
作者单位：４３００３０　武汉，华中科技大学同济医学院附属同济医院
超声影像科（刘景云、黄道中、张青萍、朱霞），消化内科（覃华）

作者简介：刘景云（１９７８－），女，湖北赤壁人，硕士研究生，医师，主
要从事腹部超声诊断工作。

·超声影像学·
二维超声对肝移植术后胆道并发症的诊断价值
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【摘要】　目的：探讨二维超声对肝移植术后胆道并发症的诊断价值。方法：回顾性分析４８例肝移植术后胆道并发症

患者的二维超声图像，并与其它影像学检查结果相对比。结果：超声检出胆漏１３例，胆管扩张３６例，胆汁淤积１６例，胆

泥形成１０例，结石形成１３例。术后１个月内发生者３７．８％，３个月内发生者６８．９％。７例患者出现极其相似的病程，表

现为胆管扩张，后扩张胆管内出现胆汁淤积，继而胆泥形成，最后发展至胆管结石。结论：超声在肝移植术后胆道并发症

的诊断中有重要应用价值，是首选检查方法。
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　　胆道并发症（Ｂｉｌｉａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ＢＣ）是肝移植

术后最常见的并发症之一，可导致９．６％的患者死亡，

８％的移植物失功
［１］。但早期在临床上无特异性表现，

确诊依赖于各种影像学检查。超声以其操作简单、高

效、无创、可动态观察移植肝解剖结构及血流动力学变

化的优势，备受临床医师关注，广泛应用于移植肝术后

监测。本文对原位肝移植术后４８例发生ＢＣ患者的

超声资料进行分析总结，报道如下。

材料与方法

４８例ＢＣ患者中，男４３例，女５例，年龄２０～６２

岁，平均４１．２岁，胆道重建方式均为胆总管胆总管端

端吻合。采用ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２及ＧＥＬｏｇｉｑ９彩

色多普勒仪，探头频率３．５ＭＨｚ，术后行超声检查２～

１５次，平均６．４次，随访时间１７天～１０年，平均８．７

个月。超声观测内容包括：移植肝脏形态，大小，回声，

肝内外胆管及肝内血管情况，并注意肝周及盆腹腔积

液情况。４８例患者中有３７例超声发现胆道异常后另

行内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）、磁共振胆胰管成

像 （ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＣＰ）、经Ｔ管胆道造影三项中至少一项检查，检查

次数１～７次，最后将超声结果与之对照。

结　果

１．肝移植术后胆道异常的超声表现

胆管扩张：可表现为肝内外胆管的局限性扩张或

弥漫性扩张，也可表现为肝内胆管局部多处狭窄及扩

张，呈串珠状，多伴管壁增厚，回声增强；胆漏：表现为

肝门、肝内或肝周、腹腔局限性积液暗区，部分暗区内

可见细小光点；胆汁淤积：表现为肝内外胆管腔内透声

差，可见细小光点回声；胆泥：主要分布在肝外胆管和

大的肝内胆管分支，表现为扩张的胆管腔内出现团状
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表１　超声发现ＢＣ的类型、发现时间及百分比

类型 例数 ０～２周（％） ２～４周（％） １～３个月（％） ３～６个月（％） ＞６个月（％）

胆漏 １３ ７（５３．８） ３（２３．１） ２（１５．４） １（７．７） ０
胆管扩张 ３６ ８（２２．２） ８（２２．２） １２（３３．３） ７（１９．４） １（２．８）

胆汁淤积 １６ １（６．３） ３（１８．８） ７（４３．８） ５（３１．３） ０
胆泥 １０ １（１０．０） ２（２０．０） ２（２０．０） ３（３０．０） ２（２０．０）

