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#器官移植的影像学专题#

血管内支架在肝移植后血管并发症中的应用探讨

杨建勇

  =摘要>  目的:探讨血管金属内支架在肝移植后血管并发症中的适应证和意义。方法:回顾性研究了 8 例使用血管

金属内支架治疗肝移植后血管并发症的病例,并对术后病人情况进行了随访。结果: 5 例下腔静脉狭窄, 支架置入后均

获得了成功,术后 2 例( 2/ 5)分别存活了 22 个月和 8 个月,另 3 例短期内死于其它原因; 2 例门静脉狭窄, 1 例( 1/ 2)支架

置入后存活了 3个月, 1 例术后 2 周死亡; 1例肝动脉狭窄支架置入患者术后短期内死亡。结论: 血管内支架放置术是一

种处理肝移植后血管并发症的有效方法,它适用于肝移植后血管扭曲、旋转引起的血管狭窄, 如肝移植术后早期发生的

下腔静脉狭窄。血管内支架在治疗肝移植术后肝动脉狭窄并发症中应谨慎选择。其它原因所致的血管狭窄, 血管内支

架可在单纯 PTA 治疗不满意时选用。
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Treatment of Vascular Complications after liver transplantation with the stent endoprosthesis  YANG Jianyong . Department of

Radiology, the First Hosptial of Zhongshan University, Guangzhou 510080

=Abstract>  Objective:To determine the indication of stent placement for patients with vascular complication after liver transplan-

tation.Methods:8 patients with vascular complications after liver transplantation were treated with stent endoprosthesis. Patients were fo-l

lowed up clinically .Results: All 5 patients with IVC complication were treated with stent placement successfully, 2 of them survived for 22

and 8 months respectively, the remaining 3 cases died shortly after the procdure due to other causes.There were 2 cases with protal vein

stenosis, one of them ( 1/ 2) had lived for 3 months after stent implantation, and another died in 2 weeks after the procedure. 1 patient

with hepatic arerty complication died in several days after the treatment. Conclusion:Endoprosthesis is an effective method for treating

vascular complications occuring in patients who have undergone liver transplantation. It is indicated for treating vascular stenose caused by

torsion or kinking, such as IVC stenosis in early postoperative period. It must be careful to select patients with artery complication to be

treated with stent placement. The vascular complications by other causes should be treated by stent placement when PTA is not effective.
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  随着肝移植技术的发展,肝移植已成为许多治疗终末期肝

病一个重要手段。同时,介入技术随着介入器械的推陈出新也

获得了长足的发展。介入技术为肝移植术后并发症的治疗提

供了一条有价值的途径。近 5年, 我院共开展了 60 例原位肝移

植和减体原位肝移植,其中有 8 例术后血管并发症采用了血管

内支架治疗。

材料与方法

1. 临床资料

8例术后血管并发症病例采用了血管内支架治疗, 包括下

腔静脉 ( inferior vena cava, IVC) 狭窄 5 例, 门静脉狭窄 2 例,

肝动脉狭窄1例。其具体资料见表1, 所有病例均获得了6个

表 1  病例资料及治疗情况表

编号 性别 年龄(岁) 并发症 发生时间(肝移植后天数) 支架类型

1 男 46 下腔静脉肝后段狭窄 8 Wallstent

2 男 36 下腔静脉肝上吻合口狭窄 8 Wallstent

3 男 64 下腔静脉肝后段狭窄 3 Wallstent

4 女 50 下腔静脉肝上吻合口狭窄 16 Wallstent

5 男 60 下腔静脉肝上吻合口狭窄 5 Wallstent

6 男 44 门静脉狭窄 25 Wallstent

7 男 46 门静脉狭窄 90 Wallstent

8 男 64 肝动脉狭窄 21 Syphony
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图1  病例 1, 男, 46 岁,肝移植术后 8d,术后双下肢水肿和肾功能下降。a) 正位显示下腔静脉肝后段无充盈显影, 腰-奇静脉开放

