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研究成果報告
簡介（Introduction）

肝臟移植後依照前人的統計約有百分之四十的患者會產生肺水腫的變化，在加護

病房的照顧和後遺症的產生造成很大的影響。肝臟移植產生肺水腫的成因可能因為輸

液過量或是肺臟通透性的增加而引起，本實驗以心輸出量(Cardiac output),胸腔內血

容量(Intrathoracic blood volume)和血管外肺水量(Extravascular lung water)的

測量，配合放射線的診斷及氧化傷害等的測量，探討肺水腫產生的可能原因，並研究

不同形式肺水腫和肝移植缺血─再灌流之間的關係。

材料及方法 (Subjects and Methods)

1. 一般肝臟移植手術中，麻醉的流程如下：先貼上心電圖貼片並接上心電圖監視器、

再以自動血壓計測量血壓，在進行全身麻醉〈麻醉程序由負責之主治醫師解釋及進

行〉之後，置入之中央靜脈導管，用來監測術中及術後監測輸血及點滴輸液足夠與

否；因為手術血壓常會急劇變化，肝移植會打上二條動脈導管：一條動脈隨時隨地

監測血壓、另一條用來抽血測量血中氧氣濃度、凝血功能及電解質，因為上述數值

在肝臟移植手術中變化極大，對肝臟移植手術及術後照顧很重要。動脈導管置入位

置，依手術流程及姿勢需要，會選擇手上和股動脈的位置。股動脈導管會以Pulsion

PiCCO導管〈粗細介於二十號和十八號靜脈導管之間(4Fr)取代一般使用的動脈導管

；PiCCO導管除了可以連續性監測血壓外，也可以連接至Pulsion PiCCO機器以測量

心輸出量、血管外肺水量。它的測量方法為經中央靜脈管打入10毫升八度以下的生

理食鹽水，以經溫度變化加以測量。至於本實驗測量抗氧化能力及氧化傷害的血量

為每一時間點五毫升，測量時間在：一、新肝臟再灌流之前、再灌流後三十分鐘、

二小時、第二天、第三天、第四天、第五天及第六天後，實驗的目的為了解抗氧化

平衡和肺血管外水量在肺水腫的發生及不同情況的肺水腫的變化。

2. 8-isoprostane: Isoprostanes乃一群結構與前列腺素非常相似之物質，它們是花生

油酸經脂質過氧化反應所產生，活性氧分子已知在各式疾病之致病機轉中占有重要

角色，建立在人體中可靠且專一之氧化傷害指標因此是有其價值的。

3. Haptoglobin: Haptoglobin 在體內最主要的功能是在溶血及紅血球破裂的情況下

，和血液中的游離氧合血紅素(Free oxyhemoglobin) 結合。結合後的複合物會被帶

到網狀內皮組織重新分配利用，使得血中的Haptoglobin 被消耗而大量減少，因此

臨床常測定血清Haptoglobin的濃度來判斷有無溶血的情形。 Haptoglobin 也屬於

急性蛋白的一種，當身體組織發生損傷、發炎、壞死時，血清濃度也會跟著上升。

Haptoglobin 有三型：Hp1-1，Hp2-1 和 Hp2-2 ，各有不同的抗氧化能力，其中Hp1-1

有最強的抗氧化能力。



結果 (Results)

1. 血管外肺水量的變化

定義：手術當天的平均值當成基準點，術後血管外肺水量超過基準點的百分之二十

以上當成有肺水腫的情形。

A. 血管外肺水量增加的情形：

a. Adult liver transplantation (n=20)

a-1: 血管外肺水量增加 (n=9) a-2: 血管外肺水量沒有增加 (n=11)

** d3.d4 vs the other group, p<0.01

b. Pediatric liver transplantation (n=7): 血管外肺水量沒有增加
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B. 全心舒張總容積量(GEDI)的變化：

b-1: 血管外肺水量增加 (n=9) b-2: 血管外肺水量沒有增加 (n=11)

C. 心輸出量(CI)的變化

c-1: 血管外肺水量增加 (n=9) c-2: 血管外肺水量沒有增加 (n=11)
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D. EVLW 與GEDI 的關聯性:

E. EVLW 與CI 的關聯性:

F. EVLW 與 Haptoglobin 的關聯性( n=4)



討論 (Discussion)

1. 肝臟移植後肺水腫根據定義的不同而有不同的比率，根據我們定義以手術

當天的平均值當成基準點，術後血管外肺水量超過基準點的百分之二十以上當成

有肺水腫的情形，在成人的肝臟移植有百分之四十五的發生率，與已報告的文獻

差不多。在我們的觀察中以這樣的定義，小兒肝臟移植並沒有肺水腫的情況發

生，甚至還有下降的趨勢。

2. 肝臟移植後我們發現病人在無肝期普遍有心輸出量增加以及全心舒張總容

積量減少的情形，可能是在此時期因手術需要而把下腔靜脈夾起來的結

果。但再灌流後卻發現增加有心輸出量增加以及全心舒張總容積量的情

形，除了強心劑的使用外，是否有其他的因素尚值得探討。

3. 根據我們的觀察，肝臟移植後血管外肺水量的增加似乎與流血量和輸血量並無

太大的關聯性，不像是輸血過多所造成的肺水腫情形；反而與全心舒張總容積

量、缺血的時間有相當的關聯，似乎在這些肝臟移植後血管外肺水量會增加

的病患身上應該與肺部通透性的改變以及整體全身血流量的改變有關。

4. 我們做了一些氧化代謝的產物(Haptoglobin and 8-isoprotane)與肝臟移植後

血管外肺水量的變化之間關係的分析，並無發現之間有特殊的關聯性，有可能肝

臟移植後血管外肺水量的變化和氧化自由基之間並無很大的相關，也有可能是

檢體保存不佳，失去了最佳的氧化活性。
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