
35年前，一颗卵子和一颗精子结合而成的受精卵分裂成两个，造就了张志红、张志峰兄弟
二人的生命。
35年后，弟弟张志峰把自己肝脏的63%给了肝硬化失代偿期的哥哥张志红。
这对同卵双胞胎兄弟，仿佛要注定共享生命。
他们以肝脏捐献和移植的方式，和对方更紧密地联结在一起。
5月14日，郑州大学第一附属医院（以下简称郑大一附院）肝移植科病房，面对我们的镜头，这
对生死兄弟相视而笑，充满默契。
这只是郑大一附院肝移植科400多例肝移植手术中的一例，但它却是全国第一例同卵双
胞胎间的肝脏捐献和移植手术。
郑大一附院党委书记、河南省器官移植专业委员会主任委员、著名肝移植专家张水军教授
说，经检索有关文献，世界范围内，只有美国在2002年做过一例同样的手术。
郑州晚报记者 邢进 通讯员 曹咏/文 郑州晚报记者 张翼飞/图
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郑事

好兄弟，今生你我同“肝”共苦
35岁同卵双胞胎弟弟割肝救兄
“全国第一例”手术在郑大一附院成功实施

5 月 14 日，张志红、张志
峰肝脏捐献和移植手术的第
八天。

兄弟二人精神十足，活动
自如，谈笑风生，如果不说，你
绝对不会想到他们刚刚经历
了这么大的手术。

这对外貌几乎一模一样的
兄弟来自灵宝县，是同卵双胞胎。

13 年前，哥哥张志红有
一次喝完啤酒感觉很不舒服，
到医院检查发现患有乙肝。

由于平时不注意保养，又
爱喝酒，张志红的病情控制得
不好，13年间时有起伏。

去年 8 月份，张志红用小
车装了两筐苹果往家推，当时
就觉得没力气，浑身出虚汗。

一个月之后，他帮家里卖
苹果，忽然觉得恶心想吐，一
张嘴，吐出来的竟然是血。

张志红两度去西安求医，
查出肝硬化、腹水、脾肿大，住
院治疗一段时间，也始终没有

好的办法。
经三门峡当地医院推荐，

2月27日，张志红抱着一线希
望，来到郑大一附院。

郑大一附院肝移植科副
主任郭文治博士和翟文龙副
主任为他做了详细检查，认为
常规的治疗手段只能部分缓
解门脉高血压和消化道出血，
无法从根本上解决问题。

要想彻底治愈，只能做肝
移植手术。

得知哥哥需要肝脏，双胞
胎弟弟张志峰一分钟都没有犹
豫，当即表示愿意给哥哥捐献。

“俺俩在娘胎里就在一
起，分什么你我。”张志峰觉
得，给哥哥捐肝这个事，就跟
吃饭喝水一样自然，完全不需
要考虑，“啥是手足？你的手，
你的脚受了伤，挨了疼，你会
不去管吗？”

对于同卵双胞胎来说，这
种手足之情，也许比普通兄弟
更加感同身受。

由于基因完全一样，同卵
双胞胎之间的肝脏捐献和移植
从理论上说是不会产生排异的。

但是兄弟二人又是各自
独立的个体，彼此生活习惯也
有不同，到底这种个体差异会
不会带来排斥反应，这谁都不
好说，而且以前也并无先例。

郑大一附院的肝移植团
队只能摸着石头过河，郭文治
说，手术难点有三：一是必须
精确计算割除的肝脏体积，既
要不影响张志峰的肝功能，又
要足够张志红所用，几经考量，
最终决定割除63%的肝脏移植
到张志红体内。

二是肝移植手术对于血管
等人体腔道的吻合要求非常
高，尤其是动脉和胆道吻合，医

生必须在显微镜下操作。
三是术后抗排异药物的

使用，从理论上说两个基因完
全相同的人之间是不会产生
排异反应的，但是现实总与理
论有一定差异，所以必须摸索
着确定张志红服用免疫抑制
剂的使用量。

还好，凭着技术成熟，经
验丰富，身经百战的团队，这
些难题都一一化解。

5 月 6 日，张志红、张志
峰兄弟双双被推进手术室，
肝脏切除，肝脏移植，腔道
吻合，一气呵成，手术历时
12 个小时，圆满结束。

这对同卵双胞胎之间的肝脏
移植手术，效果出人意料的好。

术后，基本没有产生任何排斥
反应，兄弟二人第二天就都能下地
行走。

郭文治说，给张志红用了远远
低于普通肝移植患者的微量抗排
异药物，“基本上和没用差不多”，
而且根据医生的严密监测和观察，

“我们认为一个月后完全可以撤掉
这种药物”！

这就意味着，张志红几乎可以
完全不使用抗排异药物，他的身体
就像接纳自己的肝脏一样，接纳了
弟弟张志峰的肝脏。

由于肝脏具有再生性，张志峰
剩余的肝脏在 3 个月到半年之内，
就可以恢复到正常形状。

另一个好消息是张志红完全有
可能借肝移植手术，彻底治愈乙肝。

郭文治告诉郑州晚报记者，张
志峰的肝脏完全是健康的。在移植
弟弟的肝脏之前，张志红的肝脏已
经被完全移除，这样，这种主要存在
于干细胞的乙肝病毒绝大部分就被
清除了。移植之后，为他注射了乙肝免
疫球蛋白，进一步清除乙肝病毒。

