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三手術室同步進行三項手術三手術室同步進行三項手術
移植外科醫生移植外科醫生 1010名名

麻醉科醫生麻醉科醫生 66名名

放射外科醫生放射外科醫生 33名名

微血管外科醫生微血管外科醫生 22名名

移植主任移植主任 22名名

臨床心理學家臨床心理學家 22名名

護理人員護理人員 2222名名 ((分兩更分兩更))

總共總共 4747人人

香港文匯報訊香港文匯報訊（（記者 葉佩妍記者 葉佩妍））香港首宗香港首宗「「左右葉左右葉
雙肝活體肝移植雙肝活體肝移植」」於上月於上月2020日成功進行日成功進行，，此手術更是此手術更是
全球首宗以全球首宗以「「同步植入同步植入」」方式進行的雙肝移植的例方式進行的雙肝移植的例
子子。「。「同步植入同步植入」」比比「「分步植入分步植入」」節省時間節省時間，，同時令同時令
肝臟的缺血時間減少肝臟的缺血時間減少，，有助患者康復有助患者康復。。

33室同步手術室同步手術 動用動用4747醫護醫護
是次手術分別於是次手術分別於33個手術室同步進行個手術室同步進行，，更動用大量更動用大量

醫護人員醫護人員，，包括包括1010名移植外科醫生名移植外科醫生、、66名麻醉科醫名麻醉科醫
生生、、33名放射外科醫生名放射外科醫生、、22名微血管外科醫生名微血管外科醫生、、22名移名移
植主任植主任、、22名臨床心理學家及名臨床心理學家及2222名護理人員名護理人員。。二女兒二女兒
及三女兒的手術時間分別為及三女兒的手術時間分別為66小時小時55分鐘及分鐘及66小時小時4545分分
鐘鐘，，鄭先生則由切除已壞死的肝臟至完成移植程序鄭先生則由切除已壞死的肝臟至完成移植程序，，
歷時歷時1212小時小時。。

港大外科學系肝膽胰外科及肝臟移植助理教授陳智港大外科學系肝膽胰外科及肝臟移植助理教授陳智
仁昨日解釋仁昨日解釋，，一般的雙肝移植是一般的雙肝移植是「「分步植入分步植入」，」，而是而是
次他們則創新地使用了次他們則創新地使用了「「同步植入同步植入」：」：進行雙肝移植進行雙肝移植
時時，，每個肝涉及每個肝涉及33個主要血管個主要血管，，包括門靜脈包括門靜脈、、肝動脈肝動脈
及肝靜脈及肝靜脈，「，「分步植入分步植入」」是指是指，，先把右肝植入患者體先把右肝植入患者體
內內，，然後左肝然後左肝，，之後才於患者體內把之後才於患者體內把44個肝靜脈及門個肝靜脈及門
靜脈連接靜脈連接，，這方法每個靜脈駁口需時這方法每個靜脈駁口需時1515分鐘至分鐘至3030分分
鐘鐘，，既累贅又會延長肝臟缺血的時間既累贅又會延長肝臟缺血的時間，，會影響肝功能會影響肝功能
恢復恢復。。
陳智仁續說陳智仁續說，「，「同步植入同步植入」」是先於患者體外把是先於患者體外把22個供個供
體的肝靜脈及門靜脈連接體的肝靜脈及門靜脈連接，，然後才植入患者體內然後才植入患者體內，，再連再連
接其下腔靜脈及門靜脈接其下腔靜脈及門靜脈。。他表示他表示，，先於體外把肝臟先於體外把肝臟「「二二
合為一合為一」」需時約需時約5555分鐘分鐘，，相比相比「「分步植入分步植入」」大大提高大大提高
植入效率植入效率，，同時令肝臟的缺血時間減少約同時令肝臟的缺血時間減少約8080%%。。

「同步移植」港創全球首例

姊妹獻姊妹獻 救父救父
爸爸心爸爸心 寶貝寶貝肝肝

現現年年5959歲的鄭先生是香港人歲的鄭先生是香港人，，其妻子及其妻子及33名女兒則名女兒則
為澳門人為澳門人，，一家五口居於澳門一家五口居於澳門，，其中一名女兒正其中一名女兒正

