
作者单位：２２３３００　江苏，南京医科大学附属淮安第一附属医院放
射科（黄加胜）；６５０１０１　昆明，昆明医学院第二附属医院放射科 ＤＳＡ
室（王家平、李迎春、闫东、袁曙光、朱建平、龚丽娜、韩正林）

作者简介：黄加胜（１９６９－），男，江苏宿迁人，硕士研究生，主治医
师，主要从事影像诊断与介入治疗工作。

·介入放射学·
肝移植术后胆管并发症的介入治疗

黄加胜，王家平，李迎春，闫东，袁曙光，朱建平，龚丽娜，韩正林

【摘要】　目的：评价介入方法治疗肝移植术后胆管并发症的价值。方法：对１９９９年１０月～２００５年６月５３例肝移植

患者术后发生胆道并发症的相关资料进行回顾性分析。结果：９例患者术后出现胆管并发症，使用经皮肝穿胆道引流

（ＰＴＣＤ）治疗４例次，经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）治疗５例次。手术均取得成功。患者的临床症状均有所好转。

结论：介入方法治疗肝移植术后胆管并发症可获得较好的近期疗效，其远期结果有待于进一步观察。
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　　肝移植（ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＬＴ）作为治疗终末

期肝病的唯一有效的手段，随着其治疗效果的不断提

高，已被西方发达国家列为标准手术。在国内，随着肝

移植患者长期存活率的提高及移植费用的下降，特别

是近几年也得到了迅猛发展。但术后胆管并发症有较

高发生率，是重要的致死性因素。介入技术作为一种

非外科途径处理胆道并发症已得到了大多数国内外学

者的肯定。我们对本院ＬＴ术后出现的９例胆管并发

症的介入治疗情况作一回顾性分析，旨在探讨介入方

法在ＬＴ术后胆道并发症治疗方面的意义。

材料与方法

本院自１９９９年１０月～２００５年６月共实施了５３

例肝移植术，术后出现９例胆管并发症。其中男７例，

女２例，年龄４５岁，平均３３～５８岁。原发疾病为乙肝

后肝硬化并门脉高压７例，原发性肝癌合并肝硬化２

例。所有患者均行背驮式肝移植术，胆道重建方式为

胆总管端端吻合术。并发症出现时间为２个月～１

年，包括胆总管吻合口狭窄２例，胆总管吻合口狭窄伴

胆漏１例，胆漏２例，胆汁瘤形成２例，胆泥形成１例，

胆总管下端结石１例。胆道并发症发生率为１７％

（９／５３）。行经皮肝穿胆道造影（ｐｏｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅ

ｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＰＴＣ）内外引流１例、外引流３

例、胆道支架植入１例；行经内镜逆行胰胆管造影（ｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲ

ＣＰ）后放置内涵管１例（２天后取出改放鼻胆管引流）、

鼻胆管引流１例、胆管结石和胆泥取出各１例。

在电透下，经液中线或剑突下偏右穿刺行胆道造

影，明确胆管狭窄、胆漏、胆汁瘤的情况，选择合适的部

位，进行胆道支架植入、内外／外引流管的放置。

采用ＯｌｙｍｐｕｓＴＪＦ２４０电子十二指肠镜，造影管、

乳头切开刀、导丝等，造影后根据情况，行乳头切开取

石或放置内涵管、鼻胆管引流管等治疗。

结　果

经ＰＴＣ发现胆总管吻合口狭窄２例（其中１例合

并胆漏），放置胆道支架及内外引流各１例（图１ａ），胆

漏１例、胆汁瘤２例行外引流。

经ＥＲＣＰ发现胆总管吻合口狭窄１例，先行球囊

扩张放置内涵管，术后２天出现黄疸加深、发热，考虑
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　图１　ａ）经皮肝穿胆道造影显示胆总管吻合口处有胆漏，肝内胆管内有不规则