“这个乙肝免疫球蛋白，我们
术后一直在给他注射，让他的乙肝
抗体保持较高的水平，从而清除血
液中的乙肝病毒”，实际上，现在再
做血检，张志峰的乙肝表面抗原已
经是阴性。

郭文治说，兄弟二人术后恢复
非常好，张志峰很快可以出院，而
张志红也可以在手术两周后出院。

在国内，从未有同卵双胞胎间
肝移植手术的先例。

在没有经验可循的情况下，郑
大一附院肝移植团队凭借丰富的
经验和高超的技术，完美完成了这
例“全国第一”的手术。

郑大一附院党委书记、我省著
名肝移植专家张水军教授说，肝移
植是治疗终末期肝病的重要方法，
肝移植手术发展到今天，技术已经
非常成熟。

医院自 1994 年开始肝移植动
物实验研究；1997 年开展临床肝
移植手术；2005 年之后开始成规
模地进行，截至目前，已经完成
400多例。

这些患者中，有工人、农民、检
察官、法官、教师、企业老板、退休
职工……年龄最大的 74 岁，最小
的才10个月。

只要规范用药，谨遵医嘱，大
部分人术后已存活期都在 9 年以
上，还有一个小伙子术后结婚生子。

作为一家教学医院，张水军教
授和他的团队对于肝移植手术的
态度非常科学严谨，“经过大量的
动物实验，我们才将这项技术应用
于临床，造福患者”。

历经 17 年的发展，郑大一附
院已经建成了省内最大、最专业的
强大肝移植团队。

张水军教授说，团队中拥有 5
个专门做肝移植手术麻醉的医
生、20多个肝移植手术护士、术后
专业的ICU团队、3名专门的超声科
医生……可以说，每个与肝移植手
术相关的科室均由专业的医护人员
为肝移植患者服务。

郑州大学副校长、郑大一附院
院长阚全程说，近几年，郑大一附院
把科研创新放在首位，科研创新已
达到国家先进水平，肝移植整体综
合技术实力、科研创新能力进入国
家级层面，郑大一附院肝移植方面
的学科建设已经走向快车道，医疗
水平和科研能力得到极大的提升。

每次涉及器官移植领域的报
道，我们都不得不再一次直面中国
器官捐献与移植的现状。

肝移植供体的短缺，是世界性
的问题，在中国，尤为突出。

郭文治告诉郑州晚报记者，在
器官捐献比例最高的西班牙，器官
捐献的比例是百万分之34.4，而中
国，这个数字是百万分之 0.04，两
者相差上千倍之多。

根据国家卫计委 2011 年公布
的数字，每 30 个需要器官移植的
患者中，只有1人有手术机会。

造成这种局面的原因，一是受传
统观念影响，中国人对于器官捐献的
认知度不高；二是我国目前有关脑死
亡器官捐献的法律尚待完善。

而在国际上，脑死亡是通用的
死亡标准，脑死亡者的器官捐献是
最普遍、最主流的捐献渠道。

张水军教授说，脑死亡是指以
脑干或脑干以上中枢神经系统永
久性地丧失功能为参照的死亡标
准。在临床上，虽有心跳，但无自
主呼吸，脑功能已永久性丧失，最
终必致死亡的病人，称为脑死亡。

“很多脑死亡者的家属认为还
有心跳，就有醒过来的可能，这是
错误地将脑死亡等同于植物人。
而实际上，植物人和脑死亡的标准
是完全不同的，脑死亡者已经丧失
一切生理机能，是绝无可能醒过来
的。”

为了推动器官捐献，国家目前
正在大力提倡脑死亡者捐献器官，
并逐渐推行心脏死亡和脑死亡的
双死亡标准。

也就是说，患者脑死亡之后，
撤掉维生的仪器，等待心脏死亡之
后，就可以完成器官捐献。

不久前，发生在桂林和北京两
地之间的心脏捐献移植手术，就属
于这种捐献，“桂林的器官捐献者
叶劲不只挽救了北京的小包，他的
角膜、肾脏、肝脏也被取出，挽救了
其他患者的生命”。

张水军博士表示，希望能有更
多的人加入器官捐献志愿者的行
列，在身后挽救生命，从而也使自
己的生命以另一种形式得以延
续。“这是最高尚的情操，最伟大的
奉献精神。”

手足情深，“肝胆相照”，35年前，爹妈生下你我；35年后，弟弟张志峰（左）割肝救兄张志红。

双胞胎哥哥肝硬化亟待肝移植救命

强大团队完美完成“全国第一”手术

中国器官移植供体短缺问题突出


