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胆道闭锁与肝移植专题·论著·

胆道闭锁肝移植术后早期肝动脉血栓的诊断及处理

韩环立　张明满　郭春宝　康　权　李英存　蒲从伦

【摘要】　目的　探讨胆道闭锁肝移植术后早期肝动脉血栓 （ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＨＡＴ）的诊
断、治疗以及对预后的影响。　方法　回顾性分析本院２００６年６月至２０１４年４月间完成的４１例胆道
闭锁肝移植手术临床资料，术后早期常规监测血生化指标、彩色多普勒超声监测肝动脉血流，对疑有肝

动脉血栓形成患者，行肝动脉造影或开腹肝动脉探查。　结果　术后９例发生早期肝动脉血栓，发生率
２１９５％，经肝动脉介入溶栓、肝动脉切开取栓或再次肝移植，２例死于肝动脉血栓，７例肝动脉再通，但
围手术期２例死于肺部肺炎克雷白杆菌感染，１例死于肠漏后感染性休克，１例死于毛细血管渗漏综合
征，１例再次肝移植者因原发肝无功能而死亡。　结论　胆道闭锁肝移植术后早期肝动脉血栓发生率
较高，也是导致死亡的重要原因之一，对于可疑ＨＡＴ者，尽早行肝动脉造影确诊及溶栓治疗、开腹探查
肝动脉切开取栓治疗可有效诊断和治疗ＨＡＴ。
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是一种肝内外胆
管出现部分或全部阻塞并导致淤胆性肝硬化而最终

发生肝衰竭的疾病，如不及时进行有效外科治疗，中

位存活年龄为１岁。３月龄内实施Ｋａｓａｉ手术，可作
为治疗胆道闭锁的姑息性手术［１］，５年自体肝累计

生存率４０％左右［２］，最终仍有７０％～８０％的患儿需
要肝移植［３］，肝移植是挽救胆道闭锁患儿的唯一有

效治疗手段。肝动脉血栓（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＨＡＴ）是儿童肝移植术后常见并发症，据报道，成人
肝移植后 ＨＡＴ的发生率 ３％～１２％，儿童肝移植
ＨＡＴ的发生率可高达９％～４２％［４］，是导致肝移植

术后移植物失功和受体死亡的重要原因之一［５］，因

此早期诊断及治疗 ＨＡＴ极为重要。本文介绍我中
心胆道闭锁肝移植术后早期ＨＡＴ诊断和治疗经验。
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材料与方法

一、临床资料

本院２００６年６月至２０１４年４月间完成４１例
胆道闭锁肝移植手术，其中男１７例，女３４例，年龄
８０ｄ至５岁６个月（年龄中位数为 ７个月），体重
３０８～１３ｋｇ（体重中位数为７ｋｇ）。４１例肝移植中，
２８例为亲属活体部分供肝肝移植，１３例为儿童心
脏死亡器官捐献（ｄｏｎｏｒｓｏｆｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ，ＤＣＤ）供
肝肝移植。１６例患儿为 Ｋａｓａｉ手术治疗失败后。
ＰＥＬＤ评分为１０５１～３２１４分，移植物重量与受体
体质量之比（ｇｒａｆｔａｎｄｒｅｃｉｐｉｅｎｔｗｅｉｇｈｔｒａｔｉｏ，ＧＲＷＲ）
为 １９２％～７５４％。

二、手术情况

２８例活体肝移植供肝植入均采用背驮式肝移
植，２７例为供者肝脏左外叶（Ⅱ、Ⅲ段），１例为供者
肝脏Ⅱ段。１３例 ＤＣＤ肝移植采用经典肝移植 １１
例，背驮式肝移植２例，其中霹雳式肝移植１例，减
体积肝移植３例。供肝在４℃ ＵＷ液进行灌注及修
整，供受体肝动脉整形、重建及吻合均在显微镜下完