於葡萄牙留學於葡萄牙留學。。鄭先生過去的身體健康良好鄭先生過去的身體健康良好，，惟於上惟於上
月月1111日日，，因為黃疸及疲勞被送到澳門一醫院治理因為黃疸及疲勞被送到澳門一醫院治理，，被被
診斷為乙型肝炎感染及急性肝衰竭診斷為乙型肝炎感染及急性肝衰竭。。由於情況未見好由於情況未見好
轉轉，，鄭先生於鄭先生於1515日被轉往瑪麗醫院日被轉往瑪麗醫院，，之後其肝功能不之後其肝功能不
斷惡化斷惡化，，並進入四級肝昏迷並進入四級肝昏迷，，需接受深切治療及進行需接受深切治療及進行
肝移植的檢測準備肝移植的檢測準備。。

33女兒齊願捐女兒齊願捐 僅兩女適合僅兩女適合
鄭先生的肝功能持續下跌鄭先生的肝功能持續下跌，，因此其家人便開始接受因此其家人便開始接受
捐肝者評估測試捐肝者評估測試。。鄭先生的鄭先生的33名女兒名女兒，，毫不猶疑便願毫不猶疑便願
意接受測試意接受測試，，惟大女詩詩因貧血而未能捐肝惟大女詩詩因貧血而未能捐肝。。她表她表
示示，，當在醫院知道父親很大機會要進行肝移植手術當在醫院知道父親很大機會要進行肝移植手術
時時，，覺得父親的情況十分危急覺得父親的情況十分危急，，感到非常緊張感到非常緊張、、徬徨徬徨
及擔心及擔心，，但檢查後發現自己的身體狀況不適合移植肝但檢查後發現自己的身體狀況不適合移植肝
臟臟，，所以要立刻通知二妹琳琳及三妹琪琪所以要立刻通知二妹琳琳及三妹琪琪。。
2323歲的琳琳接受測試後歲的琳琳接受測試後，，電腦掃描顯示她的右肝體電腦掃描顯示她的右肝體
積為積為435435克克，，是爸爸標準肝體積的是爸爸標準肝體積的3333%%，，惟捐肝的體惟捐肝的體
積不可小於受體原肝的積不可小於受體原肝的4040%%，，因此被評估為因此被評估為「「小體積小體積
供肝供肝」，」，未能進行捐肝未能進行捐肝。。她指她指，「，「我最初知道自己血我最初知道自己血
型與爸爸吻合後型與爸爸吻合後，，認為自己好大機會可以捐肝認為自己好大機會可以捐肝，，但知但知
道因為肝體積太細未能捐肝後道因為肝體積太細未能捐肝後，，感到好失落感到好失落，，唯有打唯有打
電話給在葡萄牙的妹妹電話給在葡萄牙的妹妹，，叫她回來做檢查叫她回來做檢查。」。」

一肝體積太小一肝體積太小 改改「「雙肝移植雙肝移植」」
在葡萄牙修讀葡文在葡萄牙修讀葡文、、現年現年2222歲的三女琪琪收到家人歲的三女琪琪收到家人

電話後電話後，，便立即返回本港並前往瑪麗醫院檢查便立即返回本港並前往瑪麗醫院檢查。。她她
指指，「，「我在搭飛機回港途中我在搭飛機回港途中，，已經收到家人給我的捐已經收到家人給我的捐
肝資料肝資料，，知道手術涉及的身體部分及傷口位置等資知道手術涉及的身體部分及傷口位置等資
料料。」。」琪琪指琪琪指，，她不擔心傷口日後會留有疤痕她不擔心傷口日後會留有疤痕，，只想只想
能拯救父親能拯救父親。。然而然而，，琪琪的情況與琳琳相同琪琪的情況與琳琳相同，，因屬於因屬於
「「小體積供肝小體積供肝」」而未能進行手術而未能進行手術。。
幸好幸好，，奇蹟總會出乎意料地發生奇蹟總會出乎意料地發生。。瑪麗醫院肝臟移瑪麗醫院肝臟移

