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·介入放射学·

肝移植术后动脉窃血综合征的介入诊疗（附５例报道）

陈光，刘英秀，王健，祁吉

【摘要】　目的：对肝移植术后动脉窃血综合征的诊断和介入治疗进行初步的探讨。方法：５例患者因肝移植治疗术后

超声多普勒检查肝内未见动脉血流，提示肝动脉闭塞而行急症ＤＳＡ检查。血管造影诊断为窃血综合征，并行窃血动脉介

入栓塞治疗。结果：５例患者中脾动脉窃血４例，胃十二指肠动脉和胃右动脉窃血１例，患者随访时间３～９个月，随访期

间患者移植肝脏功能正常，未见与动脉栓塞相关的并发症发生。结论：肝移植术后动脉窃血综合征虽然发生率不高，但造

成的危害严重，应该受到重视，早期诊断、早期治疗彩夺目对于移植肝脏功能的保护相当重要。介入栓塞治疗以其微创、

高效、并发症少的优点，应作为首选的治疗方法。
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　　随着器官保存技术以及外科技术的进展，肝脏移

植已经成为终末期肝脏疾病的首选治疗方法。肝移植

术后肝动脉狭窄／血栓形成所引发的肝脏缺血是导致

移植失败的重要原因之一。随着对此研究的深入，肝

动脉狭窄／血栓形成已经得到外科医生越来越多的重

视［１，２］。但另外一种动脉（脾动脉、胃十二指肠动脉

等）窃血综合征导致移植术后肝动脉低灌注却极少为

临床医生所认识和重视。本文通过５例肝移植术后出

现动脉窃血综合征并进行介入诊疗病例的回顾总结，

对其诊治进行初步的探讨。

材料与方法

搜集２００５年１～１２月本院６８７例行肝移植治疗

患者资料。其中５例患者因术后超声多普勒检查肝内

未见动脉血流，提示肝动脉闭塞而行急症ＤＳＡ检查。

动脉窃血综合征血管造影诊断标准［４，５］：肝总动

脉及左右肝动脉管腔通畅，未见狭窄；肝动脉血流速度

缓慢，肝内２、３级动脉分支充盈不良或延迟显影（与门

静脉同时或滞后显影）；大量动脉血流通过异常扩张的

脾动脉、胃十二指肠动脉等动脉分流。

介入治疗方法：在血管造影诊断的基础上，以４～

５ＦＣｏｂｒａ／ＲＨ导管行超选择性窃血动脉插管，然后经

导管以直径５～８ｍｍ螺圈（Ｃｏｏｋ公司Ｇｉａｎｔｕｒｃｏｃｏｉｌ）

对窃血动脉主干进行栓塞。栓塞前经导管给予地塞米

松５ｍｇ，头孢菌素１．０ｇ。治疗成功标准：肝内２、３级

动脉分支较治疗前数目增多，管径增加，充盈良好，无

延迟显影（与门静脉比较）。

术后超声多普勒检查１次／天×３天，１次／周×１

月，１次／月×６个月。另外对治疗前后患者临床症状、

肝脏酶学检查进行对比观察。

结　果

所有５例患者血管造影表现均符合动脉窃血综合
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　图１　ａ）腹主动脉造影示脾动脉明显增粗走行纡曲，肝动脉肝内分支未见显示；ｂ）肝动脉肝内分支

