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#器官移植的影像学专题#

血管造影在肝移植后血管并发症中的应用

曹 刚  周义成  胡道予  孙仁荣  黄艳荣

  =摘要>  目的:探讨血管造影在肝移植后血管并发症中的应用。方法: 报道 4 例肝移植后肝动脉血栓形成和狭窄病

例,结合文献分析血管并发症的临床表现和血管造影结果。结果: 肝动脉血栓 3 例, 肝动脉血栓合并吻合口狭窄 1 例。

肝门区有侧支循环 2 例,门静脉扩张 3 例。结论: 肝动脉及间接门静脉造影对肝移植后血管并发症的诊断,了解向肝侧

支动脉血管重建情况,为再次肝移植均具有重要临床价值。
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=Abstract>  Objective: To evaluate the application of angiog raphy on vascular complications after liver transplantation.

Methods: After liver transplantation, ang iography and clinical manifestat ions of hepatic arterial complications in 3 cases were an-

alyzed in combination with liter ature review .Results: Angiog raphy demonstrated hepatic arterial thr ombosis in 3 cases, anasto-

motic stenosis of hepatic ar ter y in 1, hepatopetal arterial collater als in 2, and por tal v ein dilatat ion in 3 patients. Conclusion:An-

g iography may play an important role in the diagnosis of vascular complications after liver transplantation, and is helpful for plan-

ning vascular reconstruction or liver retransplantat ion.
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  肝动脉栓塞是肝移植术后早期严重的并发症之一,多发生

于 2周内, 早期的临床表现与急性排斥反应难以鉴别, 两者临

床症状相似, 均出现发热、黄疸、肝功能损害、低蛋白血症等。

诊断主要依靠彩色多普勒超声检查了解肝动脉血流情况及行

肝穿刺活检,以排除排斥反应。本文分析我院 4 例肝移植术后

肝动脉血栓形成和吻合口狭窄,结合文献探讨肝移植术后血管

造影在血管并发症的诊断和治疗中的应用。

材料与方法

病例 1, 男, 66岁。原发性肝癌行肝移植术后 2 周,出现高

热、黄疸, 肝功能各项指标均异常, 彩色多普勒超声诊断肝动脉

血栓形成。遂行肝动脉重建, 术后第 3 天肝动脉造影, 显示肝

动脉吻合口及其远端 3 处狭窄, 血管直径分别为0. 8、1. 3 和

1. 5mm,肝内血管显影稀疏, 间接门静脉造影显示门静脉扩张

(图 1) , 因考虑肝动脉吻合时间短,为避免吻合口撕裂出血, 未

予狭窄部位扩张治疗。

病例 2, 男, 36岁。术前诊断为肝炎后肝硬化、原发性肝癌

伴门静脉癌栓、脾功能亢进。曾行 2 次肝动脉插管化疗栓塞

术。临床表现腹胀痛、腹水、贫血貌, 肝功能各项指标均异常。

原位肝移植术后第 8 天出现高热, 胆汁分泌减少,黄疸加重, 肝

功能异常。临床考虑为急性排斥反应, 予大剂量激素冲击治

疗, 病情未见好转。术后第 13 天多普勒超声未见肝动脉血流

信号,下腔静脉肝段不全性梗阻。行肝动脉造影、间接门静脉

造影, 肝固有动脉未显影(图 2a) , 门静脉主干及左右支扩张(图

2b)。经肝动脉溶栓治疗,症状缓解。术后第 25 天病情加重, 行

第 2 次肝动脉造影, 发现肝总动脉完全闭塞, 结肠右动脉和胰

十二指肠动脉有丰富的细小动脉分支进入肝包膜和肝内 (图

2c) ,门静脉脉左支受压下移。再次溶栓治疗, 肝右动脉复通, 肝

左动脉未显影。

病例 3,男, 58 岁。因肝炎后肝硬化、肝功能衰竭、肝肾综

合症行肝移植术, 术后第 11 天, 出现腹痛、高热, 胆汁分泌骤

减。肝穿刺活检示肝坏死。多普勒超声怀疑有肝动脉血栓形

成。血管造影发现肝固有动脉内血栓形成, 完全闭塞, 正常肝

内动脉血管未显影, 仅邻近肝门区肝内有少量由侧支血管重建

的极细的动脉显影。

病例 4,男, 47 岁。肝移植后 1周彩色多普勒超声提示肝总

动脉远端无血流信号。血管造影示腹腔干及胃左动脉显影正

常, 肝总动脉未显影,肝区内无动脉血管显示, 肝门区无侧支循

环至肝内, 间接门静脉造影未见门静脉异常。急诊行肝动脉狭

窄段切除, 术中见肝动脉吻合口近端血管内膜损伤, 内膜下血

栓形成导致血管完全闭塞。肝动脉血管重建术后第 9天出院。

讨  论

1. 肝移植后血管造影的指征

血管造影是肝移植后诊断血管并发症的金标准, 但术后一

般采用多普勒超声进行密切监控。笔者认为以下情况应积极

行血管造影检查: ¹ 肝移植术后出现高热、胆汁分泌减少、黄疸
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图 1  病例 1,肝总动脉吻合口明显狭窄。肝总动脉两处狭窄(箭) ,肝内动

