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肝动脉阻力指数对儿童肝移植术后

胆道吻合口并发症的预测价值
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【摘要】 　 目的　 评价肝动脉阻力指数对儿童肝移植术后胆道吻合口并发症的预测价值。 　 方法
　 选择 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０２０ 年 ７ 月在湖南省儿童医院接受肝移植的患儿共 ５８ 例作为研究对象，收集
彩色多普勒超声检测的肝动脉波形、阻力指数（ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＨＡＲＩ）、加速时间（ａｃｃｅｌｅｒａ
ｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ＡＴ）、磁共振胆管成像等资料。 将 ＨＡＲＩ进行分类分析，绘制肝动脉阻力指数的操作者工作特
征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，计算 ＨＡＲＩ预测胆道并发症发生的最佳临界点及其灵敏
度、特异度、准确度。 　 结果　 ５８ 例接受肝移植患儿中发生胆道吻合口并发症 １６ 例；ＨＡＲＩ预测胆道吻
合口并发症的最佳临界点为 ０． ５８，其灵敏度、特异度、准确度分别为 ６１． ５％ 、８９． ３％ 、８３％ 。 ＨＡＲＩ≤０． ５８
的患儿发生胆道吻合口并发症的概率更高。 　 结论　 肝移植术后低阻力指数与胆道吻合口并发症相
关，其 ＨＡＲＩ的最佳临界点为 ０． ５８，ＨＡＲＩ≤０． ５８ 的患儿发生胆道吻合口并发症的概率更高。
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　 　 胆道并发症是肝移植术后（ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，
ＬＴ）的主要并发症，其发生率为 １０％～ ３５％ ［１，２］ 。 胆

瘘多发生在肝移植术后 １ 个月或者 Ｔ 管拔出后，多
发生在肝移植吻合口处、Ｔ管插入部、胆囊管或者部
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分肝移植切口面。 吻合口狭窄是肝移植术后的另

一个重要并发症，多发生在肝移植术后 ６ 个月，其主
要原因可能是局部炎症、缺血、胆瘘等［３］ 。

胆道吻合口并发症主要的相关因素包括：肝动

脉血栓形成、排斥反应和活体移植肝状态，胆动脉

供血不足也会导致胆管吻合口并发症，血流供应对

胆道系统至关重要。 肝实质由门静脉和肝动脉供

血，胆管仅由肝动脉供血［４ － ７］ 。 总胆管 ６０％的血供
来自胃十二指肠动脉，３０％～ ４０％的血供来自肝动
脉［８］ 。 肝移植术后，来自胃十二指肠动脉的胆管上

游动脉灌注不足，因此来自肝动脉的血供对远端供

体胆管至关重要［９］ 。

彩色多普勒超声可作为肝移植术后了解血管

和胆道并发症的良好监测手段，因为它具有成本

低、无创和可普及等优点。 早期发现并及时处理胆

道并发症对患儿预后至关重要。 目前，经皮胆道介

入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｂｉｌｉａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＢＩ）是治疗
胆道并发症的主要手段，且疗效确切［１０，１１］ 。 本研究

旨在探讨儿童肝移植术后胆道并发症与多普勒超声

检查肝动脉阻力指数的关系，并评估其诊断价值。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析湖南省儿童医院 ２０１５ 年 １２ 月至
２０２０ 年 ７ 月接受肝移植的患儿 ５８ 例，１６ 例肝移植
患儿术后合并胆道吻合口并发症。 女 ２２ 例，男 ３６
例，平均年龄（２． ８６ ± １． ３２）岁。 胆道吻合口并发症
的超声诊断标准： ①胆道吻合口狭窄：胆管腔变细，
肝内胆管扩张、胆管壁增厚、回声增强等； ②肝内胆
汁瘘形成：肝内可见散在分布的片状低回声区或无

回声区，部分无回声与扩张的末梢胆管相连。 肝移

植术后患儿均行磁共振胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）检查，并结合
临床生化实验室结果，明确是否存在肝移植术后胆