结石 １３ １（７．７） ０ ３（２３．１） ４（３０．８） ５（３８．５）

铸型 ２ ０ ０ ２（１００．０） ０ ０
总计 － １８（２０） １６（１７．８） ２８（３１．１） ２０（２２．２） ８（８．９）

图１　ａ）术后３０天出现肝内外胆管扩

张；ｂ）术后５６天发现肝内外胆管胆汁

淤积，肝内外胆管腔内可见细小光点群

回声；ｃ）术后１０７天胆总管内胆泥团形

成，扩张的胆管腔内出现高回声光团，后

方无声影；ｄ）术后４个月ＥＲＣＰ示胆总

管吻合口狭窄，狭窄处以上胆管扩张，内

可见多处不规则充盈缺损影，为坏死组

织及多个细小结石；ｅ）术后１２个月肝内

外胆管多发性结石形成，胆管腔内多个

强光团，后方伴声影。

或条索状中高回声，后方无声影；结石：表现为局部胆

管腔内强光团，后方伴声影，伴或不伴局部胆管扩张。

２．超声发现ＢＣ的类型及时间

超声检查最常见的胆道异常依次为：胆管扩张、胆

汁淤积、胆漏、胆道结石及胆泥团形成。发生时间在术

后１个月以内最多，为３７．８％，１～３个月为３１．１％，

３～６个月为２２．２％，６个月以后者为８．９％（表１）。

４８例经ＥＲＣＰ或 ＭＲＣＰ确诊胆道狭窄者２９例，

其中单纯吻合口狭窄１６例，肝总管及吻合口均狭窄５

例，左右肝管汇合部狭窄１例，硬化性胆管炎即肝内胆

管节段性狭窄并扩张，呈串珠状改变者５例，其中超声

均发现胆管扩张表现，但能明确狭窄部位者仅８例。

超声发现胆漏１３例，均经ＥＲＣＰ、ＭＲＣＰ或经Ｔ管

胆道造影证实，其中吻合口漏９例，Ｔ管周围漏２例，肝

总管下段漏１例。发生于术后１个月的占５３．８％。

７例患者出现极其相似的病程，表现为胆管扩张，

后扩张胆管内出现胆汁淤积，续而胆泥形成，最后发展

至胆管结石（图１）。从胆管扩张至结石形成时间最短

者术后８天～４个月，最长者术后１～１５个月，平均４８

天～８个月。

２例患者胆道铸型形成，均经手术证实，发现时间

分别为术后４０天及５８天。超声表现为扩张的肝内

和／或肝外胆管腔内被条索状中高回声充填，与胆管树

走向吻合，后方无声影。

讨　论

肝移植术后ＢＣ种类较多，临床表现多样，并且与

供肝缺血再灌注损伤、胆管局部血供、胆道重建方式及

免疫排斥反应等相互关联。目前尚无统一分类，主要

分为胆漏和胆道狭窄、梗阻两类。超声在其诊治中有

独特应用价值，是移植肝胆道疾病的首选检查方法［２］。

ＢＣ多发生在术后早期，Ｇｒｅｉｆ等
［３］报道１７９０例原

位肝移植术后，发生ＢＣ２１７例，其中术后１个月内发

生者约占１／３（ｎ＝８３，３８％），术后３个月内发生者约

占２／３（ｎ＝１４３，６６％）。本组资料中，术后１个月内发

生者为３７．８％，术后３个月内发生者为６８．９％，与文
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献报道相符。其中，胆漏多发生在术后１个月内，胆道

狭窄病因复杂，与胆管吻合口技术有关的吻合口狭窄，

与胆管缺血及免疫损伤有关的非吻合口狭窄［４］，由于

缺血时间过长导致的弥漫性胆管狭窄［５］，由细菌、真菌

及巨细胞病毒感染导致的炎症性胆道狭窄［６］及 Ｏｄｄｉ

括约肌功能失调导致的胆管下段梗阻［７］等均可表现为

狭窄处上方胆管扩张。本组中５５．２％（１６／２９）的胆道

狭窄患者为单纯吻合口狭窄，后者多发生在术后早期，

因此超声观测到的胆管扩张在１个月以内发生者为

４４．４％，高于其它时段发生率。需要指出的是，由于手

术吻合口水肿性狭窄，再灌注引起血管内皮细胞或胆

管微血管损伤，导致胆管壁舒缩活性降低及其内脱落

上皮细胞碎屑阻塞，少数患者术后早期可出现轻度胆

管扩张，一般１～２周可恢复正常
［８］，不属于ＢＣ范畴。

本组资料显示，胆管扩张、胆汁淤积、胆泥及结石

形成有序贯发生的特点，超声首次诊断时间平均为

６０．６、６４．８、１０４．８和１６３．７ｄ。这种现象可以以它们的

形成机制来解释，缺血再灌注损伤导致肝内小胆管明

显受损，胆管上皮坏死脱落，纤维化形成狭窄，而胆道

的狭窄导致胆汁流速减慢，排泄不畅，显然更易于引起

胆汁淤积和继发胆道感染，从而导致结石形成，因此，

有学者认为，胆管狭窄是肝移植术后胆道结石形成的

主要原因［６］。另一方面，坏死脱落的胆道黏膜又是胆

泥的组成部分，因此，Ｍｃｍａｓｔｅｒ等
［９］认为胆道黏膜的

缺血坏死合并胆道感染是肝移植术后胆泥形成的主要

机制。胆汁淤积是胆泥及结石形成的基础，而胆泥有

可进一步发展成结石，从而造成了这种病程发展的特

征性现象。

胆道铸型确切的发病机制还不十分清楚，有学者

认为胆泥沉积是铸型形成机制的先决条件［１０］，也有学

者认为供肝灌注不良是其形成的主要原因［１１］。其病

程发展在时间上有典型特点，即术后一个月内胆管树

显影良好，一个月后黄疸进行性加重，反复发作胆管

炎，胆道造影肝内和／或肝外胆管出现特征性虫蚀样充

盈缺损，部分病例肝内２、３级细小胆管不显影
［１２］。本

组资料两名患者发现时间为术后４０天及５８天，与文

献［１２］报道一致。胆道铸型主要分布在肝外胆管和大

的肝内胆管分支，声像图表现有时不易与胆泥鉴别，均

表现为沿胆管腔内排列的条索状中高回声。

虽然经各种途径胆道造影是诊断术后胆道并发症

的金标准［１３］，但因其有创，价格高昂并未普及。超声

可动态观察病程进展，对各种ＢＣ发现率高，特别是胆

管扩张，胆泥及结石形成等。从本次研究来看，发现时

间也与发病机制及其它影像学检查发现时间相符，表

明超声可及时发现胆道异常，且无创，检查方便，价格

低廉，可重复，易于随访，因此，可作为肝移植术后常规

检查的首选方法。

但超声在ＢＣ的诊断中也有局限性：①对于胆漏

患者，超声只能发现肝门、肝内或肝周、腹腔局限性积

液暗区，无法判定胆漏的具体部位，也不易与上述部位

的血肿鉴别；②超声对胆道扩张诊断敏感，但对胆道狭

窄诊断不敏感，难以明确梗阻部位；③超声对胆道铸型

及胆泥，特别是与长条状胆泥难以鉴别。
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