成，应用 ８／０或９／０Ｐｒｏｌｅｎｅ缝线行端端吻合，选择
与移植动脉口径合适、血供良好的肝动脉进行吻合；

如两者不匹配，将多支供肝动脉整合为单支，或将较

细的动脉修剪为喇叭状开口，因供肝动脉较短，２８
例活体肝移植２１例取供者大隐静脉搭桥。吻合前
肝素生理盐水冲洗动脉管腔，最后两针打结前将管

腔内充满肝素生理盐水。肝动脉血流开放后及关腹

前行彩色多普勒超声确认肝动脉等血流通畅。

三、术后抗凝及术后监测

术后１４ｄ内使用前列地尔改善微循环，输入低
分子右旋糖酐改善血液粘滞状态，静脉持续泵入肝

素钠（５～２０Ｕ／ｋｇ·ｈ），保持凝血酶原时间较对照延
长１～２倍，血小板高于１０００００／Ｌ者，加用双嘧达
莫口服；在病情允许情况下，尽量减少术中及术后血

小板和新鲜冰冻血浆的输入。常规监测生命体征、

血常规、肝肾功能、凝血功能等情况，术后１周内每
天行床旁彩超监测移植肝血供情况，其后定期复查

或据临床需要而定。

结　果

共有９例（１１例次）胆道闭锁肝移植患儿术后
发生ＨＡＴ，发生率为２１９５％（９／４１），以上均经肝动

脉造影或开腹肝动脉探查确诊。其中活体肝移植３
例，ＤＣＤ肝移植６例（８例次），体质量≤１０ｋｇ８例，
＞１０ｋｇ１例，年龄≤１岁８例，＞１岁１例，ＧＲＷＲ
２４６％～５３８％，４例既往曾行Ｋａｓａｉ术。术后１～１４
ｄ发生早期ＨＡＴ，其中２例ＤＣＤ肝移植患儿分别于
术后３ｄ、２９ｄ再次发生 ＨＡＴ。１１例次 ＨＡＴ中１０
例次彩超提示异常：肝内动脉显示不清（６例次），肝
内动脉血流信号欠饱和（２例次），肝内动脉血流减
慢（２例次）。１１例次 ＨＡＴ患儿临床表现有发热，
主要为中低热（６／１１），转氨酶及胆红素升高（７／
１１），２例次无任何临床表现。９例ＨＡＴ患者供受体
肝动脉吻合方式见表１。

表１　９例ＨＡＴ患者供－受体肝动脉吻合方式
Ｔａｂｌｅ１　Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎｄｏｎｏｒ

ｇｒａｆｔｓａｎｄｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｉｎ９ＨＡＴｐａｔｉｅｎｔｓ

供—受体肝动脉吻合方式 例数

肝左动脉与肝固有动脉主干 １

大隐静脉搭桥下肝左动脉与肝右动脉 １

大隐静脉搭桥下肝左动脉与肝固有动脉 １

肝总动脉与肝右动脉 ２

腹主动脉侧壁带腹腔干与肝左、右动脉分叉形成动脉 １

肝总动脉与肝固有动脉主干 １

肝固有动脉与肝固有动脉 １

肝固有动脉与肝左右动脉分叉成形动脉 １

　　５例（７例次）ＨＡＴ经肝动脉介入尿激酶溶栓治
疗，其中１例次合并肝动脉狭窄予以球囊扩张，２例
次经介入效果欠佳，改为开腹，取栓后行尿激酶近远

端灌注、肝动脉重建；３例直接开腹取栓治疗；１例因
肝动脉血栓致急性移植肝功能衰竭于术后９ｄ再次
行ＤＣＤ肝移植。
９例ＨＡＴ患儿２例死于 ＨＡＴ，７例经上次处理

后肝动脉再通，但围手术期死于严重肺部肺炎克雷

白杆菌感染（２例），肠漏后感染性休克（１例）、毛细
血管渗漏综合征（１例），再次ＤＣＤ肝移植者因原发
肝无功能死亡，２例健康存活。

讨　论

ＨＡＴ是儿童肝移植术后早期常见的外科并发
症之一，也是导致移植肝功能丧失和受者死亡的主

要原因之一。根据发病时间，ＨＡＴ可分为早期ＨＡＴ
（术后３０ｄ以内出现）和晚期 ＨＡＴ（术后３０ｄ之后
出现）［６－７］。与晚期ＨＡＴ相比，早期 ＨＡＴ未及时有
效治疗，更易导致肝功能急剧恶化或肝外胆道坏死，
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病死率高达 ５０％［８］；本研究 ＨＡＴ患儿均为早期
ＨＡＴ，发生率 ２１９５％，其中 ２例死于 ＨＡＴ，１例因
ＨＡＴ再次接受ＤＣＤ肝移植。

