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肝移植术后胆系造影的临床价值(附 20例报告)

陈绍红, 徐安辉, 张青梅

【摘要】 目的:探讨肝移植术后胆系造影的临床价值。方法: 回顾性总结了 20例肝移植患者的胆系造影表现及临床

资料。并简要分析了异常影像与胆系合并症的关系。结果: 5 例肝内胆管系统呈痉挛、枯枝状, 6 例肝内胆管壁不规则, 小

斑片状,管腔粗细不均, 2例胆管吻合口区域狭窄。1例胆管吻合口瘘。6 例显示正常。结论: 肝移植术后常规胆系造影检

查十分重要,对了解胆道通畅情况及胆管系统合并症有很大临床应用价值。
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The Clinical Value of Cholangiography after Liver Transplantation ( with Report of 20 Cases)  CH EN Shao-hong, XU An-

hui, ZH ANG Qing-mei. Depar tment o f Radiolog y, Tongji H ospital, T ong ji Medical Co llege, Huazhong Univer sity of Science

and Techno log y , Wuhan 430030, P. R. China

【Abstract】 Objective:To investig ate the clinical application value of cholangio graphy after liver transplantation. Methods: 20

cases after liver transplantation w ere r et rospectively analy zed w ith cho langiog raphy finding s and clinical situations. T he re-

lationship betw een the abno rmal images and the biliary complications w as analyzed simply .Results: In 5 cases the bile ducts

wer e spastic and looked as deadw ood. In 6 cases the wall of bile ducts appear ed irr egular , like patches or do tted lines. The

internal diameter s o f bile ducts w ere asymmetrical. In 2 cases ther e w ere stenosis of biliar y stoma. In 1 case there w as fistula

of biliar y anastomosis. I n 6 cases ther e w ere no abno rmal f inding s. Conclusion: Cho langio gr aphy could accurately display the

st atus of bile ducts of the transplanted liver . It is v ery helpful to diagnose the biliar y complications. A fter liv er tr ansplanta-

t ion cholang iog raphy should be a r outine examination to furnish the r eliable information for clinical postoper ativ e tr eatment.
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  本文总结了 20例肝移植术后的胆管造影,旨在了

解常规胆道造影对了解肝移植术后胆道通畅情况及胆

管系统合并症的临床价值。

材料与方法

本院 20例肝移植患者,男 17例,女 3例,年龄9~

67岁,平均 42岁。

经 T 管造影 18 例, 内镜逆行胰胆管造影( endo-

scopic ret rogr ade cholang io-pancreat ico graphy, ER-

CP) 2例。造影时间为术后 3 周~ 3个月。所用对比

剂与普通 T 管造影一致(即含碘浓度为 25%左右的泛

影葡胺) , 剂量视显影状况而定, 剂量范围一般为 15~

40 ml,平均约 20 m l。推注流率 2~ 3 ml/ s。患者体

位:根据肝内胆管走行及分布,使患者头低足高 10b~

15b,并可右侧抬高 10b~ 30b,以便胆管系统显示良好。
在数字成像的电视监视下摄片, 3~ 6幅/人。

结  果

20例肝移植患者, 经 T 管和 ERCP 造影所见, 5

例肝内胆管系统呈痉挛、枯枝状,无明显临床症状和体

征(图 1) ; 6例肝内胆管壁不规则, 呈小虚线状,管腔粗

细不均,斑片状,甚至小囊状(图 2)。6 例患者有明显

的临床症状, 均有发热, 体温 38 e ~ 40 e , 轻度黄疸,

白细胞数增高; 2例胆管吻合口区域狭窄,术后 3周就

出现黄疸(图 3) ; 1例显示吻合口瘘,临床表现有腹痛,

低热,血白细胞轻度增高(图 4) ; 6例显示正常。

讨  论

肝移植技术已日益成熟,移植术后并发症亦日益

减少。目前,在肝移植术后的并发症中,胆管系统的并

发症约占 7% ~ 30%
[ 1]
。由此说明, 肝移植后胆系并

发症的发现及处理, 对肝移植技术的进一步成熟起到

重要作用。胆系并发症常见的有胆管梗阻、胆瘘、胆管

病变等, T 管造影对这些异常的发现起到了其它影像

学难以取代的作用, ERCP 亦有帮助。陈规划等
[ 2]
认

为, 胆道造影是诊断胆道并发症的金标准, 具有高敏
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图 1  肝移植术后 2 个月 T 管造影 ,显示肝内胆管系统痉挛、稀疏,呈枯枝状。