道吻合口并发症。 该项目已获得湖南省儿童医院

伦理委员会的批准。

二、研究方法

使用 ＰＨＩＬＩＰＳ ＥＰＩＱ ７Ｃ 超声诊断仪，采用 Ｃ５２
凸阵探头，频率 ２ ～ ５ ＭＨｚ。 数据采集均由两位具有
高级职称的超声医师完成，患儿取仰卧位，充分暴

露腹部，行超声检查，观察移植肝脏大小、形态、内

部回声，在第一肝门处测量肝动脉波形、阻力指数

（ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＨＡＲＩ）、加速时间

（ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ＡＴ）。 ＨＡＲＩ ＝ （收缩期峰值血流
速度 －舒张末期血流速度） ／收缩期峰值血流速度。
ＡＴ是指舒张末期至收缩期第一个峰值时间。 正常
肝动脉 ＨＡＲＩ 取值范围在 ０． ５ ～ ０． ８ 之间，ＡＴ 的正
常值为 ＜ ０． ０８ ｓ［１２］ 。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 进行统计分析，绘制肝移植术
后肝动脉指数的操作者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，计算 ＨＡＲＩ 预测胆道并发
症发生的最佳临界点及其灵敏度、特异度、准确度、

曲线下面积。

结　 果

一、肝移植术后发生胆道吻合口并发症的临床

特征

５８ 例肝移植患儿术后发生胆道吻合口并发症
共 １６ 例，其中因胆道闭锁接受肝移植的患儿共 １３
例（８１％ ），其余 ３ 例（１９％ ）因胆汁淤积性肝硬化接
受肝移植手术。 １６ 例均有胆道吻合口狭窄，其中 ２
例（１２． ５％ ）合并肝动脉血栓，２ 例（１２． ５％ ）合并胆
瘘，１ 例（６％ ）合并肝动脉狭窄。 经皮胆道介入治疗
后 １２ 例痊愈（７５％ ），其余 ４ 例（２５％ ）经皮胆道介
入联合胆道重建治愈（表 １）。

二、肝移植术后发生胆道吻合口并发症的声像

图特征

胆道吻合口并发症主要表现为胆道吻合口狭

窄，胆道狭窄的直接征象为胆管腔变细，间接征象

包括肝内胆管扩张、胆管壁增厚、回声增强等。 胆

管腔变细可见胆管呈“细线征”或“鼠尾征”，胆管壁

增厚时表现为管壁粗糙、不平滑、回声增高等。 肝

动脉血栓主要表现为肝动脉内低回声团，合并或不

合并周围侧支形成。 合并肝内胆汁瘘形成时，肝内

可见散在分布的片状低回声区或无回声区，部分无

回声与扩张的末梢胆管相连（图 １ 箭头所指为肝内
扩张胆管）。

三、肝移植术后的 ＭＲＣＰ 检查合并临床生化实
验室结果

５８ 例因胆道闭锁、胆汁淤积性肝硬化或其他原
因行肝移植手术的患儿均行 ＭＲＣＰ 检查，结合临床
生化实验室结果，明确其是否存在胆道吻合口并发

症，其中超声考虑为胆道吻合口并发症 １８ 例，
ＭＲＣＰ检查合并临床生化实验室结果诊断为胆道吻
合口并发症 １６ 例，准确率为 ８９％ 。
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表 １　 肝移植术后发生胆道吻合口并发症患儿的特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

编号 诊断 肝移植年龄（岁） ＨＡＲＩ值 胆道并发症 治疗

１ ＢＡ １． １ ０． ５０ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
２ ＢＡ ０． ６ ０． ８１ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
３ ＢＡ １． ９ ０． ４９ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
４ ＰＳＣ ２． ２ ０． ５４ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
５ ＰＳＣ ４． １ ０． ６２ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
６ ＢＡ ３． ６ ０． ３４ 吻合口狭窄，肝动脉血栓 ＰＢＩ
７ ＢＡ ３． １ ０． ５６ 吻合口狭窄，胆瘘 ＰＢＩ和胆道重建
８ ＢＡ １． ５ ０． ５２ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
９ ＢＡ ３． ７ ０． ７８ 吻合口狭窄 ＰＢＩ和胆道重建
１０ ＰＳＣ １． ８ ０． ５２ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
１１ ＢＡ ２． ９ ０． ４８ 吻合口狭窄，肝动脉血栓 ＰＢＩ和胆道重建
１２ ＢＡ ０． ９ ０． ５７ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
１３ ＢＡ １． ７ ０． ５６ 吻合口狭窄，胆瘘 ＰＢＩ和胆道重建
１４ ＢＡ ２． ６ ０． ６５ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
１５ ＢＡ １． ４ ０． ７３ 吻合口狭窄 ＰＢＩ
１６ ＢＡ １． ９ ０． ５８ 吻合口狭窄 ＰＢＩ

