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肝移植：从“生死时速”到“重生之路”
患者术后还需跨越出血、感染、排异三大“关卡”

记者 秦聪聪 济南报道

终末期肝病患者的
生命接力

肝移植，这项被誉为“生命接
力”的医学技术，究竟适用于哪些
人群？

李自强介绍，当肝脏遭遇终
末期良性肝病、急性和慢加急性
肝衰竭以及符合条件的肝脏恶性
肿瘤等致命威胁时，肝移植往往
成为最后的“破局之策”。

在终末期良性肝病范畴内，
乙肝、丙肝引发的肝炎后肝硬化，
长期酗酒导致的酒精性肝硬化，
以及儿童常见的先天性胆道闭锁
等疾病，一旦发展到出现腹水、肝
性脑病等严重并发症，常规治疗
难以奏效时，患者就需将目光投
向肝移植。

对于起病迅猛、短时间内就能
让肝脏“罢工”的急性和慢加急性
肝衰竭，如药物性肝衰竭等，肝移
植更是与死神赛跑的关键手段。

值得关注的是，在我国肝癌
高发的背景下，部分肝脏恶性肿
瘤患者，也能通过肝移植获得治
愈的可能。

“从4个月大的婴儿到76岁
的老人，只要身体条件允许，都有
机会接受手术。”李自强介绍，团
队目前接受肝移植的最高龄患者
已术后3年多，身体状况良好；最
小患者仅4个月。

据悉，目前肝移植供体主要
源于公民逝世后器官捐献和亲属
捐献。公民逝世后捐献的肝脏完
整，匹配主要依靠血型和组织配
型，但等待时间存在不确定性；亲
属活体捐献则更多应用于儿童肝

移植，为小患者开辟生命通道。

惊心动魄的
“生命重塑”

李自强介绍，肝移植手术作
为外科手术领域的“皇冠明珠”，其
难度堪比在精密仪器上进行“绣花
式”操作——— 不仅要精准切除病变
肝脏，还要将新肝的血管、胆管等，
如同“拼图”般完美吻合，任何细微

误差都可能危及生命。
手术前的准备堪称一场“精

密筹备战”。除了全面的身体检
查，为手术方案提供依据，对原发
病的控制治疗也必不可少。同时，
患者和家属还需过“心理关”，医
生会通过详细沟通，帮助他们缓
解焦虑，树立信心。

手术过程如同一场惊心动魄
的“生命重塑”。麻醉后，医生迅速
切除病肝并植入新肝，随后精准吻

合肝动脉、门静脉等关键部位，整
个过程耗时5-10小时，复杂病情可
能导致手术时间延长。

术后，患者还需跨越出血、感
染、排异三大“关卡”。

医院通过术前评估、术中精
细操作和术后个性化监测治疗，
为患者保驾护航。常见的急性排
斥反应多发生于术后数天到数
周，通过免疫抑制药物和及时的
治疗调整，可有效应对。

术后康复同样不容忽视。患
者饮食上要注重卫生和营养均
衡，生活中需规律作息、适度运
动，并严格遵医嘱服药复查。多数
患者在1-3个月后可回归正常生
活，临床中已不乏有接受肝移植
的女性患者组建幸福家庭、诞下
健康宝宝的故事。

李自强介绍，肝移植术后患
者的生存期存在个体差异。目前，
国内肝移植术后1年生存率可达
85%-90%，5年生存率为70%-
80%，部分幸运患者甚至能存活
20年以上。

影响生存期的因素众多，除
了供体质量、原发病和手术因素
外，术后管理起着决定性作用。患
者能否按时按量服用免疫抑制药
物、定期复查并严格遵医嘱调整
治疗方案，直接关乎身体恢复与
病情稳定。

同时，患者术前的基础疾病
与身体状况也不容忽视，若术前
合并严重心肺疾病、糖尿病等，手
术风险增加，术后恢复难度加大；
而术前身体状况良好的患者，术
后往往能拥有更长的生存期。

别让熬夜、酗酒等
不良习惯“伤肝”

李自强提醒，在日常生活中，
保护肝脏健康需从多方面着手，
筑起坚固的防护壁垒。

饮食上，坚守均衡营养原则，
远离高油、高脂、高糖食物，减少
油炸食品、甜品摄入，预防脂肪肝
滋生；多吃新鲜蔬果，补充丰富维
生素，适量摄取优质蛋白。

特别要强调的是，必须严
格戒酒，酒精进入人体后主要
在肝脏代谢，长期酗酒如同慢
性毒药，会持续损伤肝细胞，引
发酒精性肝病，如今因饮酒导
致酒精肝硬化进而需要肝移植
的患者日益增多，应当引起广
大酒友的高度警惕。

生活习惯方面，保证充足睡
眠是肝脏的“滋养剂”，每晚尽量
在11点前进入梦乡，让肝脏在夜
间得到充分的自我修复。

坚决避免熬夜，长期熬夜会
扰乱肝脏生物钟，严重影响其正
常代谢功能。

还要避免滥用药物，许多药
物都需经肝脏代谢，不必要的用
药会增加肝脏负担，比如感冒时，
切不可随意自行服用多种复方制
剂，务必在医生指导下合理用药。
临床中，不乏因超量联合服用感冒
药、自行服用不正规中药导致肝衰
竭的惨痛案例。