脉分支纤细,稀疏,肝周边无血管区域增宽。  图 2  病例 2。a) 术后第 13

天,肝动脉吻合口处血栓形成, 完全闭塞 ( 箭) , 肝内动脉及分支未显影

(箭) ; b) 间接门静脉造影,门静脉主干及其分支明显增粗(箭) ; c) 术后第
25天,肝动脉完全闭塞,肝门区见丰富侧支血管重建肝内动脉(箭)。

加重、肝功能衰竭等临床表现, 且大剂量激素冲击治疗病情未

见好转; º 多普勒超声确诊有肝动脉血栓形成或狭窄, 及下腔

静脉狭窄等 ,需做溶栓或血管成形术; » 临床高度怀疑有肝动

脉血栓形成或狭窄,而多普勒超声不能确诊的。

2. 肝动脉血栓和狭窄的影像表现

肝动脉血栓和的部位及程度不同, 其影像表现也不同。不

完全狭窄发生于肝总动脉或肝固有动脉, 其远侧压力下降,血流

灌注减少,肝内左右肝动脉分支显影变细、稀疏,肝周边无血管区

域增宽;完全狭窄则肝内均无血管显影;肝动脉血栓和狭窄发生

在肝内左或右肝动脉分支,表现为局部肝内血管纤细、消失。

3. 门静脉影像表现

由于门静脉血管直径较大, 吻合技术并不复杂, 成人肝移

植术后门静脉狭窄发生率不到 3% , 而门静脉血栓的发生率更

低[ 1]。本组中无门静脉狭窄和静脉血栓发生, 主要表现为门静

脉扩张,门静脉主干直径达 2. 17cm, 血流量增加。文献报道肝

移植术后门静脉血流速度及血流量均明显高于正常[ 2] ,其可能

原因为: ¹ 由于侧支循环的开放, 肠系膜上动脉呈持续的低阻

力血流,使门静脉血流速度及血流量升高[ 3]。º 肝脏去神经,

肠系膜血管壁对血管收缩不敏感[ 3]。» 持续性脾大, 脾静脉增

粗,血流量增加, 门静脉血流维持在高动力循环状态[ 4]。¼肝

动脉血栓和狭窄发生时肝动脉血流减少, 门静脉血流量代偿性

增加以维持肝脏的血流灌注。因此, 门静脉扩张也提示有肝动

脉血栓或狭窄存在的可能。

4. 动脉侧支循环的建立

肝移植后当有肝动脉血栓和狭窄发生时, 虽然门静脉供血

增加起一定代偿作用, 但若不及时行再次肝移植, 绝大部分患

者很难存活, 幸存者必定有侧支循环供应肝脏[ 5]。Paul[ 6]报道

6 例肝动脉血栓儿童,肠系膜上动脉造影示肝内肝动脉通过侧

支循环重建, 其中 3 例未做再次肝移植仍存活。本组病例 3 肝

总动脉或肝固有动脉血栓行成 ,肝门区见丰富侧支血管, 肝内

肝动脉重建不明显, 术后第 4 周死于肝功能衰竭。因此, 肝动

脉重建是肝动脉血栓和狭窄患者术后生存期的重要因素,部分

患者可以避免再次肝移植或为再次肝移植争取充分的时间。

5.肝动脉血栓和狭窄病因及治疗

肝动脉血栓和狭窄是肝移植术后最严重的并发症 ,在成人

发病率约 5% , 在儿童发病率约 26% [ 7]。其发病原因主要包

括: ¹ 儿童有较高发病率,尤其是受体年龄< 3 岁, 体重< 15kg

时[ 8] ; º 供受体肝动脉管径不匹配, 或肝动脉过长纡曲; » 移植

物的排斥反应; ¼术中输入过多的新鲜冻干血浆, 术后抗凝不

力; ½ 肝动脉狭窄主要发生于吻合技术原因,或血管钳损伤血

管内膜引起吻合口或近吻合口的狭窄, 排斥期肝动脉血流阻力

增高或冷缺血时间长, 导致微血管损伤[ 9] ; ¾术前曾行多次

TACE 治疗,血管内膜损伤, 易引起血栓或溶栓后再形成血栓。

肝动脉血栓和狭窄通常采用肝动脉血管重建或再次肝移

植治疗, 目前对介入治疗肝动脉并发症尚存争议。因患者肝功

能异常、凝血功能障碍、出血倾向, 尿激酶的用量受到很大限

制, 影响溶栓效果。肝动脉吻合口狭窄单纯行球囊扩张或放入

内支架, 成功率低,中远期疗效有待观察。
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