充缺，胆管边缘毛糙，分支稀少，放置内外引流管；ｂ）２０天后复查，胆漏明显减

少，引流管通畅。　图２　胆总管下段明显扩张，其内可见条状充缺（箭），胆总

管吻合口处稍狭窄。　图３　经皮肝穿胆道造影显示胆总管扩张，中下段狭窄

闭塞，放置胆道支架后，胆总管通畅，造影剂进入肠腔。

为内涵管堵塞并发感染，取出内涵管重

新放置鼻胆管引流；胆总管吻合口瘘１

例放置鼻胆管引流；胆总管下端结石／胆

泥形成各１例，均行乳头切开用网篮成

功取出（图２）。

以上手术均获得成功，患者的临床症

状好转：黄疸减轻，血胆红素水平下降。

放置胆道支架术后２周复查支架仍通畅，

无移位（图３）；行内外引流术后２０ｄ复查

内外引流管通畅，胆漏明显减少（图１ｂ）；

胆汁瘤行外引流的２例中，１例胆汁瘤经

引流后缩小，１例术后４天突发心血管疾

病死亡而无法评价疗效；放置鼻胆管引

流的２例，术后复查鼻胆管引流通畅，未

见明显阻塞（术后４个月及５个月因其

它原因死亡）。

讨　论

ＬＴ术后胆道并发症是影响患者长

期存活及生活质量的主要原因之一，包

括胆漏、胆道狭窄及梗阻、胆泥及结石形

成等，其发生率约为７％～３０％
［１，２］。按

发生时间常分为早期（术后３０天）及晚

期并发症，约２／３的胆道并发症发生在

术后３个月，本组病例中最早在术后２

个月出现胆总管吻合口轻度狭窄并胆

漏，经放置鼻胆管引流胆漏消失。

胆道并发症的发生主要有以下原因［３］：供肝缺血

性损伤，胆道血供减少，免疫性损伤，胆漏及供肝或受

体的胆总管直径较细＜４ｍｍ等。由于术后的胆管主

要由肝动脉供血，出现肝动脉并发症时常常伴随胆道并

发症［４］，所以在进行胆道并发症治疗前要排除肝动脉并

发症，在本组病例中就发生１例胆道并发症的患者合并

肝动脉狭窄。

ＰＴＣ或ＥＲＣＰ不仅是显示胆道的最有效检查方

法，且在此基础上行介入治疗也是一种微创的治疗手

段，在术后胆道并发症的治疗中占重要地位。主要介

入治疗方法有：①经ＰＴＣ胆道引流、球囊扩张或内支

架放置；②经ＥＲＣＰ鼻胆管引流、球囊扩张或内支架

放置，乳头肌切开取石、冲洗等。在本组病例中分别有

５例次经ＰＴＣ治疗，６例次经ＥＲＣＰ治疗，均获得成

功，治疗效果也满意，从而减少了外科的风险，避免了

巨大的创伤，提高了患者的生存质量与生存时间。

ＥＲＣＰ在ＬＴ术后的应用目前开展的比较广泛，

对于明确胆道病变性质及治疗具有重要意义，甚至有

作者认为，行ＥＲＣＰ诊断与治疗比手术、ＰＴＣ更有效、

安全［５］。本组中４例患者通过ＥＲＣＰ均得到及时明确

的诊断，尤其是对胆道结石或胆泥形成的治疗具有明

显的优势，避免了手术方法带来的较大创伤及胆道新

建立的侧支循环的破坏；对于胆漏患者，通过放置跨过

瘘口的支架是安全有效的方法［４］，也可应用鼻胆管引

流使胆漏较快愈合；对于胆管狭窄处较易扩张或放置

鼻胆管后胆汁引流好者，可不必放置内支架。虽然鼻

胆管给患者带来不方便，但便于复查和获得胆汁以利

检查，容易及时发现堵塞。介入治疗可改善７３％～

７８％的胆道狭窄或胆漏
［６］。本组２例鼻胆管引流，术

后给予定期冲洗鼻胆管未发现阻塞情况，胆漏也逐渐

减少、愈合，但给患者带来不便，也增加了患者痛苦。

经ＰＴＣ治疗胆管狭窄合并胆漏，不仅减轻了胆管

的扩张，也使得胆漏减少、局限以致消失，疗效满意。

尤其是在治疗胆汁瘤方面，通过置管外引流可使其缩

小。本组的两例胆汁瘤均成功放置引流管，１例取得
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良好效果，１例因其它原因死亡而无法评估其疗效。

