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超声显像与肝移植后肝动脉血栓形成

徐辉雄 张青萍

随着各项技术的开展
,

肝移植手术成功率

与患者生存率越来越高
,

术后护理水平的提高
,

包括对其并发症做出快捷的诊断
,

是生存率提

高的一个重要原因
。

超声诊断技术的提高
,

特

别是彩色多普勒技术 的应用
,

给临床医生对患

者病情 的评估提供了新的手段
。

在众多的并发

症 中
,

肝动脉血栓形成 (HA T) 较为常见
,

并且具

有相当的危险性
。

因此
,

如何方便快捷地作出

诊断
,

是摆在临床医师和影像 医师面前的一个

重要课题
。

本文就近年来超声在肝移植后 HA T

中的应用作一系统回顾
。

沉积
,

肌内膜增生
,

内膜 硬化
,

最终结果是进行

性的动脉狭窄和血流速度降低 ; 儿童 因为胆道

闭锁接受肝移植
,

1」A T 较常发生
。

由于儿童肝

动脉管径较小
,

其重建过程更复杂
,

易引起血栓

形成
。

其他原因还有肝 门血肿压迫肝动脉
、

胆

汁漏引起的肝区脓肿
、

超急性排斥反应
、

病毒感

染等
。

3 临床特征

概况

在肝移植后众多并发症中
,

H AT 后果较为

严重
,

仅次于门静脉血栓形成 [’}
。

据报道
,

H A
r

r

总的发生率为 6 % 一 9 %
,

其 中成人中发生率为

3 % 一 5 %
,

儿童 中发生率 9 % 一 巧%
,

一岁以下

儿童 中高达 25 %
,

其后果也较为严重
,

病死率

为 2 7 % 一 5 5 % [‘
,

2 ]
。

2 发生机理

H AT 形成的原因多种多样
,

概括有 以下几

方面 U’
,

2了: 腹腔动脉或肠系膜上动脉的粥样变
,

分别可引起肝动脉血流速度减低和门静脉血流

减少 ;术 中滥用抗凝剂 ; 修复病变的肝动脉 (如

血栓
、

粥样变或动脉瘤等 )可能引起一过性 缺

氧
,

致肝细胞坏死范围增加
,

血管阻力增加和血

流淤滞
,

进而引起血栓形成 ;心功能衰竭
、

脓毒

血症
、

败血症
、

低血压等 ; 慢性排异导致晚期血

栓形成
,

肝移植后 3 个月发生的血栓中
,

排异是

一个主要 的因素
,

慢性排异时内膜下泡沫细胞

HA T 的 临床特征 变化 多样
,

通常无特异

性
,

并且常被移植后 出现 的其他问题所掩盖
。

T叹浅15 等 [3] 报道临床上 HA T 以大约相 同的比例

表现为三种形式 :
¹ 广泛的肝实质坏死

。

临床

过程非常危急
,

为保全患者生命常需尽快作再

次移植
。

º延迟发生的胆汁漏
。

移植后肝内胆

管的血供完 全依赖肝动脉
,

通 常为右肝动脉
。

由于 HAT 可引起胆管的缺血性坏死
,

进而导致

胆汁外溢
、

肝下间隙积液
、

菌血症
、

脓毒血症等
。

稍轻的病例可表现为胆管炎反复发作
、

胆汁淤

积
、

节段性的胆管扩张
。

» 不明原因间歇性发

作的菌血症
。

可能来源于肝实质梗死后形成的

局部脓肿
。

其他临床表现包括
: 胃肠道 出血闭

、

不明原因的发热
、

病理性的凝血状态
、

不能解释

的肝细胞内酶升高困
、

肝脓肿
、

胆道狭窄
、

胆管

炎喊
7】等

。

这些表现均 为非 特异性
,

也 可见于

排异反应
、

病毒感染
、

胆道阻塞
、

脓毒血症等〔’〕
。

4 超声显像

43( X) 3(] 武汉 市
,

同济医科大学附属同济医院超声科

4
.

