应强调预防优先原

则，辅以必要治疗措施，从而提高受者存活率。生长
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抑素及其类似物、特利加压素、前列腺素E1等药物可

能对SFSS的防治有一定积极作用。

生长抑素及其类似物奥曲肽作为内源性肽激

素，通过外源性给药途径可同时实现门脉血流调控

和肝细胞保护功能[154]。大鼠原位肝移植模型与临

床研究数据证实，该类药物能够有效促进小体积移

植物术后功能恢复并提升受者存活率[18,155⁃156]。多项

研究进一步验证其临床效益：在LDLT受者中观察

到移植物功能指标改善[107,157]；全肝移植随机对照研

究显示其可稳定降低门静脉⁃肝静脉压力梯度并优

化移植肝血流动力学[158]。另外，Özden等[159]研究发

现，生长抑素联合 β受体阻滞剂治疗方案可成功逆

转SFSS进程。我国郑树森院士团队通过随机对照

实验也阐明，该药物可以通过下调内皮素 1的表达

改善LDLT术后肝功能[160]。

特利加压素是一种人内源性血管加压素的人工

合成类似物，已被广泛用于治疗急性静脉曲张破裂

出血及肝肾综合征等肝硬化并发症[161]。理论上特

利加压素可以收缩内脏及外周血管，减少内脏血流，

从而降低 PVP，升高平均动脉压，还可以增加肾血

流量及尿量，进而改善肾功能[162⁃165]。Ibrahim等[162]研

究发现围手术期应用特利加压素可以促进移植物功

能恢复。另外，在 Reddy 等[166]的随机对照研究中，

虽然没有观察到PVP的减少，但发现应用特利加压

素能较少术后腹水产生量。值得注意的是，虽然关

于特利加压素在LDLT应用的随机对照试验较多，

但是没有一项研究的研究目标专门针对 SFSS，所

以该药物在SFSS的防治作用仍需要更多的高质量

研究来提供足够的证据。

前列腺素E1是一种前列环素类似物，具有扩张

血管、抗血小板和促进纤维蛋白溶解等特性 。

Reddy等[166]对 5例接受小体积移植物的受者通过门

静脉输注前列腺素E1，结果表明前列腺素E1能够减

轻门静脉高压、改善移植物功能、抑制排斥反应。

Suehiro等[167]也报道了小体积移植物再灌注后连续

给予前列腺素E1、甲磺酸萘莫司他、血栓素A2合成

酶抑制剂能有效促进受者肝功能恢复，减少腹水

产生。

当前药物防治研究仍处于探索阶段，主要受限

于临床样本量不足和研究设计特异性缺乏等关键问

题，亟待开展高质量、大样本的临床研究提供更具说

服力的证据。

综上所述，SFSS作为LDLT、SLT术后的严重

并发症，其发生机制涉及移植物体积不足、移植物质

量欠佳及受者术前状态不良等多种危险因素，严重

时可导致移植物失功能甚至危及受者生命。鉴于目

前缺乏标准化治疗方案，临床实践中推荐采取以下

综合防控策略，实施严格的供受体筛选标准、围手术

期动态监测PVP及PVF、优化血流动力学管理等预

防性措施。也希望未来随着对SFSS机制的深入了

解，高质量临床研究的开展，有更多针对性的治疗方

案来减少SFSS发生率，进一步提高受者生存率，促

进LDLT、SLT更好地开展。
《肝移植小肝综合征临床防治指南（2025版）》
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