总之，介入方法治疗术后胆道并发症是安全有效

的，具有创伤小，成功率高，治疗效果较好，尤其是在身

体情况较差的患者也能使用的特点，可以避免手术治

疗和其带来的巨大创伤及经济负担。当然，经ＰＴＣ或

ＥＲＣＰ胆道介入治疗各有优势或不足的地方，只要充

分合理地使用，相信在ＬＴ术后胆道并发症方面会有

更大的用途和意义。
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·病例报道·

右输尿管囊肿并先天性右肾及输尿管发育异常一例

王旭，方慧
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图１　ＣＴ示膀胱右后下方一囊性

肿物，界清光滑，突入膀胱内。

图２　静脉肾盂造影后ＣＴ示右输

尿管未显示，膀胱与左输尿管显示

良好，肿物大小、形态及密度无变

化。　图３　病理示送检右肾无肾

结构，由管状结构组成，内衬柱状上

皮，周围有淋巴细胞（×１００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，３３岁，以反复右下腹疼痛３

年就诊。发作时腹胀、恶心，偶有呕吐。曾以阑尾炎治

疗无好转。体检及实验室检查未见异常。

ＣＴ表现：于膀胱右后下方可见一蝌蚪样囊性肿物

影，边界光滑清楚，大小为５．０ｃｍ×４．２ｃｍ，且头部向

膀胱内突入，尾部与同侧精囊腺及前列腺分界不清，其

密度均匀，ＣＴ值为１２ＨＵ（图１）。静脉肾盂造影后扫

描示右肾缺如，右输尿管未显影，左输尿管及膀胱显影

良好，上述肿物大小及密度无改变，于膀胱内形成充盈

缺损影（图２）。诊断：右精囊腺囊肿可能大，右肾及输

尿管发育异常（缺如）。

手术所见：沿荻氏筋膜向上分离发现肿物位于膀

胱壁内，打开膀胱分离囊肿，囊肿内为黏液样物质。向

上沿扩张输尿管分离至膈下见３ｃｍ大小纤维组织包

块，切除送病理检查。病理示送检右肾未见肾脏结构，

其实质由纤维脂肪及大小不等管状结构组成，小管内

衬柱状上皮，腔内有粉染蓝染物质，其周围有淋巴细胞。输尿

管管壁厚薄不一，管腔大小不等，近膀胱端膨大呈囊状，大部分

上皮消失，囊壁有炎性细胞浸润（图３）。病理诊断：先天性右肾

发育不良并感染，先天性右输尿管发育异常并感染。

讨论　本病例最后诊断为右肾及输尿管发育异常，右输尿

管囊肿。输尿管囊肿为输尿管末端在膀胱内囊性膨出，分单纯

型和异位型两种［１］，２种临床及Ｘ线表现不同，约２５％患者合

并泌尿系其它畸形。本病例属异位型，表现为膀胱内充盈缺损

并同侧肾盂肾盏不显影，这种典型征象较少见，而合并肾及输

尿管发育不全更少见，由于对比剂未进入囊内诊断更困难。本

病例囊肿与膀胱底部接触面宽，突入膀胱壁内，呈圆形充盈缺

损，边缘光滑，形态规整，呈偏侧性，并其有一蝌蚪尾样物，以此

与膀胱肿瘤、前列腺肥大、膀胱憩室及精囊腺囊肿相鉴别，从而

明确诊断。
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