1 检查技术和方法

首先用 B 型超声查找肝实质内
、

肝 内外胆

管
、

肝周间隙有无异常
,

特别要注意肝门区
。

输

出功率调节到最大位置
,

然后将感兴趣窗置于

肝门区并加以放大
,

打开彩色显示
,

将壁滤波降
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至杂波刚刚出现之前
,

彩色量程置于尽可能低

的水平同时调节增益至最低信噪比
。

在门静脉

主干前后仔细寻找
,

当看到动脉信号闪过时
,

启

动脉冲多普勒进行取样
,

取样容积尽可能小
,

通

常为 1 一 2~
,

以保证接收到的信号仅仅来 自于

感兴趣的血管腔内
。

多普勒量程置于尽可能低

的水平
,

同时根据需要可作适当的增加
。

如果

在肝 门区 没有发现动脉信号
,

在肝 内沿 门静脉

左右分支重复上述步 骤
。

整个过程完成后
,

再

逆向进行同样的步骤回到肝门区
。

4
.

2 H AT 的诊断标准

超声 诊断 HA T 是基于这样 一种假设
,

即

H AT 会引起供肝血流的完全消失囚
。

事实上
,

HA T 导致肝动脉血流信号完全消失是因为在

移植时所有潜在的动脉侧支循环都被切断
。

早

期
,

肝 门区及肝内肝动脉信号消失在各器官移

植单位被广泛作为诊断 H AT 的标准
,

但有报道

其阳性预测率仅 为 58 %
。

稍后 Nolt en 【
’〕提出诊

断 HA T 的 5 条标 准
:
¹ 肝动脉信号完全消失 ;

º肝外肝动脉信号消失
,

肝 内动脉信号搏幅降

低 ; » 延迟 出现的上游的动脉信 号
,

提示 HAT

伴侧支循环形成 ; ¼ 在肝外肝动脉分支 内直接

看到动脉信号的突然 消失 ; ½ 在肝门区看到动

脉侧支循环形成
。

其他一些辅助性的发现包 括肝实质梗死
、

肝 内胆汁漏或脓肿
、

多发性胆管扩张
、

结石形成

等
,

可能提示 11A To

No lte n
等仁’〕还注意到在双工多普勒 中发生

的一种序贯性改变
,

并认为此 征象提示 H AT 可

能发生
。

在 已经证实的早期
、

晚期 HA T 患者各

4 例中
,

可以看到随时间的变化
,

多普勒波形有

一个序贯性的变化
,

最初表现为正常
,

随之舒张

期血流信号消失
,

继之收缩期峰值速度降低
,

最

后肝动脉信号完全消失
。

作者称这种进行性改

变为
“

血栓即将形成综合征
” ,

并认 为这种征象

对 HA T 有很强的预测作用
,

因为在其中 7 例患

者中再次手术证实了肝动脉内有新鲜的血栓
。

4
.

3 阻力指数 (RI )的诊断价值
Pro peC k 等阁观 察 了 1团 例肝移植 患者术

后 24 h 内肝动脉舒张期血流变化
,

结果发现舒

张期血流消失和舒张期 血流反 向与 HA T 形成

否无明显关系
。

Nol to 。
等川通过对 202 例的分

析
,

也认为 RI 在 HA T 组与非 H AT 组中无明显

差异
。

作者认为彩色多普勒诊断 H AT 时
,

RI 的

诊断价值较低
,

因为肝动脉血流依赖于多种因

素
: 心输出量

、

腹腔动脉的完整性
、

外科 吻合术

式
、

移植的动脉质 量高低
、

肝移植 后水肿 的存

在
。

部分 HA T 患者形成侧支循环时
,

肝 内动脉

也可有正常的 m 值
。

RI 和肝动脉的血流量还

依赖于扫查的角度和操作者的熟练程度
。

中心

静脉压升高
,

也可使动脉血流减慢
,

甚至使舒张

期血流反 向
。

Hal l等[e] 报道 H AI , 伴 向肝侧支

循环形成者 RI 较肝动脉通畅者低
,

分别为 0
.