　 注　 ＨＡＲＩ：肝动脉阻力指数；ＢＡ：胆道闭锁；ＰＳＣ：胆汁淤积性肝硬化；ＰＢＩ：经皮胆道介入治疗。

　 　 四、肝动脉阻力指数预测肝移植术后胆道吻合
口并发症的诊断效能

肝动脉阻力指数预测肝移植术后胆道吻合口

并发症的最佳临界点为 ０． ５８，其灵敏度、特异度、准
确度分别为 ６１． ５％ 、８９． ３％ 、８３％ 。 ＨＡＲＩ≤０． ５８ 的
患儿发生胆道吻合口并发症的概率更高（图 ２）。

图 １　 肝移植术后患儿出现胆道吻合口狭窄超声图像
Ｆｉｇ． １ 　 Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

图 ２　 肝动脉阻力指数预测肝移植术后胆道吻合口并发症
的操作者工作特征曲线

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｉｔｅ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

讨　 论

儿童肝移植术后胆道并发症的发生率比成人

高，这是由于儿童肝移植技术应用更普遍且儿童肝

脏体积小。 胆道并发症的分类包括： ①缺血性胆道
狭窄、肝动脉血栓形成或狭窄引起的渗漏； ②技术
相关并发症； ③感染性并发症； ④免疫过程如慢性
排斥反应、ＡＢＯ溶血、复发性原发性硬化性胆管炎。

多普勒超声是检测术后早期血管并发症有效

且无创的方法，经过 ＭＲＣＰ 检查，结合临床生化实
验室结果可达到较高的准确率。 但是使用多普勒

超声预测长期并发症的研究数据较少，与胆道并发

症相关的多普勒超声数据更少，所以我们主要研究

胆道吻合口并发症与肝动脉多普勒改变的关系。

Ｄａｒｉｕｓ等［３］认为肝动脉血栓形成增加了吻合口

胆管并发症的风险，Ｆｅｉｅｒ 等［１３］ 也发现多动脉吻合

可以减少儿童胆道狭窄的风险。 然而，许多发生胆

道并发症的患者并没有肝动脉并发症的临床证据。

本研究结果显示，肝动脉 ＨＡＲＩ≤０． ５８ 是儿童吻合
口胆道并发症的良好预测因子，对于接受肝移植的

患儿，ＨＡＲＩ≤０． ５８ 的情况下发生胆道吻合口并发
症的概率明显增加。 但除 ＨＡＲＩ 之外，肝移植术式
的选择、移植肝状态、受者状态、术后有无其他并发

症等也可影响并发症发生率。 我们获得的数据有

助于识别有发生胆道并发症风险的患者，特别是那

些没有明显临床症状的患者，并有助于早期诊断和
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干预胆道并发症。 有研究者指出，儿童肝移植术后

肝动脉 ＨＡＲＩ低于 ０． ５ 与血管并发症密切相关。 我
们推测肝动脉 ＨＡＲＩ ≤０． ５８ 可能是儿童肝移植术
后吻合口胆管并发症的重要临床预测因子。 因此，

我们建议接受肝移植的儿童患者在肝移植后每 ３ ～
６ 个月进行一次常规肝脏多普勒超声检查，以识别
发生吻合口胆道并发症的高危患者。 如果患者肝

动脉 ＨＡＲＩ≤０． ５８，超声检查时应注意胆管形态，实
验室生化检测应注意肝功能变化［１４］ 。

总之，常规肝脏多普勒超声监测肝动脉有助于

临床医师区分吻合口胆管并发症的高危患者。 对

于胆道闭锁、胆汁淤积性肝硬化及其他原因需行肝

脏移植的患儿，肝动脉阻力指数可作为预测肝移植

术后胆道吻合口并发症的有效指标。
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