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彩色多普勒超声在原位肝移植术后黄疸鉴别诊断中的价值
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【摘要】　目的：探讨彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）在原位肝移植术后黄疸鉴别诊断中的应用价值。方法：使用彩色多普勒

超声观察１８例原位肝移植术后发生黄疸患者的肝脏动静脉血流变化及胆管、肝实质声像图改变，主要观察指标有最大血

流速度、时间平均血流速度（ＴＡＶ）、阻力指数（ＲＩ）及胆管内径，并结合临床资料、肝穿刺活检病理结果和内镜逆行胰胆管

造影（ＥＲＣＰ）表现等进行综合分析。结果：１８例患者于术后６天～５个月发生黄疸，持续时间为１２天～１年。其中１３例

为胆道并发症，５例为胆总管吻合口狭窄，２例为慢性胆管炎，２例为肝内胆管结石，１例为左肝管胆泥形成并霉菌感染，３

例为肝内胆管轻度扩张，其余５例经肝穿刺活检证实为轻度急性排斥反应４例、临界急性排斥反应１例。结论：彩色多普

勒超声成像技术对原位肝移植术后黄疸具有重要的鉴别诊断价值，对临床医生判断病情有重要意义。
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　　肝移植是治疗各种肝病晚期如终末期肝硬化及早

