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器官移植前保存的理论研究与临床应用★ 
侯  萍，李剑平 

Clinical application and theoretical study of organ preservation before transplantation    

Hou Ping, Li Jian-ping 

Abstract 
BACKGROUND: Organ activity before organ transplantation is the key of functional recovery and is also a difficult medical 
problem of organ preservation. 
OBJECTIVE: To review the organ preservation methods, preservation solution and current preservation situation at home and 
abroad in order to find the best preservation methods and preservation solution for providing the theory basis of organ 
preservation. 
METHODS: Wanfang, VIP and PubMed databases were retrieved for articles related to the organ preservation before 
transplantation published from January 1998 to September 2011. Key words were “organ; transplantation; preservation” in 
Chinese and English. Articles which published recently or in the authoritative magazines were preferred in the same field. A total 
of 186 articles were obtained, and 20 articles were involved for summarization according to inclusion criteria. 
RESULTS AND CONCLUSION: To understand the methods of organ preservation is beneficial for selecting appropriate 
preservation methods according to the current research situation. Organ preservation solution is the key to keep organ activity. 
Extant preservation solution is sufficient, so the effect of different preservation solutions on different organ preservations is 
different. To select the proper preservation solution is to achieve the best effect of transplanted organ preservation and to restore 
the best organ function after transplantation. To study the methods of organ preservation before transplantation, preservation 
solution and understand the different organs with the appropriate preservation method and preservation solution is beneficial for 
the further medical development of organ preservation. 
 
Hou P, Li JP. Clinical application and theoretical study of organ preservation before transplantation.Zhongguo Zuzhi Gongcheng 
Yanjiu. 2012;16(5): 895-898.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：器官移植前的活性是器官移植后功能恢复的关键，也是器官保存医学的难题之一。 
目的：综述了器官的保存方法、保存液以及各个器官国内外的保存现状，以便寻找不同器官的最佳保存方法和保存液，为

器官保存提供理论依据。 
方法：应用计算机检索万方、维普数据库和 PubMed 数据库中 1998-01/2011-09 关于器官移植前保存的文章，在标题和摘

要中以“器官；移植；保存”或“organ；transplant；preservation”为检索词进行检索。选择文章内容与器官移植前保存

相关，同一领域文献则选择近期发表或发表在权威杂志文章。初检得到 186 篇文献，根据纳入标准选择 20 篇文章进行综述。 
结果与结论：对器官保存方法的了解，有利于根据研究现状选择合适的保存方法。器官保存液是器官活性保持的关键，现

存保存液较多，不同保存液对不同的器官保存效果具有一定的差异，通过选择合适的保存液使需要移植的器官保存效果达

到最佳，从而使移植后的器官功能恢复的最好。通过对器官移植前保存方法和保存液的研究，了解不同器官的合适的保存

方法和保存液将有利于器官保存医学的进一步发展。  
关键词：保存液；器官；移植；保存；保存方法 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.05.031 
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0  引言 
 

器官移植是 20世纪人类医学科学的重大进

展，是治疗终末期器官衰竭惟一有效的根治手

段。而器官保存是器官移植的三大支柱之一。器

官保存的目的是最大限度减少缺血对离体器官

造成的损伤，使器官保存一定的活力，以便使移

植器官术后迅速恢复功能。器官移植虽然已经应

用于临床，但其长期疗效还有待进一步考证，目

前，国际上许多国家将组织器官库设立在本国的

血液中心，因此本文主要从器官的保存方法、保

存液和保存现状等新进展作一综述。 
 

1  资料和方法 
 
1.1  资料来源  由第一作者在 2011-09 进行检

索。检索数据库：PubMed 数据库，网址

http://www.ncbi.nlm.gov/PubMed；万方数据

库，网址 http://www.wanfangdata.com.cn；维

普 数 据 库 ， 网 址 http://www.vmis.net.cn/ 
yixue/index.asp。英文资料的检索时间范围为

1998-01/2011-09；中文资料的检索时间范围

为 1998-01/2011-09。英文检索词为“organ； 
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transplant；preservation”；中文检索词为“器官；移

