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·综述·

彩色多普勒超声在诊断肝移植术后静脉并发症中的价值

吴亮，黄道中
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　　肝移植作为一种治疗终末期肝病的临床手段已广泛开展。

准确诊断与防治肝移植术后并发症，对移植肝存活与远期疗效

有着重要意义。以彩色多普勒超声监测肝移植术后肝动脉、门

静脉血流频谱改变来提示某些并发症的报道屡见不鲜，但有关

术后以静脉血流频谱改变来诊断并发症的报道不多。现就几

种并发症时，肝静脉血流频谱改变总结如下。

术后正常肝移植静脉血流频谱改变及形成机制

正常移植肝肝静脉为蓝色血流，内径与流速：左０．５～

０．９ｃｍ；１０～２３ｃｍ／ｓ，中０．７～１．１ｃｍ；８～１９ｓ，右０．６～１．１ｃｍ；

１０～２２ｃｍ／ｓ，血流频谱一般呈三相型。下腔静脉（ｉｎｔｅｒｉｏｒｖｅｎａ

ｃａｖａ，ＩＶＣ）吻合口内径２．１～２．４ｃｍ，流速１４～３６ｃｍ／ｓ，其内血

流为流向右房的波浪样负正双相频谱［１］。肝移植术后早期，由

于肝冷缺血损伤，弥漫性肝细胞水样变性，肝肿胀，可致肝静脉

血流频谱改变，肝静脉早期波幅下降，代之锯齿状负向波群，但

２ｗ左右即可恢复为正常的一正二负三相波频谱改变
［２］。

移植肝正常肝静脉三相波频谱由ａ、Ｓ、Ｄ波组成。Ｓ波频谱

起始于心室收缩期心房充盈，腔静脉血液回流右房，肝静脉血

流离肝方向，为第一个负向波。Ｄ波是心室舒张早中期，右房血

液迅速流入右室，静脉血液继续流向下腔静脉，产生第二个负

相波。ａ波为右房收缩使右房部分血流返回下腔静脉，波及肝

静脉（使血流方向逆转）产生的正向波。

引起移植肝静脉血流频谱改变的因素及其变化

肝移植术后，当发生急性排斥反应、乙型肝炎复发、肝静脉

流出道梗阻等并发症时，肝静脉频谱会发生明显改变。

１．急性排斥反应ａｃｕｔｅｒｅｊｅｃｔｉｏｎ，ＡＲ）

肝移植术后，患者出现发热，肝肿大，黄胆进行性加重，谷

丙转氨酶增高，大量胸水、腹水，应考虑 ＡＲ。彩超显示肝静脉

变细，其频谱形态变钝，可见负二相或低幅单相波。由于 ＡＲ

时，肝细胞水肿，炎性细胞浸润，中央肝静脉内皮炎，使肝肿胀，

加上肝包膜束缚，肝顺应性下降，导致肝静脉搏动下降，故右房

收缩时，右房部分血液返回腔静脉，波及肝静脉时，不再产生血

流方向逆转形成小的正向ａ波。同时，肝静脉回流至下腔静脉

流量减少，流速减低，受心动周期影响减弱。严重时可产生低

幅负相连续湍流频谱。经抗排斥药物有效治疗后，患者 ＡＲ症

状缓解消失。肝静脉频谱恢复为三相波形，流速加快，波幅恢

复正常。由此可见，动态观察肝静脉频谱改变对诊断及评价

ＡＲ疗效有着重要价值
［３］。一般认为术后１４天出现肝静脉波

形变钝，敏感性高。术后最初诊断肝静脉频谱正常者，术后出

现频谱变钝，对ＡＲ诊断敏感性高达９２％
［４］。

２．乙型肝炎复发

在亚洲，终末期肝病行肝移植受者术前大部份都有乙肝相

关病史［５］。肝移植后乙肝的复发率大于８０％。术前 ＨＢＶ

ＤＮＡ（＋）或／和 ＨｂｅＡｇ（＋），预示术后复发率和患病率较高。

肝移植后，乙肝的复发可呈急性、慢性经过。急性经过为术后１

个月左右即出现纤维化胆汁淤滞性肝炎（ＦＣＨ）是肝移植的严

重并发症之一。预后极差，通常在８Ｗ 内因肝功能衰竭而死

亡［６］。慢性经过为肝移植术后６个月左右乙肝复发，９～１２个

月转为慢性肝炎，２～３年发展为肝硬化
［７］。

急性经过：纤维化胆汁淤滞性肝炎（ｆｉｂｒｏｓｉｎｇｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ＦＣＨ ）临床特点为术后１～２个月即可见以胆红素，ｒ

