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强不再为患儿治疗费用发愁，3 年后

项目评估，他的儿童肝移植项目作

为前沿技术获评“优秀”。

技术和钱，都要解决

夏强在探索儿童肝移植事业的

早期，面对的质疑远远超出我们的

想象。一个原因是儿童亲体肝移植

手术技术本身很难，费用高，又涉

及捐献者的安全，很多人提出：用

高风险的手术去与命运相搏是否合

理？夏强说，也有媒体记者问他：

小孩子的家庭为了手术付出了所有，

但这些孩子手术后到底能活多久？

要回应这么多质疑，夏强唯一

能做的是两件事：精进技术让手术

变得更安全和治疗效果更好；减轻

患儿家庭的经济负担，让需要手术

的孩子都有机会获得治疗的机会。

我国每年有 3000—5000 名儿童

由于各种先天疾病导致婴幼儿终末

期肝硬化，在肝移植手术成熟之前，

这样的病童 90% 在 1 岁以前就会死

亡。导致婴幼儿终末期肝硬化的疾

病里，胆道闭锁占了多数。儿童活

体肝移植手术的难度，不仅在于几

个月大、十几个月大的孩子器官、

血管都非常微小，还在于这些孩子

大多数合并有其他的先天性疾病，

手术中医生需要面对的问题并不只

是肝脏移植这一个。

罗毅介绍，最初几年团队邀请

上海市儿童医学中心陈其民教授参

与手术，陈教授会帮助他们解决患

儿合并的其他外科疾病。

记者曾采访第 1000 例手术宝宝

家庭，孩子只有 6 个月大，患有先

天性胆道闭锁。手术中医生们发现，

孩子肝脏门静脉由于术前反复发作

的胆管炎导致狭窄。医生们采用患

儿自体病肝上的废血管进行了门静

脉补片整形，使门静脉血流恢复到

了最佳状态。医生们把孩子母亲的

肝脏左外侧 220 克的肝脏取下，移

植到了孩子体内，手术中母亲与患

儿出血量都不到 50 毫升。

随着手术量的增加，夏强团队

手术技术日益精湛，术后孩子的长

期存活和生活质量都大为提高。现

在只剩下一个难题：钱。

“我们对到仁济医院就医的前

200 个患儿家庭情况做了分析，这些

孩子里有 100 个选择了手术，有一

半放弃了手术，放弃手术的第一位

原因就是经济问题，家长觉得治疗太

贵了。”严重肝病孩子的家庭，经济

非常激烈。

夏强推掉了周末的出差，和团

队一起认真准备起这份申报材料，

明确提出要探索儿童亲体肝移植。

夏强至今还清晰地记得十多年前去

申康答辩的情景。“我先碰到一位

同行，他问我申报什么项目，我说

活体肝移植。他说了一句话让我很

受伤：你们医院申请什么移植？”

质疑之声肯定不限于这位同行，

评审专家们对于没有什么基础的仁济

医院肝移植也不会有太多偏好。但当

时负责项目的高解春教授却看中了夏

强。高解春就是今天知名的复旦大学

版中国医院排行榜的创建人。

答辩时夏强对评审们说：“我们

不想做成熟的、锦上添花的事，我们

要做创新。”高解春教授力排众议，

夏强申报的项目作为最后一个候补的

项目，以第九名的排序被列进了名单。

夏强用“喜出望外”来形容当时的感

受，他说一方面有了资金，但更重要

的是更加坚定了信心。

按照当时项目申报中立下的军

令状，夏强团队要在 3 年中完成 30

例儿童活体肝移植手术，但重重困

难之下，“勉勉强强做到 30 例”。

如今的夏强坦承当年也有打退堂鼓

的时候。“我跟高解春教授说，我

能不能换成成人活体肝移植？”

夏强向高解春教授列举了一堆困

难：儿童需求量不大，家长也不接受，

技术又很难，手术费用贵，这些家庭

出不起……高解春教授听完却没有给

夏强后退的机会，他对夏强说了两点：

做儿童肝移植的方向不能变；治疗费

用的问题可以想办法，特批项目科研

经费可以划出一部分用来帮助患儿家

庭支付医疗费用。

在网开一面的政策支持下，夏

什么是
先天性胆道闭锁？

　　先天性胆道闭锁是新生

儿期一种严重的黄疸型疾病，

以肝内、外胆管进行性炎症和纤维化梗阻为特征，是

婴幼儿期致死性的肝胆系统疾病。先天性胆道闭锁在

亚洲人群中发病率较高，中国大陆每年新发病例达

5000例左右。

　　诊断为先天性胆道闭锁的患儿，如不得到及时治

疗，80%以上将在1岁以内因肝功能衰竭而死亡。

先天性胆道闭锁的主要症状是什么？

症状一：黄疸

症状二：大便呈灰白色

症状三：肚子变大

先天性胆道闭锁有什么治疗方法？

　　外科治疗是解决胆道闭锁的主要方法，肝门空肠

吻合术（Kasai术）可以部分缓解症状，延缓病情进展，

但其5年生存率仅为30%-50%，80%的患儿术后仍

进展为胆管破坏和肝纤维化。儿童肝移植术是目前根

治先天性胆道闭锁的唯一方法。




