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·介入放射学·
原位肝移植术后胆道狭窄的介入治疗

敖国昆，李虎城

【摘要】　目的：探讨经Ｔ型管及其窦道和经皮肝穿刺胆道引流治疗原位肝移植术后胆道狭窄的可行性及其疗效。

方法：对２５２例原位肝移植术后出现胆道狭窄的２６例患者分别行胆道气囊扩张术、胆道引流术和胆道支架置入术。

结果：３例胆道狭窄合并胆瘘患者和３例单纯吻合口狭窄患者，经气囊扩张术和胆道引流后痊愈。６例肝内外胆管多发狭

窄患者，气囊反复扩张胆道狭窄段后，５例狭窄纠正而获得痊愈；１例气囊扩张治疗后出现肝内血肿，再次行肝移植。１２例

肝内外胆管多发狭窄合并胆泥的患者，经反复球囊导管扩张后，１０例狭窄明显减轻，黄疸缓解；１例置入胆道支架，后因支

架管阻塞而再次肝移植；１例治疗后狭窄仍存在，黄疸无缓解而再次肝移植。２例Ｔ型管引流口段狭窄行经皮肝穿刺胆道

引流术后，狭窄明显减轻，黄疸缓解。结论：经Ｔ型管及其窦道和经皮肝穿刺胆道引流是治疗原位肝移植术后胆道狭窄的

良好方法。
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　　胆道并发症是原位肝移植术后常见的并发症，也

是目前导致肝移植失败的主要原因之一。本院共完成

原位肝移植２５２例，术后发生胆道并发症２６例，笔者

采用经皮肝穿刺胆道引流和经Ｔ型管及其窦道介入

治疗的方法，取得了一定的疗效，现报道如下。

材料与方法

本组２６例中男２２例，女４例，年龄２７～５７岁，平

均（４２±１５）岁。所有病例行原位肝移植术，术中胆道

均常规置Ｔ型管，术后出现渐进性黄疸并经胆管造影

证实存在胆道狭窄，包括吻合口狭窄合并胆瘘３例、单

纯吻合口狭窄３例、Ｔ型管引流口段狭窄２例、肝内胆

管和胆总管多发狭窄６例、肝内胆管和胆总管多发狭

窄合并胆泥形成１２例。２６例患者共行胆道造影和气

囊扩张成形术８１次，其中１例行胆道支架置入术。单

例最多行胆道造影和气囊扩张成形术１１次。２例 Ｔ

型管引流口段狭窄，同时应用经皮肝穿刺胆道引流。

经Ｔ型引流管胆道造影了解狭窄部位后，经引流

管导入超滑导丝至狭窄远段胆管，拔除Ｔ型引流管，
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图１　单纯胆道吻合口狭窄。ａ）经Ｔ型管胆道造影，示吻合口狭窄（箭），远段胆管显影差；ｂ）经Ｔ型管窦道２次气囊扩张后，

