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新疗法让香港肝病患者有更多时间寻合适捐肝脏者  

肝病会议宣布透析技术的大突破  
 
 
(香港  – 2008 年 6 月 15 日)  ⺷  亚太区的肝脏科医学翘楚在今天的港沪国际肝病

会议的新闻发布会上公布最新的肝脏透析技术已莅临香江，为等待肝脏移植的病

人带来好消息。   
 

新技术是利用血清蛋白作为清除毒素主要媒介。血清蛋白是肝脏自然产生的蛋白

质。治疗方法是让病人以传统血液透析技术，以血清蛋白溶剂循环运转，使病人

肝内的毒素随血清蛋白排出体外。  
 

某程度上，肝衰竭与肾衰竭的病理非常相似，同样是身体血液中积累了大量毒素

令器官出现衰竭的情况，但积聚在肝脏或肾脏的毒素本质则明显不同。  
 

残留在肾衰竭病人体内的毒素一般都是水溶性的，故以标准的透析技术，例如传

统血液透析和连续性肾脏代替性治疗(CRRT) 都能有将毒素排出体外。肝衰竭的

情况则略为不同，只有部分积累的毒素是水溶性，其它则附在血液中的蛋白质，

尤其是血清蛋白。  
 

玛丽医院助理顾问邱家骏医生指出：「最新技术可以让合适的病人有更多时间寻

找合适的肝脏进行移植。」  
 

捐肝者不足是亚洲(包括香港)  一直面对的困难。与其它亚洲国家一样，宗教、人

性和文化信仰在鼓励捐肝上构成很大的障碍，令香港推动器官移植举步维艰。虽

然多年来通过公众教育，令故体捐肝数字明显增加，加上医疗科学不断进步，令

活体捐肝成功进行及扩大器官接受准则，但捐肝数量仍然非常短缺。  
 

在 2007 年，香港只有 69 人捐赠肝脏，其中故体捐肝为 20 宗，但期间超过 150

位病人需要接受肝脏移植，肝脏需求是肝脏的供应的两倍。  



 

在香港，等待合适肝脏移植的病人是按病情严重性来排列，这个机制名为「末期

肝病模型(MELD)」分数，旨在以最透明、公正和容观的态度来排列。但讽刺的

是，排名较后的病人均希望能够尽快接受手术，因为他们往往要病情恶化，排名

才会推前，届时可能没有足够时间，等到合适肝脏出现。   
 

等候名单的病人，死亡率约为 40%，故部分病人选择到中国大陆进行肝脏移植；

可惜，每年有 40 至 50 宗在内地接受肝脏移植后出现并发病，令玛丽医院肝脏移

植部门的工作更加沉重。   
 

邱医生指出：「虽然新技术让病人有更多时间找寻合适肝脏，但我们仍然要教育

大众，推广器官移植，令到更多肝病末期病人有再生机会。」   
 

最新肝脏透析技术目前可在玛丽医院、养和医院及私家医院进行。  
 

港沪国际肝病会议每两年举办一次，今届会议由 2008 年 6 月 12 至 15 日于香港

会议展览中心举行，超过 2000 位来自世界各地著名肝脏专家，将于今次会议中

发表最新发现和宝贵经验，为治疗不同肝脏疾病作出贡献。  
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