52

和 0
.

7 2 ,

其能否被视为诊断 HAI
,

后侧支循环的

依据
,

尚需进一步证实
。

5 临床意义

5
.

1 假阳性与假 阴性

80 年代 晚期
,

双工 多普 勒超 声开 始 用于

HA T 的诊断
,

由于其独特 的优点
,

被作 为术后

常规检查手段
,

当时认为其有 高度的准 确性
。

几ni 等回报道敏感性达 92 %
,

假阴性率为 8 %
。

随后有人对此提出质疑
,

但仍认为超声是最好

的无创性检查方法
。

Nol to 。
等【

’〕认为假阳性相对固定
,

约 9 % -

11%
,

而 K u加ta 等〔’0] 报道假阳性率为 50 %
,

并

归因于血管管径较小和低血流状态
。

一般认为

假 阳性出现于以下几种情况
:
¹ 低血流状态

,

以

致不能检出
,

甚至在血管造影中也可出现误诊
,

在血管造影中被描述为低速血流
、

末梢灌注不

足
、

肝内动脉分支减少或管径变小陈
“〕;º新移

植的肝脏相对缺血
,

当重新灌注时
,

初发水肿可

持续 72 h 以上 〔8 ] ; » 肝动脉及其分支变窄 ; ¼ 儿

童血管管径 较小
,

取样 相对困难 ; ½ 病毒性肝

炎
、

排异反应均可引起严重的水肿
,

导致动脉血

流显著减少
。

由于 H AI
,

的临床表现无特异性
,

如果术后

患者一般情况 良好
,

在肝动脉及其分支 内发现

的异常多普勒信号可能会被忽略
,

导致假阴性
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结果
。

Nol ton 等 [’〕报道 19 例假阴性结 果都归

因于 HA T 后形成的侧支循 环
。

作者认为其 中

一些可能是真阴性
,

因为血栓可能发生于超声

检查 后到 HA T 得 以证实 这段 时 间 内
。

McDi
-

~
d 等仁

’2〕报道一组假阴性率 50 %
,

均归 因于

广泛的侧支循环形成
。

其他因素尚有取样容积

过宽
,

采集到 的信号 可能 不仅 仅来 于肝动脉

内 [
9〕

。

双工多普勒的最大价值在于排 除 HA I
,

的

存在
,

其阴性预测率可达到 93 % 仁’)
。

因为排异

的存在
,

双工多普勒的诊断价值在移植排异时

受到限制
。

然而
,

临床上排异很常见
,

在超过三

分之一的患者中均可发生
,

其临床表现和超声

显像表现均近似于 HA T
o

5
.

2 再移植与侧支循环

HA T 通常需作再次移植 [s]
。

否则
,

其死亡

率可高达 73 %
。

但如果患者肝功能 良好
,

再移

植时间可 以推迟
。

有 24 % 的儿童患者未经再

移植而得以存活
,

这可能是肝脏重建肝动脉侧

支循环的表现
。

几ni 等 [0] 观察 20 例儿童患者
,

有 10 例经血管造影证实存在向肝的侧支循环
,

而在成人 中没有观察到此现 象
。

值得注意的

是
,

N ol ton 观察 18 例因 HA T 行再移植的患者
,

仅 2 例再次发生 HA T
o

6 结论

由于假阳性和假 阴性的存在
,

早期作肝动

脉造影对确诊仍属必要
。

综合各项检查结果可

降低假阳性率和假阴性率
,

彩色多普勒 的结果

需密切结合患 者的 临床表 现
,

并且 检 查者 对

HA T 的 自然史应有一清楚的认识
。
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