此外，保持良好心情对肝脏
健康意义重大，正所谓“怒伤肝”，
学会调整心态，保持豁达乐观。

定期体检也不可或缺，建
议 每 年 进 行 肝 功 能 、肝 脏 超
声、甲胎蛋白等检查，尤其是
有乙肝、丙肝等肝炎病史，或
家族中有肝癌患者的高危人
群，更应缩短体检间隔，以便
早期发现肝脏病变，及时进行
干预治疗。

肝脏，作为人体的“化工厂”，默默承担着代谢、解毒、合成
等一系列至关重要的功能。然而，当终末期肝硬化、急性肝衰
竭、肝癌等严重疾病来袭，肝脏不堪重负，生命岌岌可危之时，
肝移植便成为许多患者重获新生的“救命稻草”。

为此，我们邀请到山东第一医科大学第一附属医院(山东
省千佛山医院)普外中心肝移植肝脏外科主任李自强，为大家
揭开它的神秘面纱。
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眼突然不花了？可能是白内障在玩“障眼法”
专家提醒：及时手术可防并发症

贺照阳 通讯员 汪心海
王鹏策 济南报道

白内障是如何形成的

白内障作为全球首位致盲眼
病，几乎每个人都难以避免，严重
时会导致失明。相关统计数据显
示，60岁以上人群白内障发病率
在60%-70%，而90岁以上人群发
病率更是高达90%。白内障是如
何形成的？

人的眼睛如同精密的照相
机，瞳孔好比照相机的光栅，角膜
和晶状体恰似相机的镜头，眼底
视网膜则如同相机的底片。

随着年龄不断增长，眼睛逐
渐老化，晶状体的代谢发生变化，
变得混浊，白内障便由此产生。

山东第一医科大学附属眼科
医院(山东省眼科医院)党总支书
记、副院长王婷形象地解释道：

“当晶状体保持透明时，我们看到
的景象清晰明亮；而一旦晶状体
混浊，就仿佛眼前覆盖了一层塑
料薄膜，物体变得模糊不清，这就
是白内障。”

近视也能引发白内障

白内障并非老年人的“专
利”。除先天性白内障外，血糖高
是促进白内障发展的关键因素之
一。糖尿病患者需要严格将血糖
控制在合理范围，因为不稳定的
血糖会加速白内障的发生与发
展。长期口服糖皮质激素类等药
物的人群，白内障的发展速度也
会加快。

此外，高度近视人群发生白内
障的年龄相对较早，且核性白内障
更为常见。统计表明，在并发性白
内障中，高度近视患者约占10%。

白内障有哪些症状

“视力下降是白内障最主要的
症状。”王婷说，白内障具有渐进性、
无痛性的特点，同时还会伴有对比
敏感度下降。部分患者会出现屈光
状态改变，就像开头提到的花眼突

然好转；还有些人看东西的颜色会
发生变化；另外，畏光、眩光、视物重
影等症状也可能出现，这些都可能
是患上白内障的信号。

白内障手术如何做

一旦患上白内障，该如何治
疗？市面上宣称能治疗白内障的
眼药水真的有效吗？

王婷明确表示：“目前在眼科
领域，白内障只有通过手术治疗
才能治愈。无论何种眼药水，都无
法逆转已经形成的白内障。”在门
诊中，许多患者因惧怕手术而延
误病情，导致病情加重。

实际上，白内障手术如今已
十分成熟且安全，采用的微创手
术即白内障超声乳化摘除联合人
工 晶 体 植 入 ，手 术 切 口 仅 2 -
3mm。手术时，医生先在角膜边
缘做两个小切口，将器械伸入眼
内，撕开透明囊膜，通过超声乳化
吸除混浊晶状体，注入保护黏弹
剂，植入折叠的人工晶体，最后吸
走黏弹剂，手术便顺利完成。

值得关注的是，飞秒激光辅
助下的白内障超声乳化手术，是

目前世界上最为先进的白内障手
术方式。它利用飞秒激光(一千万
亿分之一秒)进行角膜切口、撕
囊，并劈开晶状体核。这种创新技
术让白内障手术更加精准、安全，
患者术后早期视力恢复更快。

王婷解释：“传统手术中医生
撕囊以瞳孔为中心，而飞秒激光借
助眼前段实时光学相干断层扫描，
能够以晶状体囊带为中心撕囊，可
确保植入人工晶体的居中性，这对
提升术后视觉质量至关重要。”

不过，并非所有患者都适合
飞秒激光辅助手术。此类手术以
传统白内障摘除手术患者入选标
准为主，只要患者能主动配合手
术，角膜透明，睑裂大小正常，且
眼部状况不影响飞秒激光正常操
作，均可考虑选择。

据了解，山东省眼科医院已
成功为4岁先天性白内障患儿实
施手术，在为80岁及以上老人进
行手术方面，也积累了丰富经验。
白内障虽常见，但只要正确认识、
及时治疗，患者便能重获清晰视
界。广大市民应提高对白内障的
重视，若发现眼部出现异常症状，
务必及时就医。

在日常生活中，一些老年人
可能会遇到这样的情况：原本已
老花的眼睛，突然变得清晰，穿针
引线都无需佩戴老花镜。然而，这
看似“视力好转”的现象，实则可
能是白内障的“障眼法”。医生强
调，若白内障不及时治疗，极有可
能引发青光眼等严重眼病。那么，
白内障究竟是如何形成的？一旦
患病又该如何治疗？
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