植；保存”。 
1.2  入选标准   

纳入标准：①器官移植的研究。②器官保存方法的研

究。③器官保存溶液的研究。 
排除标准：①与此文目的无关。②较陈旧的文献。③

重复同类研究。 
1.3  质量评估  基础研究和动物实验研究原著 154 篇，

综述 52 篇，述评 2 篇，临床研究 15 篇。 
 

2 结果 
 
2.1  纳入文献基本情况  初检得到186篇文献，中文105
篇，英文 81 篇。阅读标题和摘要进行初筛，排除因研

究目的与此文无关 112 篇，内容重复性的研究 54 篇，

共保存 20 篇中英文文献做进一步分析。文献[1-4]总结

了器官保存液的研究现状，文献[5-14]分析了器官短期

保存现状，文献[16-20]综述了器官的长期保存现状。 
2.2  结果描述 
2.2.1  器官保存法  器官保存法包括低温保存和灌注

保存。在保存液中浸润状态下保存，称为低温保存。一

般情况下，器官温度下降至 0~10 ℃时，器官代谢率减

至正常到 5%~10%，故低温保存可抑制器官损伤。但是，

低温保存使器官由于缺血、缺氧导致细胞水肿，组织糖

酵解，乳酸增多，其产生的代谢产物不能排出，蓄积于

微环境中。另外，随着供体器官选择标准的放宽，低温

保存法的保存极限也不断受到挑战，器官保存时间仍以

小时计算。近来灌注保存尤其是机器灌注保存越来越受

到重视，同单纯低温保存相比，该法主要优点是能持续

给脏器细胞提供维持其基本功能的底物，所以使用机器

灌注能更长时间的保存器官。另外灌注保存也在低温条

件下进行。 
2.2.2  器官保存液 

UW 液：UW 液是由 Wisconsin 大学开发，临床应用

近 20 年，能够有效保存肝脏、胰腺、肾脏 48 h，是器

官保存液的“金标准”。但有人证实仍有 10%~15%的肝

脏和 20%~30%的肾脏在 UW 液灌洗保存后发生移植物

功能不全，而且其对心、肺的保存效果仍无法令人满意。 
IGL 液：IGL 保存液是法国 Georges Lopez 研究所

研制的细胞外型多器官保存液。目前已用于肾脏保存。

作为一种多器官保存液，肝和胰腺保存效果与 UW 液接

近，肾脏保存效果优于 UW 液。 
 HTK 液：HTK 液是低钾、低钠、非体液性保存液，

最初作为一种心脏保存液应用于临床。HTK 液肝脏保存

效果与 UW 液相当。另外有实验结果表明[1]，当低温缺

血时间(CIT)超过 24h时，UW液尸肾保存效果好于HTK
液，但在有心跳的供者肾脏保存效果，两者没有差别。

由于临床上 CIT 多短于 24 h，且 HTK 液灌注性好，因

此，可以认为在肝、肾移植中 HTK 液与 UW 液等效。

Fridell 等[2]比较了 HTK 液和 UW 液在胰腺移植中的应

用，结果发现 CIT 在 24 h 内，HTK 液和 UW 液对胰腺