图 2  肝移植术后 3 个月 T 管造影 ,显示肝内胆管粗细不均, 呈囊状扩张,壁不规则,

密度不均匀,患者有发热,轻度黄疸, 肝移植术后 5 个月死亡。  图 3 肝移植术后 2

个月,拔出 T 管,临床出现轻度黄疸, ERCP 见胆管吻合口稍狭窄(箭)。  图 4 9 岁

肝移植患儿,减体积肝移植后 1 个月, 经 T 管注入对比剂, 有对比剂漏出胆管系统

外,呈纵行条片状(箭)。

感性、高特异性及具有介入治疗能力等特点, 应作为诊

断胆道并发症的首选检查方法。

要使肝内胆管显示良好,必须根据肝内胆管走行

规律, 使患者头低足高 10b~ 15b,便于对比剂积聚肝右

叶胆管,再将患者右侧抬高 15b,使对比剂充盈肝左叶

胆管,对比剂推注流率控制在 2~ 3 m l/ s。推注过快,

患者会感觉腹部胀痛;推注过慢,大量对比剂经胆总管

排入肠道,干扰检查结果。整个造影检查的过程, 均应

在透视下完成。

肝移植术后胆管造影和临床表现: ①表现正常,本

组 20例中有 6例表现正常;②肝内胆管痉挛、纤细、稀

疏,呈枯枝状。本组有 5例( 5/ 20) ,而患者无临床异常

症状,肝功能及其它生化指标亦无异常反应。据报

道[ 2] , 它与供肝血流循环不良有关,如术中分离过多,

冷血的输入等, 均可影响供肝的血流循环,影响到供肝

内胆管,使之产生痉挛, 而出现纤

细、枯枝状改变, 而临床无阳性体

征出现;③胆管粗细不均, 甚至呈

囊状扩张, 密度不均。胆管壁不

规则的患者, 有较明显的症状和

体征。表现为发热, 体温 38 e ~

40 e ,上腹胀痛, T 管内引流物混

浊,血白细胞增高, 本组 6 例中

( 6/ 20) 3例轻度黄疸。其原因为

术后胆管系统缺血坏死,伴感染,

或排斥反应, 发生时间为术后 3

周~ 5个月, 2例在术后 5 个月内

死亡;④移植术后胆管系统狭窄,

多发生在吻合口区域或肝门附

近,狭窄的出现有多种因素,如手

术缝合、术后感染、T 管的植入、

排斥反应及胆系缺血等。对狭窄

的出现, 目前已开展球囊扩张和

支架置入治疗, 其途径可经 T 管

或经 ERCP 在透视下进行, 效果

均良好。吻合口狭窄的患者通常

都有胆系梗阻的临床症状, 如黄

疸的出现,大便颜色变浅; T 管引

流的胆汁减少等。本组 2 例吻合

口区域狭窄患者, 均有黄疸指数

增高, T 管胆汁引流减少, 其中 1

例发生在吻合口, 笔者经 T 管行

球囊扩张治疗。另 1例发生在左

肝管汇入肝总管处, 行支架置入,

效果均显示良好;⑤肝移植术后吻合口瘘,本院临床曾

遇 1例。患者 9岁儿童, 供肝为成人肝脏,故将供肝左

叶切除后移植入患儿体内,即所为减体积背驮式肝移

植。术后 3周内无明显异常。1 个月内患儿出现腹

痛,经 T 管造影, 见对比剂呈条带状缓慢局限于移植

肝左缘,提示有瘘,临床给予腹腔引流和保守治疗。吻

合口瘘的出现, 江利等[ 4]报道 60%继发于肝动脉血栓

形成。因肝动脉血栓形成可导致供肝胆总管残端供血

不足、坏死,形成瘘。有国外学者
[ 5]
报道肝移植患者胆

道并发症的出现,肝动脉狭窄是主要因素,它所致的并

发症,最多是非吻合口的胆道狭窄。

综上所述, 肝移植术后常规胆系造影检查可以判

断移植肝脏的胆管有否合并症出现, 为临床术后治疗

提供可靠的依据。对术后胆管系统的狭窄, 可行球囊

扩张或支架置入治疗。
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# 病例报道#