早期ＨＡＴ的发生原因复杂，本组８例 ＨＡＴ患
儿年龄在１岁以下、体重小于１０ｋｇ，目前受体年龄
小、体质量低、凝血机制障碍、移植物与受体标准肝

体积比、巨细胞病毒感染、手术时间过长为公认

ＨＡＴ危险因素；公认的在成人活体肝移植，ＧＲＷＲ＞
０８％就相对安全，在本研究中ＧＲＷＲ均在０８％以
上，因此在儿童尤其婴幼儿肝移植，ＧＲＷＲ相对安
全值还有待进一步研究。本组受者均为胆道闭锁伴

胆汁性肝硬化失代偿，病情重，受体年龄小，各管径

细小，供受体间存在吻合点错位和不匹配现象，重建

肝动脉易出现弯曲、成角，且吻合口水肿易压迫管

腔，造成血管内皮损伤及血液涡流；多数终末期胆道

闭锁患儿合并脾大、脾功能亢进，移植后可能出现脾

脏盗血，导致肝动脉血流相对减少；４例 ＨＡＴ患儿
既往有Ｋａｓａｉ手术史，反复逆行感染导致动脉脆弱
及硬化；本组６例ＨＡＴ中ＤＣＤ供者均为儿童，小儿
解剖结构畸形多、变异较大，供肝切取时易损伤重要

结构，获取时血管插管困难，容易出现灌注不良和热

缺血时间延长［９］，儿童特别是婴幼儿供肝组织脆

弱，血管吻合时易造成组织撕裂，术后 ＨＡＴ形成风
险增加；目前我国 ＤＣＤ儿童供肝肝移植经验较少，
对于ＤＣＤ儿童供者的筛选、器官功能的评估和维
护、供肝获取及术后处理均处于学习及摸索阶段；本

组１３例 ＤＣＤ供肝，６例为我院重症监护室患儿捐
献，７例由其他移植中心捐献，不同医院的器官获取
组织（ＯＰＯ）水平亦参差不齐［１０］。

本组ＨＡＴ的发生与吻合技术、动脉的选择、动
脉搭桥等也有一定关系，动脉吻合时，我们总结以下

经验：临床医师扎实的显微外科吻合技术是降低

ＨＡＴ发生率的保证［１１］；术前精确评估，行肝脏影像

学了解供受体肝动脉有无畸形，一次性逆时针方向

游离供体肝周韧带和结扎离断肝周血管，湿纱布保

护供肝，减少翻动肝脏，肝动脉周围尽量不用电凝分

离，待全身肝素化后再结扎肝动脉，尽量保留供肝肝

动脉的分支，切除病肝时尽可能高位离断肝动脉，减

少动脉搭桥，术中游离、吻合肝动脉时避免暴力牵拉

和钳夹，保持动脉内膜的完整性，尽量整合为单一动

脉开口，如果有变异动脉出现双支或者多支动脉时

先重建主要供血支 如变异支返血良好，可以不予重

建；尽量选择内径大的相匹配的动脉吻合，避免吻合

后肝动脉过长、摆放迂曲，必要时可用大网膜垫于肝

动脉后方；肝移植术后有效的肝动脉侧支循环建立

至少需要２～４个月，早期由于移植肝侧支循环尚
未建立，任何副动脉的损伤都可能是致命的，因此获

取和修肝时，应特别注意腹主动脉、肠系膜上动脉和

胃左动脉等来源的分支，一旦损伤，应在显微镜下及

时修补。术中肝动脉开放后行彩超检查肝脏血流。

ＨＡＴ的临床表现缺乏特异性，从本组资料看，
早期ＨＡＴ主要临床表现有发热、转氨酶、胆红素升
高等，易与排斥反应等并发症相混淆，且本组２例次
ＨＡＴ患儿早期无明显临床表现；目前超声是国内外
移植中心监测移植肝血流的主要方法，但超声监测