保存效果相当，而 CIT 在 24 h 外还需进一步研究。 
Celsior 液(CS 液)：CS 液结合了 UW 液和 HTK 液的

优点，CS 液主要用于供心的保存。李涛等[3]证实无心跳

供者供肝经 CS 液灌注和保存，可减少供肝的损伤，因

此认为CS液对热缺血 10 min并冷保存 8 h的大鼠供肝

较 UW 液保存效果更好，这可能与减少枯否细胞的激活

有关。在肾移植中，Celsior 液适合保存供者年龄大、保

存时间长的肾脏。在肝移植中，它与 UW 液保存效果相

当，但由于价格低廉，Celsior 更适合肝脏的保存。有人

研究了 Celsior 液和 UW 液在胰腺移植的保存效果，证

实当 CIT 在 12 h 内，它们对胰腺的保存效果相当[4]。 
其他保存液：SMO 液即上海多器官保存液，是中国

研制的多器官保存液，通过离体实验证实保存肝脏和肾

脏效果优于 HTK 液，与 UW 液相似。EC 液是高钾低钠

型细胞内液型溶液，曾被推荐作为临床肾脏移植的标准

保存液，在欧洲广泛使用。HC-A 液是高渗枸橼酸盐腺

嘌呤液，目前是中国器官移植的主要灌洗和低温保存

液。 
2.2.3  器官短期保存现状 

心脏保存现状：目前，低温保存、冷保存液灌注是供

体心脏保存最常用的方法。该法将 4 ℃的灌洗液以一定

高度借助重力或压力快速灌入冠状动脉系统内，使该器

官的温度迅速而均匀的下降到 10 ℃以下，然后浸入

0~4 ℃保存液中，直到移植，灌洗液与保存液可以相同

也可不同。该方法适于短期保存心脏，临床安全时限 4~ 
6 h，现在绝大多数临床医院采用此法。低温高压氧保

存法是在低温保存基础上，加用高压氧环境，此法只在

20 世纪七八十年代有研究，近期没有相关报道。而连续

灌注保存法是将灌注液泵入冠脉系统，供应代谢物和清

除代谢废物[5]，虽然研究证实该法优于低温保存，但鉴

于操作复杂，影响因素较多，还没有广泛应用临床。

TransMedics 公司研制出一种常温器官保存装置，可根

据需要向血液内添加药品，使供体心脏在运输途中不断

跳动，体外存活时间长达 12 h。目前该系统在欧洲和美

国已经进入临床试验阶段并取得了良好的临床效果，有

望称为心脏保存的主要方法。但该技术研究较少，技术

也尚未统一，缺乏远期研究资料[6]。        
目前心脏保存液有很多种，如 Celsior 液、LYPS

液、STH-1 液、STH-2 液、UW 液、HTK 液等。二氮

嗪强化Celsior强化的Celsior液可将冷保存鼠供心延长

至 10 h 仍安全有效，这为远距离获取供心提供了有力

的保证[8]。但这仅限于实验研究，临床应用还需进一步

证实。 
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肝脏保存现状：低温缺血保存是目前国内普遍使用且