(箭) ; b)内支架置入后下腔静脉恢复通畅, 腰-奇静脉侧支消失。  图 2 病例 2, 男, 36岁, 肝移植后 8d, 术后双下肢、阴囊水肿和肾

功能下降。a) 下腔静脉造影显示下腔静脉肝上吻合口附近狭窄, 血流呈湍流(箭) , 实施 PTA 后,压力梯度降低不满意, 提示血管扭

转可能; b) 行支架放置治疗, 虽然术后形态上仍残余一定程度狭窄,但术后测压由术前19mmHg 降至 4mmHg血流状况也明显改善。

 图 3 病例 6, 男, 44 岁,肝移植后 25d,腹水增多数日。a) 经皮经肝门静脉造影显示门静脉主干充盈缺损; b) 对充盈缺损部位实

施PTA 后发现门静脉充盈不均和侧支开放,提示门脉高压未解除和门静脉撕裂可能(箭) ; c) 随后放置了一Wallstent,再次造影显示

门静脉通畅得到恢复。

月~ 2 年的随访资料。

2.治疗方法

5 例下腔静脉狭窄病例, 我们首先通过颈静脉或股静脉穿

刺插管行下腔静脉造影, 获得正位以及双斜位造影像, 以明确

诊断和了解病变部位长度以及狭窄两端压力梯度。部分病例

还进行了肝静脉造影和测压。随后采用了相应的球囊对狭窄

段进行了扩张,在扩张后再次造影测压明确疗效, 在确定单纯

扩张无效的情况下, 我们根据狭窄段情况, 放置了适当的支架

(图 1、2 )。

2 例门静脉狭窄病例中, 其中 1 例通过超声确诊。另 1 例

超声提示可疑狭窄, 通过间接门静脉造影术, 了解狭窄段具体

情况,并同时测定狭窄段前后压力差, 之后, 我们选用适当球囊

对狭窄段进行扩张。其中 1 例扩张后压力梯度改善不明显, 狭

窄段怀疑存在血管内膜撕裂, 而进一步放置了内支架。另 1 例

则因为扩张后狭窄改善欠佳,而放置了内支架(图 3)。

1 例肝动脉狭窄病例, 经血管造影明确后也先进行了血管

腔内球囊扩张成形术, 之后发现狭窄段改善不明显, 放置了血

管支架。

以上病例均在支架放置术后通过造影确认了支架的位置

和畅通情况, 还通过测压确定了治疗的成功。

结  果

5例下腔静脉狭窄在支架置入术后, 24h 内 4 例症状得到了

明显的改善。1例术后 22个月仍存活, 1 例术后 8 个月仍存活,

另 2 例分别于术后 2d 和 3周死于肝移植其它并发症, 1 例治疗

无效死亡, 死因确定为原发性移植肝无功能。

1例门静脉支架患者 3 个月后在访, 已基本康复。另 1 例

因合并肝动脉狭窄和胆-肠吻合口瘘 ,术后 2 周死亡。

1例肝动脉支架置入后肝功能未获得明显改善, 术后 3 周

死亡。

讨  论

目前国内外文献对肝移植后血管并发症通过非外科治疗

报道较少。据笔者综合所查阅近 15 年文献, 总计血管内支架介

入治疗腔静脉并发症 13 例,而对门静脉和肝动脉实施内支架介

入治疗则更少。多数文献与笔者治疗初步体会基本吻合,从疗

效和成功率来看, 下腔静脉支架成功率最高, 中远期治疗效果

最佳,门静脉次之, 肝动脉疗效较差, 且成功率较低, 文献在肝
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动脉并发症介入治疗方面尚有一定争论[ 1,2, 7, 8, 10]。