直至毛细血管期才显影。　图２　ａ）腹腔动脉造影示脾动脉增粗纡曲肝动脉肝内分支未见显示；ｂ）

肝动脉肝内分支（短箭）直至门静脉期（箭）才显影；ｃ）脾动脉栓塞（箭）后，肝内动脉分支较前增多；ｄ）

门静脉期肝动脉已完全廓清。

征的诊断标准并成功地利用螺圈进行了介入栓塞治

疗，其中脾动脉窃血４例（图１、２），胃十二指肠动脉和

胃右动脉窃血１例。１例患者于术中出现肝动脉痉

挛，经导管给予罂粟碱６０ｍｇ后缓解。术后患者均未

出现左上腹痛、发热、

胃肠道反应等与栓塞

相关的临床症状。患

者随访时间３～９个

月，随访期间患者移

植肝脏功能正常，未

见与窃血动脉栓塞相

关的并发症发生，超

声检查显示栓塞２４ｄ

后５例患者肝内肝动

脉血流恢复正常的收

缩期波形和舒张期血

流。随访期间肝动脉

血流保持正常，脾脏

大小无明显变化，１

例患者于脾周边部出

现小片状梗塞灶。

讨　论

由于移植肝脏胆

道系统的血供完全依

赖于肝动脉，一旦出

现肝动脉供血不足，

难以建立有效的侧支

循环，故而肝动脉的

血供对移植肝脏来说

十分重要。肝移植术

后早期肝脏缺血最常

见的原因是肝动脉狭

窄或血栓形成，发生

率约为１０％，并已经

得到移植医生越来越

多的重视［１，２］。但另

外一种造成移植术后

肝动脉灌注减低的原

因动脉窃血综合征却

常常被忽略。该综合

征 最 早 由 德 国 的

Ｌａｎｇｅｒ于１９９０年提

出［３］，文献报道其发

生率约为３．１％～５．９％
［４，５］，国内仅见个例报道［６］。

窃血动脉最常见为脾动脉，其他还包括胃十二指肠动

脉、胃左或胃右动脉等［４，７］。

肝移植术后动脉窃血综合征主要是由于这些窃血

６９０１ 放射学实践２００７年１０月第２２卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１０



动脉大量分流引起肝动脉血流呈低流速状态，导致肝

脏灌注不良而引起一系列并发症。一旦患者同时合并

排斥反应或移植脏器保存损伤，则会使窃血进一步加

重，发展成为肝动脉闭塞或血栓形成，从而导致移植失

败。其临床表现多种多样并且无特异性，早期可无任

何症状，也可表现为肝细胞、胆管上皮损伤后的轻重

度肝脏酶谱异常和淤胆；晚期可表现为胆道缺血性改

变和胆道的破坏，最终导致移植肝脏功能衰竭［４，５］。

由于该综合征存在严重的危害，早期诊断治疗十

分重要。早期虽然肝酶学检查有一定的提示作用，但

影像学检查，主要是血管造影检查是确诊的最主要手

段，特别是对于移植术前存在门脉系统高血流动力循

环的患者，术后应列为重点监控，一旦超声多普勒检查

发现肝动脉血流频谱偏弱，应立即进行血管造影检查

明确诊断并及时治疗。对于诊断明确但无明显临床症

状的患者是否需要治疗，还缺乏大宗病例长期观察结

果。但在Ｎｕｓｓｌｅｒ等
［４］的研究中１３例存在动脉窃血

综合征的患者由于不伴有明显临床症状而未采取治

疗，随访观察发现大约４０％的患者出现了严重并发

症，其中２３％需要再次肝移植，故而认为对于每１例

存在动脉窃血综合征的患者无论症状的轻重，都应进

行治疗。本组５例患者中诊断和治疗时间均未超过术

后１个月，３例表现为肝酶学指标异常波动，２例无明

显临床症状，随访结果显示所有患者预后良好，未出现

不可逆性的肝功能损伤。

动脉窃血综合征的传统治疗方法包括脾脏切除、

窃血动脉结扎和肝动脉与腹主动脉重新吻合［４，５］。但

对于一名近期才接受移植手术的患者来说，短期内再

次行手术治疗其风险性是非常大的。窃血动脉介入栓

塞治疗可以与血管造影检查同时完成，具有微创、简

便、并发症少的特点，更加适合于移植术后早期的患

者。栓塞通常采用螺圈作为栓塞材料，而且栓塞程度

以恢复有效的肝动脉血流为准，不要求一定达到窃血

动脉的完全闭塞，这样有利于减少术后患者的反应和

并发症的发生。文献报道的并发症包括肝动脉血栓形

成、脾脓肿［７１０］。本组５例患者除１例于术中出现肝

动脉痉挛外，其余无其他严重并发症发生，提示该技术

是安全的。对于脾动脉栓塞有作者［８］提出最好的栓塞

部位应位于脾动脉中段，这样有利于侧枝循环的建立

避免脾实质大量梗塞形成脓肿。

总之，肝移植术后动脉窃血综合征虽然发生率不

高，但造成的危害严重，应该受到重视，早期诊断、早期

治疗对于移植肝脏功能的保护相当重要，介入栓塞治

疗以其微创、高效、并发症少的优点，应作为首选的治

疗方法。
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