期肝 癌 等 的 理 想 方 法。彩 色 多 普 勒 超 声 （ｃｏｌｏｒ

Ｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｅ，ＣＤＦＩ）对原位肝移植术后血流监

测具有较高的敏感性和特异性，对判定移植肝的血供

和血流动力学变化及发现并发症起到十分重要的作

用，更因其及时、无创、可重复操作的优势，已成为检测

肝移植术后并发症的首选影像学方法。笔者对１８例

行原位肝移植术后发生黄疸的患者进行ＣＤＦＩ检查，

并与肝穿刺活检和内镜逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）结果进

行对照，旨在探讨彩色多普勒超声（ＣＤＦＩ）在原位肝移

植术后黄疸鉴别诊断中的应用价值。

材料与方法

回顾性分析２００３年９月～２００４年１０月在我院

行原位肝移植术的３６例患者的病例资料，女２例，男

３４例，年龄１１～４８岁。术后发生黄疸者１８例，包括１

例减体积肝移植患者，发生黄疸时间为术后６天～５

个月，持续时间为１２天～１年，经实验室检查、ＣＤＦＩ、

ＥＲＣＰ及肝穿刺活检证实，４例为轻度急性排斥反应，

１例为临界急性排斥反应，其余均为胆道并发症。

使用ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２型彩色多普勒超声诊断

仪，在剑突下、右肋间、右肋缘下多切面扫查测量移植

肝大小，观察其形态及肝实质、肝被膜和肝周围回声，

了解胆道系统是否扩张，测量肝门部肝动脉及左右分

支、门静脉及肝中静脉的血管内径、血流速度、阻力指

数等血流动力学指标。

６９ 放射学实践２００６年１月第２１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１



结　果

１．肝移植术后胆管并发症

图１　移植肝多发性胆管结石。超声复查示移植肝右叶内沿胆管走行呈带状分

布的多个强回声光团，后方伴声影（箭）。　图２　肝移植术后４个月胆总管内胆

泥形成伴肝管扩张。超声检查示肝内胆管广泛扩张（箭）。

本组１３例胆道并发症中，经ＣＤＦＩ和ＥＲＣＰ检查

证实为胆总管吻合口狭窄５例，慢性胆管炎２例，肝内

胆管结石２例，左肝管胆泥形成并霉菌感染１例（行

ＥＲＣＰ后取出长约３ｃｍ的灰绿色有恶臭的条形坏死

物质，病理诊断为坏死脱落的胆管上皮），肝内胆管轻

度扩张３例（未经特殊治疗，２周后自行消退）。

胆系并发症声像图特点：①胆管结石表现为局部

胆管内强光团伴声影或疏松稍强回声光团，可无局部

胆管扩张（图１）；②胆泥形成表现为胆管扩张，其内见

细小光点，胆管透声性差或胆管内稍高不均质回声充

满管腔（图２）；③肝内型胆汁瘘表现为肝内见不规则

低回声区，其内有不规则液性暗区，暗区内可见细小光

点，部分可见气体反射。

２．肝移植术后排斥反应

本组１８例中经ＣＤＦＩ检查及肝穿刺活检证实有４

例为轻度急性排斥反应，１例为临界急性排斥反应，其

声像图表现为肝脏体积轻～中度增大，肝实质回声不

均；肝静脉频谱波幅不同程度下降，正向波消失，呈低

幅负二相波或单向锯齿波；门静脉时间平均血流速度

测量显示流速较术后初次复查时变慢，但仍在正常范

围内；肝动脉血流速度较术后初次复查降低，在正常值

下限或以下；而肝动脉阻力指数有增高趋势，本组中有

３例较移植术后初期上升０．１４～０．２５。５例患者中２

例有肝内胆管轻度扩张，其中１例患者先行ＣＤＦＩ发

现肝内外胆管扩张、肝内胆汁淤积，后经ＥＲＣＰ诊断

为胆总管吻合口狭窄，放置支架后患者黄疸明显减轻，

１０天后血清总胆红素迅速升高不下降，再次ＣＤＦＩ检

查未发现肝内外胆管扩张，经肝穿刺活检证实为轻度

急性排斥反应，经激素冲击治疗后好转。减体积肝移

植患者术后一年内黄疸指数始终在正常值上限，超声

检查示肝内外胆管未见明显扩张，肝穿结果证实为轻

度急性排斥反应。

讨　论

肝移植术后引起黄疸的病因主要有胆系并发症、

排斥反应、肝动脉血栓形成、肝炎复发及免疫抑制剂药

物中毒等。这些并发症的临床表现均为发热、黄疸及

肝功能损害，鉴别诊断十分困难。由于这些并发症的

治疗并不相同，因此准确的鉴别诊断至关重要。ＣＤＦＩ

对诊断肝炎复发和免疫抑制剂药物中毒价值不大，确

诊需肝穿刺活检。

１．超声对原位肝移植术后胆系并发症所致黄疸的

诊断价值

胆系并发症是原位肝移植术后最常见的并发症，

其发生率占肝移植患者的７％～２５％
［１］。超声检查发

现胆管扩张的敏感度可达８０％～１００％
［２］。肝移植术

后早期可有轻度胆管扩张，多数１～２周可恢复正常。

如果胆管扩张明显且逐渐加重，则为并发症引起，主要

病因有胆管狭窄、胆管结石、排斥反应及肝动脉血栓

等。其中胆管结石较多见，超声容易诊断。肝移植术