效果良好的肝脏保存方法。通过降低缺血组织的温度抑

制移植物新陈代谢，可以有效提高存活能力。其方法为：

移植肝在离体状态下，将冷灌注液 (0~4℃ )从 80~    
100 cm 的高度经门静脉及肝动脉灌入供肝，使供肝迅

速又均匀的降温到 10 ℃以下，然后将供肝充分浸泡在

1~4 ℃冷保存液中直到移植。 
对肝的保存几乎都采用 UW 液。保存的时间可达

24 h，移植后原发性无功能的概率因保存时间的延长而

增加，故应尽可能缩短至 12 h 以内。为了延长供肝保

存时间，提高供肝保存质量，人们开始研制新型保存液

和保存技术，阿姆斯特丹大学开发了 Polysol 液，用于

常温机器灌注和低温保存，该液富含氨基酸和抗氧化

剂，理论上具有广阔的应用前景，但目前仍需实验和临

床证明其保存效果[9-10]。法国开发的 IGL-1 液，虽然在

猪的肝移植中取得了令人满意的效果，但目前仍处于试

验阶段[11]。为了进一步提高器官的活力，许多研究机构

重提低温机器灌注的可能性，低温机器灌注模拟动脉搏

动进行循环灌注，可随时向灌注液中加入各种所需的药

物，因此移植物功能延迟发生率显著降低。Vekemans
等[12]进行的动物供肝低温机器灌注的研究表明，经低温

机器灌注保存的肝脏含有更多的 ATP，肝脏损伤较低温

保存显著减轻。Guarrera 等[13]运用低温机器灌注技术进

行为数不多的人肝移植的临床工作。虽然低温机器灌注

还有很多需要改进的方面，如庞大的设备，灌注过程需

要连续监测及复杂的，但随着低温机器灌注系统的不断

改进，也许不久以后低温机器灌注系统会用于临床肝脏

的保存。 
肺脏保存现状：肺保存的方法目前临床应用最广的是

单存肺动脉灌注和低温浸泡相结合。肺灌注和保存的最

佳温度现在仍然不很清楚，有学者认为临床肺保存温度

最好在 4~8 ℃，而在此温度下肺的保存时间也仅限于

4~6 h。但临床上大多数移植中心仍采用 4 ℃进行灌注

和保存。常用的灌注液有 Euro-Collins 液(EC 液)、UW
液和低钾右旋液，由于高钾灌注液可引起血管收缩，导

致灌注压升高和灌注不均，加重了缺血再灌注损伤，因

此目前多使用低钾右旋糖苷液灌注，其在肺血管内有较

好的分布，逆行灌注和顺行灌注结合能更好的保护供体

肺，灌注液中加入氧自由基清除剂减轻了再灌注损伤。

前列腺素 E 已被临床证实能扩肺血管、抗血小板聚集和

白细胞黏附[14]。近年研究较多的为低分子右旋糖酐液，

它是惟一研究专用于肺保存的液体，低分子右旋糖酐液

中含有低分子右旋糖苷，无论在动物实验还是在临床研

究中，低分子右旋糖酐液保存肺脏的效果均优于 UW 和

EC 液。有报道使术后严重原发性肺功能衰竭下降了

50%[15]。 
2.2.4  组织器官的长期保存  目前，深低温保存已经成

功用于皮肤、角膜、视网膜、静脉、动脉、软骨和心脏

瓣膜。国内对组织器官玻璃化保存的研究主要以皮肤为

主。Fujita 等[16]研究将患者皮肤削薄，在室温下浸于玻

璃化冷冻液中 10 min，立即放入液氮罐中保存 3 周，玻

璃化冷冻液由 40%乙二醇和含有 30%聚蔗糖的 PBS 液

及 0.5 mol/L 蔗糖组成，采用台盼蓝实验、MTT 比色试

验及角化细胞培养试验进行评估，发现玻璃化皮肤进行

皮肤移植可促进伤口愈合，该研究认为玻璃化皮肤保存

技术简单而可靠。贾小明等[17]研究了玻璃化对皮肤细胞

膜和细胞骨架的影响，在 DNA 水平上做了深入研究，

并逐步应用到烧伤临床，通过将加有抗冻剂的离体皮肤

放入-196 ℃液氮中可长期保持组织活性。角膜是应用

最广的眼组织，深低温技术促进了角膜长期保存的应

用，其降温冻存方法为：将角膜片放入冷冻保护剂中，

4 ℃平衡，然后以 1 ℃/min 的速率降温至-30 ℃，再

以 8~10 ℃/min 的速率降至-80 ℃以下，放入液氮中保

存。其复温方法为：将角膜瓶放入水浴复温。复温后通

过锥虫兰染色检测角膜活性，当拒染率高于 70%，可以

用于临床移植。有数据显示角膜的保存年限可为 4~95
年。经深低温保存的角膜有 79.4%用于角膜移植，其丢

弃的原因多为污染、内皮破坏和血清反映异常。研究人

员证实血管和心脏瓣膜的保存时间为 6 个月~3 年不等。

