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内容概要

肝衰竭病情危重，病死率极高，是世界性治疗难题。
人工肝是非常有效、实用的肝衰竭治疗技术与方法，它不仅能够清除各种有害物质，改善内环境，代
偿肝脏功能，为肝脏功能恢复和肝细胞再生创造条件，从而使部分肝衰竭患者得以康复；而且可以作
为肝移植前的“桥梁”，延长严重肝衰竭晚期患者等待供肝的时间，改善术前状况，提高肝移植成功
率。

为普及人工肝治疗理念，推广人工肝治疗技术，我们于2001年编撰出版了我国首部《人工肝脏》专著
，系统介绍了人工肝的发展史、作用机理、非生物型人工肝、生物型和混合型人工肝、人工肝治疗操
作和并发症的防治，以及重型肝炎、肝衰竭、肝移植围手术期人工肝的应用等。
该书出版后深受读者的喜爱，首次印，刷很快售罄并重印，进而成为广大临床医生和从事肝衰竭与人
工肝研究的科研工作者案头必备的工具书、参考书。

时光飞逝，转瞬间《人工肝脏》出版已逾十年。
十余年间，随着对肝衰竭发病机制的认识和理解不断加深，国内外学者在肝衰竭诊治等领域形成共识
，诊治理念发生了重要变化，我国《肝衰竭诊治指南》、《人工肝治疗指南》的出台，在指导和规范
我国肝衰竭临床诊疗中发挥了重要作用。
十余年间，非生物型人工肝在全国各省市医院的广泛推广和应用，显著降低了肝衰竭患者的病死率；
新的非生物型人工肝系统不断发展，“个体化”治疗成为潮流；国内外在生物型和混合型人工肝领域
的大量研究不断取得进展，干细胞移植、肝组织工程技术等治疗新技术也显示出光明的前景。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<人工肝脏>>

作者简介

　　李兰娟，中国工程院院士，浙江大学医学院附属第一医院教授，博士生导师，主任医师；传染病
诊治国家重点实验室主任，国家内科学(传染病)重点学科学术带头人。

从事传染病临床、科研和教学工作近40年，在传染病诊治方面取得了开创性成就，是我国著名传染病
学家。
主要研究方向：传染病诊治；肝衰竭与人工肝脏；感染微生态研究。
创建了独特有效的李氏人工肝系统(Li—ALS)，治疗重型肝炎肝衰竭获得重大突破，极大地提高了治愈
好转率，开辟了重型肝炎肝衰竭治疗的新途径，此成果获l
997年浙江省科技进步一等奖、l
998年国家科技进步二等奖；此后，将Li—ALS技术推广至全国各省市医院，组建中华医学会感染病学
分会肝衰竭与人工肝学组，主持制定《人工肝治疗指南》和《肝衰竭诊疗指南》，使我国人工肝临床
应用更加标准化和规范化；建立了我国第一株永生化人源性肝细胞系——HepLL；创建了分离肝细胞
的新方法；构建了新型生物型及混合型人工肝，成果获2006年和2011年浙江省科技进步一等奖，引领
了我国人工肝研究发展的方向。

创立了感染微生态学新理论，构建了感染微生态研究平台，首次提出了感染微生态防治新策略，达到
国际领先水平，奠定了感染微生态学的基础；率先对肝病微生态进行系列研究，首次揭示微生态失衡
在肝衰竭发生发展中的作用机制；成功培育目前国内唯一的无菌大鼠，建立了无菌动物实验研究平台
；率课题组在感染微生态、细菌耐药等方面开展了创新性研究，研究成果分别于2001、2003年获浙江
省科技进步一等奖和2007年国家科技进步二等奖。
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第十六章　人工肝治疗中的并发症及防治
第十七章　非生物型人工肝治疗的疗效和评估
第十八章　生物型人工肝
第十九章　混合型人工肝
第二十章　肝衰竭的细胞移植治疗
第二十一章　人工肝与肝脏移植
第二十二章　展望
索引
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章节摘录

版权页：   插图：    一、肝脏再生的基本过程 人类对肝脏再生功能的认识主要来于肝部分切除（ partial
hepatectomy，PH）的动物模型。
早期通过影像学技术和活体组织学检查发现，增生反应的细胞类型和肝脏组织结构变化与PH后实验动
物的表现相似。
动物实验已证实，把大鼠的肝脏切掉一半后，大鼠照常进食且肝功能指标仍正常。
通常，经手术切除75%的大鼠肝脏可于3周后迅速修复到原来的重量；同样的情况下，狗需8周，人类
需4个月左右。
由此可见，肝脏具有其他器官无法比拟的再生和恢复的能力。
 以大鼠PH模型为例，切除70%的肝脏后，残余肝细胞出现快速增殖反应，经过1～2周基本恢复至原来
的体积和功能，并呈一定的规律性。
肝再生进程大体分为三个阶段：启动阶段、增殖阶段、终止阶段。
在启动阶段，肝细胞由静止状态转化为动态，由G0期进入G1期；随后在致丝裂原的作用下进入增殖阶
段，包括肝脏干细胞在内的多种细胞共同参与此过程，此时能合成DNA的肝细胞数急剧增多，大约在
术后1d达高峰，随后肝细胞依次由S期进入G2期和M期；术后2～3d细胞分裂达到高峰，由门管区逐渐
推移到中央静脉周围，当肝组织的体积以及功能满足机体需求后即进入终止阶段，细胞停止分裂，肝
组织结构进行重塑，大约于术后1周恢复到正常肝脏体积。
 肝脏再生过程中，肝脏各类细胞增殖的及时终止是与肝脏肿瘤无限增殖的本质区别，各种调控机制参
与此过程。
但目前为止，其分子机制仍不明确，有待进一步研究。
 二、细胞因子对肝脏再生的调控作用 肝脏再生过程包含复杂的生理学反应，包括基因的表达、生长
因子的产生和形态结构的变化等。
当肝脏受到损伤时，许多细胞因子，如肝细胞生长因子（ hepatocyte growth factor，HGF）、肿瘤坏死
因子（tumor necrosis factor，TNF）、白细胞介素（interleukin，IL）、表皮生长因子（epidermal growth
factor，EGF）和转化生长因子（transforming growth factor，TGF）等，通过调控和相互影响而组成细胞
因子网络，从而精确完成协同效应。
 （一）肝细胞生长因子 1984年，Nakamura T从部分肝切除大鼠的血清中分离出一种能刺激原代肝细胞
增殖的活性物质，即HGF，其包括一条相对分子质量为60000的重链和一条相对分子质量为35000的轻
链。
HGF是一种多功能因子，参与组织再生、肿瘤入侵和多种细胞修复过程。
HGF是肝脏再生中作用最强的关键因子，对培养的肝细胞有很强的促分裂作用并刺激肝细胞增殖。
HGF由肝脏内非实质细胞合成，并通过旁分泌作用于肝细胞。
每个肝细胞表面有1000～12000个高亲和力的HGF受体。
HGF受体是原癌基因c-Met的产物，具有酪氨酸激酶活性，能介导各种HGF信号的传递。
然而，HGF的作用并非是肝脏特异性的，它还可作用于各种上皮细胞、内皮细胞和一些实质性细胞，
介导不同细胞的许多生物学效应，如神经纤维的生长延伸、抗细胞凋亡等。
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编辑推荐

《人工肝脏(第2版)》详细描述肝脏再生、肝脏损伤、肝衰竭、生物型人工肝脏、人工肝脏与组织工程
、肝移植等内容。
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