对于下腔静脉并发症的处理, 国外大部分文献报道使用单

纯 PTA 成功处理该类并发症获得满意效果,仅一小部分需要放

置支架。而本组病例通过单纯 PTA均未获得满意疗效,故放置

了血管内支架。笔者比较了我院病例与国外病例, 发现国外肝

移植后该类并症少见,文献[ 2]报道发生率不足 1% ,本组下腔静

脉并发症多达 5例(发生率约 8. 5% )。大多国外文献报道该类

并发症发生时间多在术后 3~ 5年, 而本组病例均发生在1~ 2周

内。国外病例以肝后段不规则狭窄且侧支多开放, 本组仅 1 例

侧支开放,同时有 3 例为邻近吻合口狭窄。由于国内开展肝移

植时间较短,经济技术条件存在一定的局限, 术前对供肝与受

体腹腔空间以及血管的吻合程序不可能象国外一样获得足够

的影像资料,对移植肝保存、修剪, 使其符合被移植者腹腔内空

间等多方面缺乏足够的经验,同时对原位肝移植肝上吻合口的

操作是手术的难点之一。术后肝本身的位置扭转以及下腔静

脉的挤压都会干扰下腔静脉的血流, 从而增加了下腔静脉并发

症的发生率。有文献报道,移植术后早期的下腔静脉并发症多

由于静脉的扭转和纡曲所致, PTA 很难解决扩张后再扭转的问

题[4, 6]。这类病例, 往往需要使用较小的球囊扩张狭窄段以保

证支架释放器的通过, 再进一步放置内支架治疗,而单纯 PTA

无法获得理想效果。对于晚期下腔静脉并发症,多数是迟发排

斥反应等原因所导致的慢性血栓形成,这些病例单纯使用 PTA

治疗有时就可达到较理想的效果。

文献报道门静脉并发症发生率同样少见, 仅2% [ 7]。本组 2

例均放置了血管内支架,其中 1 例由于怀疑 PTA后静脉内膜撕

裂,造影呈现血流不均 , 血管边缘不整, 冠状静脉仍有血液逆

流,提示压力差未明显改善, 遂决定放置支架, 支架放置后测

压,显示压力差降低较理想。而另 1例则由于 PTA 对狭窄无明

显改善, 置支架后造影狭窄仍可见, 提示狭窄质地较硬。通过

支架内扩张, 狭窄虽仍部分存在, 但压力差得到改善。国外肝

移植术后门静脉并发症发生在小儿活体减体肝移植较多, 多数

为吻合口狭窄, 这类病例通过单纯 PTA往往更有效
[ 8]
。本组 2

例成人肝移植后门静脉血栓发生时间在术后 1~ 3个月,其中 1

例此后被证实存在肝动脉狭窄, 其原因可能与排斥反应以及肝动

脉狭窄有关。选择支架治疗基于 PTA 效果不佳。

笔者通过血管造影诊断了 11 例肝移植术后肝动脉狭窄的

病例,多数由于血管床纡曲、狭窄段距离腹腔干较远等原因使

介入操作难以实施。笔者仅对其中 3 例成功实施了介入治疗,

其中溶栓、PTA、肝动脉支架置入各 1 例。3 例均未获得满意的

中远期疗效。同时国外各文献报道也对肝动脉并发症的介入

处理意义看法不甚一致, 且小内径支架的远期疗效尚未肯

定[9-11]。故笔者认为要保证治疗肝动脉并发症的疗效, 首先就

及时诊断,及时治疗[ 12]。而对于肝动脉血管床纡曲的病例, 没

必要强行介入处理, 以避免对腹腔干内膜的损伤, 必要时进一

步的外科再血管化手术治疗。

  综合上述 8 例血管内支架治疗肝移植术后血管并发症的

体会, 笔者认为在因为血管扭曲、旋转等原因引起的血管狭窄

多数有必要行血管内支架放置术, 且其疗效肯定 , 而这类病例

多见于肝移植术后早期下腔静脉或肝静脉狭窄。在术后肝动

脉狭窄并发症中, 血管内支架疗效尚不确定, 选择上应谨慎。

而在其他血管狭窄并发症中, 血管内支架作为 PTA 的补充, 应

视 PTA治疗效果而定。
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