具有假阴性和假阳性可能性，在本组确诊的ＨＡＴ１１
例次病例，只有１０例次超声提示异常，分别为肝内
动脉显示不清、肝内动脉血流信号欠饱和、肝内动脉

血流减慢。因此，肝移植术后联合生化指标及腹部

超声对于及时发现ＨＡＴ有重要意义，我们的经验是
一旦术后超声提示异常、生化指标明显异常且难以

解释，需警惕ＨＡＴ形成，均有肝动脉介入造影或肝
动脉探查的必要性，目前认为肝动脉造影是确诊

ＨＡＴ的金标准［１２］。一旦ＨＡＴ形成，应积极治疗，包
括肝动脉介入溶栓、手术再血管化（包括动脉重新

吻合及动脉搭桥术）以及再次肝移植。虽然国内外

诸多移植中心的经验表明，对于早期ＨＡＴ患者应紧
急行肝动脉再血管化或溶栓治疗，这样可以成功挽

救患者［１３］，但以上治疗都必须在肝实质及胆道出现

不可逆损伤之前进行。早期 ＨＡＴ也是急诊再次肝
移植的指征之一，但急诊再次肝移植术后生存率较

低。ＴｏｒｒｅｓＱｕｅｖｅｄｏＲ等［１４］报道的再次肝移植术后

ｌ、３、５年生存率分别为６６％、５２％和４２％。本中心
８例早期ＨＡＴ急诊行肝动脉介入溶栓或开腹肝动
脉取栓重建肝动脉血流，１例接受再次肝移植，２例
失败死亡，７例肝动脉再通。另外需要注意的是部
分 ＨＡＴ是由于存在肝动脉狭窄引起的。本组有１
例病例在肝动脉狭窄的基础上合并 ＨＡＴ，术中在溶
栓的同时予以球囊扩张，留置肝动脉导管，术后经肝

动脉导管持续泵人尿激酶，静脉泵入肝素，术后７天
拔除肝动脉置管，效果良好。

７例ＨＡＴ经积极处理后肝动脉再通恢复血流，
但２例围手术期并发肺部肺炎克雷白杆菌感染死
亡，这２例受者肝移植术后均有至少２次手术病史，
肺部感染主要考虑与术后长时间使用呼吸机有关；１
例ＤＣＤ肝移植患儿于术后９ｄ、２２ｄ两次出现肠吻
合口漏，虽经肠修补、更换抗生素治疗无效，后出现

感染性休克死亡，ＤＣＤ肝移植术后早期免疫抑制剂
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剂量普遍较活体肝移植多，吻合口漏后较少出现典

型腹膜炎体征，临床表现隐匿，辅助检查亦不易发

现，使临床医生容易延误诊断；１例减体积 ＤＣＤ肝
移植患儿术后并发严重毛细血管渗漏综合征，主要

表现术后持续无尿，浮肿、低蛋白血症，腹内压明显

升高，积极予以血液净化、对症等处理，最终出现呼

吸循环衰竭死亡；１例再次行 ＤＣＤ肝移植者，围手
术期因急性排斥反应致移植肝失功能死亡。

综上，ＨＡＴ是胆道闭锁肝移植术后常见且严重
的血管并发症，也是导致死亡的重要原因之一，早期

ＨＡＴ的发生原因复杂，临床表现缺乏特异性，动脉
缺血时间较长可造成不可逆的肝实质性损伤，在术

后常规生化及超声监测中，对于可疑 ＨＡＴ者，应引
起重视，尽早行肝动脉造影确诊及溶栓治疗，或开腹

探查肝动脉切开取栓治疗，可以明显减少术后发生

移植肝失功能甚至受体死亡。
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０２５４—１７８５．２０１４．０２．００７．

１０　曾志贵，朱志军，孙丽莹，等．儿童器官捐赠供肝在儿童
肝移植中的应用２２例［Ｊ］．中华器官移植杂志，２０１４，
３５（６）：３５０—３５２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４—１７８５．
２０１４．０６．００８．
ＺｅｎｇＺＧ，ＺｈｕＺＪ，ＳｕｎＬＹ，ｅｔａｌ，Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｌｉｖｅｒ
ｇｒａｆｔｓｆｒｏｍｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：２２ｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｇａｎ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１４，３５（６）：３５０—３５２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４—１７８５．２０１４．０６．００８．

１１　刘敏，罗庆，迭小红，等．儿童心脏死亡器官捐献供肝肝
移植术后肝动脉并发症的诊治体会［Ｊ］．中华小儿外科
杂志，２０１５，３６（４）：２８２—２８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５３—３００６．２０１５．０４．０１０．
ＬｉｕＭ，ＬｕｏＱ，ＤｉｅＸＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｄｏｎａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃ
ｄｅａｔｈｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１５，３６（４）：２８２—２８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１５．０４．０１０．

１２　ＬｕＱ，ＺｈｏｎｇＸＦ，ＨｕａｎｇＺＸ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ
ｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐＩａｎｔ
ａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（３）：ｅ３３８—ｅ３４３．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｅｊｒａｄ．２０１１．１１．０１５．

１３　鞠卫强，何晓顺，郭志勇，等．成人肝移植术后早期肝动
脉血栓形成的诊断与治疗［Ｊ］． （下转第１５０页）

·１４１·