ＧＴ升高和凝血酶原时间延长为先导，继之ＡＳＴ，ＡＬＴ升高，白

蛋白减少。在死亡之前１～２周，因ｒＧＴ，ＡＳＴ，ＡＬＴ迅速下

降，易误诊为病情好转，但由于胆红素持续升高，实质为病情恶

化时呈现的“胆酶分离”现象。移植肝静脉频谱显示：病程早

期，尚可显示短暂反相血流，呈三相波形。但随着病程迅速恶

化，肝静脉频谱即出现不可逆转的变化，波幅减低，无反相血

流，甚至形成无振幅连续平坦“假门脉样”波形。我们认为这可

能与ＦＣＨ病理改变有关。最早ＦＣＨ患者即在较短时间内出

现汇管区周围广泛纤维化。可见不成熟的纤维组织沿肝窦伸

延呈薄线状，但静脉周围改变不明显。肝细胞改变主要为异常

增大的肝细胞呈灶状分布，缺少单个核细胞侵润。这些改变对

肝静脉频谱影响不大。但由于ＦＣＨ 病程恶化急速，当肝纤维

化明显使肝顺应性显著降低时，肝静脉走行迂曲变细，肝静脉

就会呈现上述“假门脉样”血流频谱改变。

慢性经过：临床表现同于一般普通肝硬化。从移植肝术后

复发到２～３年内由慢性肝炎发展为肝硬化的较长过程中，随

着肝脏功能的恶化，ｃｈｉｌｄＰｕｇｈ评分升高，肝静脉波形也逐渐有

所改变。根据不同时期多普勒图像特征，将肝静脉（ｈｅｐａｔｉｃ

ｖｅｉｎ，ＨＶ）波形分为三组：①ＨＶｏ：三相波，有短暂反相血流。②

ＨＶ１：波幅减低，并且无短暂反相血流。③ＨＶ２：连续平坦波

形，无振幅，“假门脉样”血流频谱。肝静脉连续紊乱波形

（ＨＶ２）见于肝硬化较严重者。产生机理可能为①肝脏纤维化

数量增加，使肝静脉波幅逐渐减低，肝脏顺应性也减低。②肝

细胞增生可压迫肝静脉（肝被膜伸展有限）。结合临床特点，肝

静脉频谱改变有助于移植肝乙肝复发并发肝硬化诊断。至于

急性，慢性经过的区别则主要依据临床经过，病理改变，彩超动

态观察加以鉴别。
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肝静脉流出道受阻

肝移植术后，临床有肝肿大，肝功能异常或肝功能恢复延

迟，腹水，结合相关彩超表现，应考虑肝静脉流出道受阻。导致

该并发症的因素很多，大致分为以下几类：

１．静脉吻合口狭窄

肝上ＩＶＣ吻合口狭窄时，彩超显示吻合口狭窄处呈喷射状

彩色花色血流及间歇性湍流频谱，而狭窄远端扩张。流速减

低，三支肝静脉增粗，部分肝静脉可出现血流反转。肝上ＩＶＣ

吻合口狭窄发生原因多为吻合时对位不佳等技术原因引起。

其次术式选择对其也有较大影响。人体原位肝移植手术时，需

行肝上、肝下ＩＶＣ两次吻合，增加了由于技术原因造成吻合口

狭窄的发生率。经典背驮式肝移植时，行供肝肝上ＩＶＣ与成型

的受体肝静脉端端吻合术，其吻合口狭窄发生率明显高于其改

良术式（供肝肝后ＩＶＣ后壁和受体肝后ＩＶＣ前壁的侧侧吻

合）［８］。

２．静脉吻合口扭曲性狭窄

肝上ＩＶＣ吻合段扭曲造成急性静脉闭塞时，彩超显示下腔

静脉吻合口近端血流信号消失，远端扩张，呈混乱血流。三支

肝静脉明显扩张，血流反转，呈背向下腔静脉的入肝血流。肝

静脉频谱失去正常相位特征，呈连续紊乱血流频谱。常见原因

为：①供肝下腔静脉过长易扭曲。②术中血管吻合时，扭曲成

角，缝线张力过紧等多种技术原因引起。对于急性静脉闭塞需

经急诊手术切除过长静脉段，重新吻合，或急诊内支架置入术

缓解。用ＰＴＡ（经皮腔内血管成型术）技术一般不能解决这种

急性静脉闭塞［９］。

３．静脉受压或填塞形成狭窄

肿瘤复发压迫下腔静脉及肝静脉形成静脉流出道受阻综

合征常见于肝癌患者行肝移植术后。由于肿瘤复发部位、数量

不同，呈现不同的彩超表现：①肿块压迫肝静脉汇入下腔静脉

入口，于第二肝门处可见下腔静脉和肝静脉受压变窄，局部见

彩色花色血流及高速湍流频谱。未狭窄肝静脉增粗，呈流入下

腔静脉的平直血流。②肝静脉或下腔静脉内有癌栓形成时，可

见血管内实性稍强回声充填形态不规则。彩超显示血管内彩

色血流信号充盈缺损，脉冲多普勒可见狭窄处高速湍流频谱。

当某支肝静脉完全闭塞时，该血管内血流信号消失，其余肝静

脉代偿扩张，闭塞静脉洄流的肝叶或肝段实质回声明显增强，

与洄流正常的肝叶段分界清。

排除肿瘤复发压迫后，肝门部下腔静脉压迫性狭窄要考虑

移植肝过大、血肿形成、腹水。当受者瘦小而供肝体积过大时，

术后肝门部下腔静脉易受压迫而狭窄。而因我国多数患者肝

移植前，都合并肝硬化引起的凝血功能障碍，术后为防止血栓

形成，治疗上维持凝血功能于较低水平，故血肿无法短期吸收

消失，因此血肿及机化过程可能是引起肝门部下腔静脉受压狭

窄原因之一。再者，患者术前因合并肝硬化，脾脏功能亢进，术

后腹水形成时，可能导致肝脏粘连、固定延迟或障碍，使肝脏活

动度过大，致下腔静脉受压狭窄。

综上所述，单独依靠肝移植术后，移植肝静脉彩色多普勒

超声表现来诊断术后某些并发症有一定局限性，但综合临床表

现，病理改变及其他辅助检查方法，动态监测肝移植术后变化，

对早期诊断术后并发症，鉴别成因，指导临床确定治疗方案，保

证肝移植手术成功与预后有着重要意义。
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