对骨移植深低温保存的研究发现，其保存时间在 1，3，
5 年，差异没有显著性意义，均可安全用于移植[18]。 

器官的长期保存一般采用特殊方法将器官冷却至

深低温，待需要时，再将其按特殊方法复温，以便获得

活的生物体[19]。将拟冻存的器官过渡到深低温环境中有

两种方法：一种为快速降温冷冻法，又称玻璃化低温保

存法，玻璃化保存是指当溶液快速降温达到较低温度

时，形成的一种高黏度的介于液态和固态之间的玻璃状

态，该状态是一种可以减轻冷冻细胞和组织损伤，长期

保存细胞和组织的方法。把抗冻处理后器官加标密封

后，迅速投放到液氮中，以 160 ℃/min 速度迅速降温

至-196 ℃。另一种为“两步法”慢速降温冷冻法，将

器官慢速冷却至某一温度后将其直接置入液氮中。这两

种方法均需加入抗冻剂和保存液以保持离体器官的活

力。抗冻剂有 4 类：①低相对分子质量可渗透性保护剂，

如 DMSO。②低分子不可渗透物质，如蔗糖。③大分子

保护剂，如 PVP。④混合保护剂。目前对于混合抗冻剂

的研究较多，它能够较好的降低抗冻剂的细胞毒性，同

时发挥最佳的深低温保护作用，提高复温后的存活率。

深低温保存器官的复温研究较少，多数学者认为，如果

冷却过程的速率较快，相应的复温速率也要快，这样可

获得较好的效果。人们根据降温和控温的原理也研制了

降温仪和低温生物显微镜，可以对冷冻和复温程序进行

监控和研究，因而被看作是深低温保存领域的最重要的

设备之一。 
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尽管深低温保存是活体组织或器官长期保存的一

种有效方法，但冷冻和复苏都会对活体产生一定的不良

影响。冷冻时产生的冰晶会对细胞造成机械性损伤和渗

透性损伤。快速降温下，低温损伤源于致命的胞内冰。

慢速冷冻过程中，细胞内外渗透压的不等，促使大量细

胞的水分渗出，造成细胞的溶质性损伤[20]。降温速率过

高或过低与细胞类型有关，这导致不同细胞对应的最佳

降温速率有所不同，因此，需要选择使损伤达到最低的

降温速度。有学者认为小细胞对水渗透性强，适用于快

冻，冷却速率达 103 ℃/min，大细胞对水渗透性弱则适

用于慢冻，最佳冷却速率只有(0.1~7.0) ℃/min。同时

也有研究证实，微波辐射和低温保护剂联合应用能控制

细胞和组织在降温过程中的冰晶形成，此外，复温过程

也会出现再结晶而加重细胞的损伤。 
在器官移植的发展中，对于器官短期保存，只能保

存数小时以内的器官，所以需要研制更好的保存液以延

长器官的保存时间。对于器官的长期保存，长期的玻璃

化保存仍具有很大难度，原因可能与组织器官的结构较

为复杂，细胞之间的联系多种多样，不同的结构对降温

速率可能会有不同的要求有关，另外对保护剂的种类和

使用方法要求较高。器官玻璃化还有一个突出问题是复

温，如何做到快速复温并去玻璃化也是很困难的。对于

慢速降温冷冻法，对生物体的温度控制以及降温复温过

程中组织器官损伤的研究也可能是需要攻克的难点。因

此，如何确定更有效的方法，选择更好的保护剂、降复

温的温度控制以及兼顾所有细胞的冷冻效果，将是今后

器官保存研究的重点。 
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利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经

济组织直接或间接的经济或利益的赞助。 
伦理批准：没有与相关伦理道德冲突的内容。 
此问题的已知信息：器官移植是 20 世纪人类医学的重

大进展，很多器官的移植如肝移植、肾移植、心脏移植等

已经被广泛的应用临床，并取得了很好的疗效。 
本综述增加的新信息：器官移植虽然已经应用临床，

但其长期疗效还有待进一步考证，本文对近几年器官的保

存液发展和各种器官的短期和长期保存现状作一综述，较

系统的分析了保存液的优缺点和各种器官保存尚待改进的

方面。 
临床应用意义：器官保存是器官移植领域的关键之一，

对器官保存液和各种器官保存方法和现状的进一步探究和

分析，有助于为临床提供思路，通过找到合适的保存液使

器官保存活性达到最佳，从而更好的提高移植后患者的生

存质量，同时也为冻存医学领域发展提供理论基础。 