后胆管内的胆泥形成，严重时可累及整个肝内胆管，以

至整个胆管树为胆栓所铸成（又称胆栓综合征）。其可

能的解释有：①据Ｓｔａｒｚｌ等
［３］研究认为胆管并发症首

先是与肝动脉病变有关，他观察到１５例因动脉病变于

术后发生各种胆道并发症，而同期的３２例肝动脉正常

者无１例发生并发症，因此认为肝动脉吻合不良、供血

不足是发生胆道并发症的主因；②因急性排斥反应或

保存期内的热冷缺血损害易继发感染，使胆管粘膜坏

死脱落所致。更有学者［４］指出缺血型胆道病变已成为

肝移植术后胆道并发症的主要原因。

但是，需要指出在检查中也要注意

操作技术及一些假阴性和假阳性影响因

素。由于肝移植术式的不同，肝脏外形

及肝内血管和胆管的走向变化较大，检

查胆管时尤要注意手术方式的影响。如

采用 ＲｏｕｘｅｎＹ手术方式行胆管空肠

吻合者，胆总管失去 Ｖａｔｅｒ括约肌的作

用，多数完全塌陷，此时胆总管直径可小

于４ｍｍ，肝内胆管呈轻度扩张；而采用

胆管端端吻合的手术方式，由于保留了

壶腹，胆总管直径可稍宽。

２．超声对原位肝移植术后急性排斥

反应引起黄疸的诊断价值：

７９放射学实践２００６年１月第２１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１



肝移植术后急性排斥反应的发生率为３０％～

７０％，发病高峰时间在术后的第一周末，也可发生于术

后任何时间，胆管上皮和血管内皮是免疫反应的主要

靶部位。主要临床表现为烦躁，纳差，胆汁稀薄及血清

总胆红素和转胺酶升高等。超声检查可发现门静脉周

围出现水肿环，最初认为是排斥反应的特异表现，后来

发现是由于术后淋巴回流障碍所致，并非急性排斥反

应所特有。有研究［５］报道连续观察肝静脉波形及频

谱，通过计算静脉搏动指数来提示急性排斥反应较为

合理。计算方法为：负向血流峰值／正向血流峰值（正

向血流峰值取ｄ波和ａ波的最大值）如为正值，即表示

肝静脉频谱变钝。Ｂｒｉｔｔｏｎ等
［６］报道肝移植术后最初

诊断正常者，术后１４天内出现肝静脉频谱变钝，对诊

断急性排斥反应的敏感度高达９２％，特异度可达

１００％。Ｔｉｓｓｏｎｅ等
［７］曾描述肝移植术后急性排斥反

应时肝静脉波形变钝呈单向波，随排斥反应减轻或消

失，又恢复到三相波、峰值增高，本组５例患者中有４

例符合上述表现。但是，肝移植术后早期正常移植肝

也可见肝静脉波幅下降，典型三相波消失，代之以锯齿

状负向波群；另有３０％的肝移植患者在术后无论是否

发生排斥反应，也会出现肝静脉频谱变钝，术后２周内

这种改变也可出现于胆管炎及巨细胞病毒性肝炎。

３．超声在肝动脉血栓形成所致黄疸的诊断价值

肝动脉血栓形成 （ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，

ＨＡＴ）是肝移植术后最严重的并发症之一，成人发生

率为３％～５％，儿童为９％～１５％，死亡率则高达

５０％～５８％
［８］。当 ＨＡＴ尚未导致急性肝功能损害

时，临床表现往往隐匿，疗效取决于能否早期发现。因

胆管仅由肝动脉供血，ＨＡＴ可导致供体远端胆道的

缺血坏死，８０％ＨＡＴ患者可出现胆管异常如肝内外

胆管扩张或狭窄、胆管脓肿、胆汁瘤及延迟发生的胆汁

瘘等。ＨＡＴ引起黄疸者除了轻度胆管扩张外还可见

特征性肝动脉血流未显示。有资料［９，１０］报道肝门部和

肝内门静脉周围肝动脉血流信号不显示是提示 ＨＡＴ

的最重要征象，敏感度为８２％，特异度为８６％。另外

对术后门静脉血流速度不呈渐进性下降的患者要警惕

ＨＡＴ，应缩短检查间隔时间，前后对比观察，必要时行

造影检查避免漏诊。同时，诊断 ＨＡＴ时要警惕假阴

性和假阳性，假阴性可由侧支循环形成引起，多为膈下

动脉；假阳性常由于病毒性肝炎、排异反应、低血压、肝

动脉细小及术后早期血管痉挛引起肝动脉血流信号减

弱而导致。

４．ＣＤＦＩ动态观察对肝移植术后黄疸的鉴别诊断

肝移植术后ＣＤＦＩ连续动态观察肝动脉峰值流

速、阻力指数、门静脉血流速度及胆管扩张的情况，在

肝移植术后黄疸的鉴别诊断中有重要价值。正常情况

下，肝移植术后早期肝动脉阻力指数较高，达０．７左

右，而后逐渐降低，１～２周后可接近正常
［１１］。如果术

后早期移植肝出现黄疸，胆管扩张不恢复并且很快加

重者，要考虑术后胆管狭窄、结石，排斥反应或 ＨＡＴ

等因素；若肝内外胆管轻度扩张同时伴有特征性肝动

脉血流未显示，则应首先考虑 ＨＡＴ；如果肝内外胆管

轻度扩张且肝静脉频谱波形变钝或持续锯齿状单向

波，肝动脉阻力指数较前几次检测明显增高而血流速

度明显下降，则应高度怀疑急性排斥反应。
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