
 

 
 
新聞稿          即時發布 

 
新療法讓香港肝病患者有更多時間尋合適捐肝臟者  

肝病會議宣布透析技術的大突破  
 
 
(香港 – 2008 年 6 月 15 日)   亞太區的肝臟科醫學翹楚在今天的港滬國際肝病

會議的新聞發布會上公布最新的肝臟透析技術已蒞臨香江，為等待肝臟移植的病

人帶來好消息。  

 

新技術是利用血清蛋白作為清除毒素主要媒介。血清蛋白是肝臟自然產生的蛋白

質。治療方法是讓病人以傳統血液透析技術，以血清蛋白溶劑循環運轉，使病人

肝內的毒素隨血清蛋白排出體外。 

 

某程度上，肝衰竭與腎衰竭的病理非常相似，同樣是身體血液中積累了大量毒素

令器官出現衰竭的情況，但積聚在肝臟或腎臟的毒素本質則明顯不同。 

 

殘留在腎衰竭病人體內的毒素一般都是水溶性的，故以標準的透析技術，例如傳

統血液透析和連續性腎臟代替性治療(CRRT) 都能有將毒素排出體外。肝衰竭的

情況則略為不同，只有部分積累的毒素是水溶性，其他則附在血液中的蛋白質，

尤其是血清蛋白。 

 

瑪麗醫院助理顧問邱家駿醫生指出：「最新技術可以讓合適的病人有更多時間尋

找合適的肝臟進行移植。」 

 

捐肝者不足是亞洲(包括香港) 一直面對的困難。與其他亞洲國家一樣，宗教、人

性和文化信仰在鼓勵捐肝上構成很大的障礙，令香港推動器官移植舉步維艱。雖

然多年來通過公眾教育，令故體捐肝數字明顯增加，加上醫療科學不斷進步，令

活體捐肝成功進行及擴大器官接受準則，但捐肝數量仍然非常短缺。 

 

在 2007 年，香港只有 69 人捐贈肝臟，其中故體捐肝為 20 宗，但期間超過 150

位病人需要接受肝臟移植，肝臟需求是肝臟的供應的兩倍。 



 

在香港，等待合適肝臟移植的病人是按病情嚴重性來排列，這個機制名為「末期

肝病模型(MELD)」分數，旨在以最透明、公正和容觀的態度來排列。但諷刺的

是，排名較後的病人均希望能夠盡快接受手術，因為他們往往要病情惡化，排名

才會推前，屆時可能沒有足夠時間，等到合適肝臟出現。  

 

等候名單的病人，死亡率約為 40%，故部分病人選擇到中國大陸進行肝臟移植；

可惜，每年有 40 至 50 宗在內地接受肝臟移植後出現併發病，令瑪麗醫院肝臟移

植部門的工作更加沉重。  

 

邱醫生指出：「雖然新技術讓病人有更多時間找尋合適肝臟，但我們仍然要教育

大眾，推廣器官移植，令到更多肝病末期病人有再生機會。」  

 

最新肝臟透析技術目前可在瑪麗醫院、養和醫院及私家醫院進行。 

 

港滬國際肝病會議每兩年舉辦一次，今屆會議由 2008 年 6 月 12 至 15 日於香港

會議展覽中心舉行，超過 2000 位來自世界各地著名肝臟專家，將於今次會議中

發表最新發現和寶貴經驗，為治療不同肝臟疾病作出貢獻。 
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