 图 1  食管钡餐造影见吻合口严重狭窄,上段食管扩张支架整体下移(箭)。

图 2  原支架中段大部分网丝断裂扭曲并有毛刺(箭 )。  图 3 再置入支架后位置

准确,现支架完全覆盖原支架。3d 后复查支架膨胀约 4/ 5(箭)。

食管支架置入后断裂再置入一例

靳新伟

【中图分类号】R815 【文献标识码】D  【文章编号】1000-0313( 2005) 11-0983-01

  病例资料  患者, 男, 68 岁。5 年前因

食管癌 (中段 ) 行常规手术切除并弓上吻

合。术后 5 周出现吞咽困难, X 线食管钡餐

造影检查证实吻合口呈环形狭窄, 长约

20 mm,宽约 4 mm。在 X 线透视下放置国

产镍钛合金网状覆膜单喇叭口支架 1 枚

( 20 mm @ 80 mm) ,术后 3 d、10 d 分别行食

管钡餐检查, 见吻合口狭窄部支架膨张良

好,位置准确, 无移位,钡剂通过顺利。

5年后患者又感吞咽困难, 进普食受

阻,进流汁尚可。1 个月后患者突然出现食

管梗阻症状。食道钡餐造影见吻合口严重

狭窄,长约 18 mm,宽 3 mm, 上端食管扩张,

支架上端下滑至吻合口下(图 1) , 支架中段

大部分网丝断裂扭曲并有毛刺(图 2) ,故再

次行支架置入术。在 X 线透视下置入国产单杯口球头覆膜支

架一枚( 20 mm @ 120 mm) , 上端超过吻合口狭窄处约 30 mm,下

端超过原支架下缘,使现支架完全覆盖原支架之内, 术后 3 d 钡

餐造影复查见此次放置的支架位置准确,膨胀良好(图 3) , 钡剂

通过顺利。

讨论  镍钛合金支架治疗食管良恶性狭窄疗效显著, 特别

是对食管瘘、吻合口狭窄更是立竿见影,临床上已广泛应用[ 1]。

值得注意的是支架置入手术中及术后均可能出现相关的并发

症,如咽部刺激异物感, 胸骨后疼痛,管壁破裂出血, 食团阻塞,

支架移位,新瘘口形成, 肿瘤组织继续生长阻塞支架形成再狭

窄等[2, 3]。因此要求术者做到心中有数 ,操作规范, 尽量避免和

减少术中及术后并发症的发生。

食管支架移位断裂后再置入的体会: ①严格掌握适应证与

禁忌证; ②食管支架断裂后应做紧急处理, 如支架脱落至胃内

立即以专用器械取出以防消化道出血、穿孔或阻塞; ③断裂支

架无分离移位, 应立即再放置 1 枚比原支架长的杯口球头覆膜

支架; ④一定要选用产品质量合格的覆膜支架(正规厂家生产,

购货手续齐全, 保质期在 5 年以上) ; ⑤根据食管狭窄程度 (吻

合口或瘘口)的部位, 因人而异选择大小形状及硬度相匹配的

覆膜支架; ⑥合理使用抗生素预防术后感染; ⑦定期随访复查,

发现问题及时处理。

参考文献:

[ 1]  高福坤,靳新伟.国产金属内支架置入姑息性治疗食管恶性狭窄的

临床应用[ J] .济宁医学院学报, 2002, 25(1) : 9.

[ 2]  王莉,张维琴,刘景璋.食管恶性狭窄国产内支架治疗的并发症及

处理[ J] .中国临床医学影像学杂志, 2000, 11( 2) : 90-92.

[ 3]  张祖民,王国辉,胡柴民,等.食管狭窄金属支架置入后的食管再狭

窄[ J] .实用放射学杂志, 2003, 18( 2) : 149-150.

(收稿日期: 2004-12- 27)

983放射学实践 2005年 11月第 20卷第 11期  Radiol Practice, Nov 2005, Vol 20, No. 11