植中心一眾醫生經過商討後植中心一眾醫生經過商討後，，決定為琳琳決定為琳琳、、琪琪及鄭琪琪及鄭
先生進行雙肝移植先生進行雙肝移植。。該院外科學系肝膽胰外科及肝臟該院外科學系肝膽胰外科及肝臟
移植顧問醫生竺兆豪昨日在記者會上表示移植顧問醫生竺兆豪昨日在記者會上表示，「，「該手術該手術
把琳琳的肝左葉及琪琪的肝右葉移植給爸爸把琳琳的肝左葉及琪琪的肝右葉移植給爸爸，，這樣便這樣便
令供肝體積是受體原肝的令供肝體積是受體原肝的5353%%，，大大提高了移植的成大大提高了移植的成
功率功率。」。」

分別創下本港世界兩項紀錄分別創下本港世界兩項紀錄
另一名負責手術的港大外科學系肝膽胰外科及肝臟另一名負責手術的港大外科學系肝膽胰外科及肝臟
移植助理教授陳智仁表示移植助理教授陳智仁表示，「，「左右葉雙肝活體肝移左右葉雙肝活體肝移
植植」」是全港首例是全港首例，，團隊更以團隊更以「「雙肝同步植入雙肝同步植入」」的方法的方法
進行手術進行手術，，是全球首例是全球首例。。他指他指，，琳琳琳琳、、琪琪及鄭先生琪琪及鄭先生
同時分別於同時分別於33個手術室進行手術個手術室進行手術，，一方面切除琳琳的一方面切除琳琳的
肝左葉及琪琪的肝右葉肝左葉及琪琪的肝右葉，，以及移除鄭先生已壞死的肝以及移除鄭先生已壞死的肝
臟臟。。其後其後，，醫生們先把肝左葉及肝右葉於體外接合醫生們先把肝左葉及肝右葉於體外接合，，
然後再放於鄭先生體內然後再放於鄭先生體內。。
陳智仁解釋陳智仁解釋，「，「雙肝移植雙肝移植」」通常是通常是「「分步植入分步植入」，」，即即
分別把肝左葉及肝右葉先放入病人體內後才接合分別把肝左葉及肝右葉先放入病人體內後才接合，，但這但這
方法需時較長方法需時較長，，同時延長肝臟缺血時間同時延長肝臟缺血時間；；而而「「同步植同步植
入入」」即在體外把兩個供肝先接合即在體外把兩個供肝先接合，，然後才植入病人體然後才植入病人體
內內，，從而簡化及提高植入效率從而簡化及提高植入效率，，亦減少肝臟缺血時間亦減少肝臟缺血時間。。
是次創新的嘗試是次創新的嘗試，，令鄭先生能繼續與家人幸福生令鄭先生能繼續與家人幸福生
活活。。鄭太表示鄭太表示，，得知丈夫進入肝昏迷狀態後得知丈夫進入肝昏迷狀態後，，心情很心情很
無助無助，，惟幸好得到醫護人員及女兒的支持惟幸好得到醫護人員及女兒的支持。。她指她指，，知知
道丈夫需要與兩位女兒一同動手術時道丈夫需要與兩位女兒一同動手術時，，感到有希望感到有希望，，
亦認為醫護人員已將手術解釋清楚亦認為醫護人員已將手術解釋清楚，，因此不甚擔心因此不甚擔心。。

獲救父親感謝瑪麗醫療團隊獲救父親感謝瑪麗醫療團隊
術後的鄭先生正在康復術後的鄭先生正在康復，，他感謝醫生幫助他延續生他感謝醫生幫助他延續生
命命，，他希望能將正能量帶給港人他希望能將正能量帶給港人，，鼓勵他人面對同樣事鼓勵他人面對同樣事
情時積極面對情時積極面對。。他希望有更多人可捐贈器官救助他人他希望有更多人可捐贈器官救助他人，，
不要再保留守舊的觀念不要再保留守舊的觀念。。他又表示對女兒為他捐肝感到他又表示對女兒為他捐肝感到
很開心很開心，，讚賞她們孝順讚賞她們孝順，，感到親情可貴感到親情可貴，，但同時也擔心但同時也擔心
影響女兒健康影響女兒健康，，現在看見兩個女兒康復現在看見兩個女兒康復，，感到欣慰感到欣慰。。
鄭先生又即場讀出感謝信鄭先生又即場讀出感謝信，，感激感激33名女兒名女兒、、太太及太太及
家人家人，，又特別點名多謝包括港大外科學系主任盧寵茂又特別點名多謝包括港大外科學系主任盧寵茂
在內的肝臟移植團隊一眾醫生在內的肝臟移植團隊一眾醫生。。在鄭先生讀出信件在鄭先生讀出信件
時時，，一度哽咽及眼泛淚光一度哽咽及眼泛淚光，，女兒們及太太便輕拍父親女兒們及太太便輕拍父親
背項作安慰背項作安慰，，場面既溫馨又感人場面既溫馨又感人。。

香港文匯報訊香港文匯報訊（（記者 葉佩妍記者 葉佩妍）「）「血濃於血濃於

水水」，」，往往於家人不幸患病或是遇上意外時往往於家人不幸患病或是遇上意外時

最能體現最能體現。。瑪麗醫院肝移植中心於上月瑪麗醫院肝移植中心於上月2020

日完成全港首宗日完成全港首宗「「左右葉雙肝活體肝移植左右葉雙肝活體肝移植」」

手術手術，，此手術更是全球首例此手術更是全球首例「「雙肝同步植雙肝同步植

入入」，」，令患者鄭先生得以延續生命令患者鄭先生得以延續生命。。為鄭先為鄭先

生捐肝的正是其兩名女兒生捐肝的正是其兩名女兒，，他昨日出席記者他昨日出席記者

會會，，感激家人的支持及醫護團隊的努力感激家人的支持及醫護團隊的努力，，更更

深感親情可貴深感親情可貴。。

「「同步同步」」較較「「分步分步」」省時利康復省時利康復

■■鄭先生即場讀出感謝信鄭先生即場讀出感謝信，，感激女兒感激女兒、、太太及家人太太及家人，，
以及瑪麗醫療團隊全體成員以及瑪麗醫療團隊全體成員。。鄭先生讀信時一度哽咽鄭先生讀信時一度哽咽
及眼泛淚光及眼泛淚光，，場面溫馨感人場面溫馨感人。。 彭子文彭子文 攝攝

■■獲兩名女兒捐肝的鄭先獲兩名女兒捐肝的鄭先
生生，，手術成功後可以站立並手術成功後可以站立並
在攙扶下移步在攙扶下移步。。 彭子文彭子文 攝攝
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瑪麗醫院完成全
港首宗「左右葉雙
肝活體肝移植」手
術，實是在移植領
域上的一大突破。
然而，有份參與是
次肝臟移植的港大
外科學系主任盧寵

茂表示，此手術需要符合多項條件才可以進行，更認
為這是「絕招」，惟不希望再有下一次。他解釋，要
兩個健康的人去拯救1個病人，是非常高風險的事，
絕對不可以輕易決定。

盧寵茂昨日指出，韓國及台灣之前已有「左右葉雙

肝活體肝移植」手術的例子，瑪麗醫院團隊亦同樣有
能力進行此手術，但必須要適合的時機。他解釋，
「通常要找捐肝者，就是逐個做評估，同一時間要有
兩個人適合，而他們又要是因為『小體積供肝』而不
適合捐肝是非常罕有。」再加上要捐肝者有堅定的意
志，才可以考慮為他們進行「絕招」。

兩健康人救一病人 風險增高
盧寵茂又指，「移植團隊開會決定方案時也曾出現

不同意見，但考慮到如果只為鄭先生移植不足40%的
肝臟，根本成功率不高，加上其女兒只想爸爸康復，
那麼不如嘗試一次進行雙肝移植，不讓女兒失望。」
不過，他認為，「要兩個健康的人變成病人去捐肝，

其實風險很高，好像拉多個人落水，由1人救1人，
變兩人救1人，合共3人承受風險。」因此，盧寵茂
強調，在醫學道德上不可太輕易決定進行雙肝移植，
希望這「絕招」不會再有下一次。

讚鄭家教女有道 全港典範
盧寵茂又表示，對兩個女兒齊捐肝救父親這件事有

另一個體會，「鄭先生是如何教導自己的女兒？這個
我很想向他學習，手術方面我就教不了他，不過在教
導年輕人方面，鄭先生真的是可以有很
多方法，希望他能教曉我們，甚至是我
們全香港。」

■香港文匯報記者 葉佩妍

盧寵茂：「絕招」不可輕易再用

■港大外科學系主任盧寵茂。
彭子文 攝