造影示吻合口无明显狭窄（箭），远段胆管显影良好。　图２　肝内胆管和胆总管多发狭窄。ａ）经 Ｔ管造影示吻合口狭窄

（箭），肝内胆管未显影；ｂ）经Ｔ管行气囊扩张后，放置胆道引流管造影示远段胆管显影良好，总肝管和双侧肝内胆管多发狭

窄，狭窄远段胆管扩张；ｃ）双侧肝管置入引流管１个月后造影，示狭窄减轻，远段肝内胆管扩张明显减轻。　图３　吻合口狭

窄合并胆道十二指肠瘘，胆道造影示对比剂进入十二指肠，下段胆总管未显影。

经窦道在超滑导丝引导下插入Ｃｏｂｒａ导管造影后，导

入４～８ｍｍ的柱状气囊导管，Ｘ线监视下将气囊置于

狭窄部位，连接 ＷｉｌｌｓｏｎＣｏｏｋ公司ＱＩＤ１球囊加压器

注入气体，气囊压力保持在８个大气压，完全扩张５分

钟后，放出气体，间歇５ｍｉｎ后再扩张５ｍｉｎ，反复扩张

至狭窄消失。再次换用Ｃｏｂｒａ导管用５０ｍｌ生理盐水

加入１６万单位庆大霉素反复冲洗胆道以使大量胆泥

随冲洗液排出，待冲洗液中胆泥基本消失后，将引流管

置入狭窄部位以上的肝内胆管以利于引流胆汁和后期

胆道造影。对双侧肝管均置入引流管的患者，可经窦

道置入导管至空肠，将上下导管相连，使胆汁进入肠道

以减少胆汁的丢失。对２例Ｔ型管胆总管引流口段

狭窄患者，经窦道球囊扩张治疗困难，行经皮肝穿刺胆

道内置入１０Ｆ内外引流管进行治疗。术后常规给予

补液、抗生素治疗。地塞米松１０ｍｇ加入１００ｍｌ生理

盐水中缓慢冲洗胆道，每日２次。加用消炎利胆片以

增加胆汁分泌量。一周后再次造影，观察胆道狭窄纠

正情况，如仍存在狭窄，则重复上述治疗。

结　果

３例单纯胆道吻合口狭窄患者均行ＤＳＡ下柱状

气囊扩张术，并置入引流管，２例扩张３次，１例扩张４

次后胆道狭窄明显好转。２个月后复查Ｂ超和胆道造

影，均显示胆道形态正常，无胆显狭窄征象（图１）。

３例胆道狭窄合并胆瘘患者，共行７次ＤＳＡ下柱

状气囊扩张术，扩张胆道狭窄段后，分别放置胆道引流

管于左右肝管，充分引流治疗２～３周后胆瘘自行闭合

而获得痊愈，复查胆道造影示对比剂进入肠道顺利。

６例肝内胆管和胆总管多发狭窄患者，对狭窄段

分别进行ＤＳＡ下柱状气囊扩张成形术１６次，每次扩

张后均放置胆道引流管于狭窄远端以利于充分引流和

术后冲洗。６例中５例恢复满意，２个月后复查Ｂ超

和胆道造影，示胆道形态正常，无明显狭窄征象；１例

行气囊扩张治疗后出现肝内血肿，经保守治疗无效而

再次行肝移植。

１２例肝内胆管和胆总管多发狭窄合并胆泥形成

的患者，经３６次ＤＳＡ下柱状气囊扩张成形术治疗后，

１０例狭窄明显减轻（图２），患者血胆红素水平明显下

降；１例虽多次治疗并置入支架于右肝管和肝总管，但

由于大量胆泥淤积造成支架堵塞，患者黄疸程度加重，

遂再次行肝移植；１例经反复多次气囊扩张治疗后，狭

窄仍存在，黄疸无缓解，亦再次行肝移植。
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２例Ｔ型管引流口段狭窄，１例球囊扩张困难，易

造成胆漏，行经皮肝穿刺胆道内置入１０Ｆ内外引流管

治疗，胆汁引流良好；１例合并胆道十二指肠瘘（图３），

行Ｔ型管引流口引流后效果不佳，行经皮肝穿刺胆道

十二指肠内外引流治疗，狭窄减轻，黄疸缓解。

讨　论

原位肝移植术后胆道并发症主要包括胆瘘、胆道

狭窄、胆泥形成和胆道感染等，发生率４％～１７％
［１］，

本组胆道狭窄发生率１０．３％，与文献报道基本一致。

肝移植术后胆道狭窄可分为肝内胆管狭窄和吻合口狭

窄两类。吻合口狭窄主要与胆道重建的方式、手术操

作及肝动脉缺血等因素相关。肝内胆管胆窄的原因很

多，有时并非单一因素所致，常见的有肝动脉血栓形

成、慢性排斥反应、切取供肝时的热缺血时间和保存供

肝的冷缺血时间过长及再灌注损伤和胆管炎等。其中

胆瘘往往出现在术后早期，而其它并发症多出现在术

后晚期，如不及时处理会影响术后存活率甚至造成肝

移植失败。胆道狭窄主要临床表现是渐进性黄疸和发

热，Ｂ超、ＣＴ和胆道造影可以迅速明确诊断。治疗应

首先考虑非手术疗法，包括经内镜、经皮经肝或经 Ｔ

型引流管及其窦道行气囊扩张和放置支架。而经 Ｔ

型引流管及其窦道的介入治疗具有操作方便、创伤小、

可反复实施等优势，可首先选择该方法。

有文献［２］报道单纯应用气囊扩张治疗胆道狭窄的

成功率为４１％，而气囊扩张联合支架放置的成功率为

７５％。本组２６例采用单纯气囊扩张治疗，仅１例联合

放置支架，２０例治疗后痊愈，成功率为７８％。对单纯

吻合口狭窄
!

吻合口狭窄伴胆漏以及肝内胆管和胆总

管多发狭窄，反复多次的气囊扩张介入治疗可达到比

较满意的疗效，尤其对于单纯吻合口狭窄和胆总管狭

窄的患者，１～２次气囊扩张就可以基本将狭窄纠正。

而肝内胆管和胆总管多发狭窄合并胆泥形成的患者，

治疗上比较棘手。主要因为尽管进行了气囊扩张，由

于狭窄未完全纠正，胆泥可以在数日内再次淤积，即使

放置了胆道支架，也会将支架阻塞。本组即有１例经

反复多次气囊扩张治疗后，对狭窄明显的总肝管置入

支架治疗，由于大量脱落的上皮组织和胆泥附挂于支

架内，造成支架内狭窄，虽经反复多次的气囊扩张和盐

水冲洗治疗，疗效不佳，黄疸无明显缓解，只能再次行

肝移植。笔者认为，在狭窄没有纠正前放置胆道支架

应慎重。在肝内胆管和胆总管多发狭窄合并有大量胆

泥形成时，应考虑反复气囊扩张，放置外引流管，并进

行有效的胆道引流、盐水冲洗等治疗。笔者对肝内胆

管和胆总管多发狭窄的患者采用反复气囊扩张治疗

后，双侧肝管同时用粗引流管（≥１０Ｆ）引流，引流管本

身起到支撑的作用，可有效的治疗狭窄。只有在狭窄

基本纠正，胆汁分泌量正常，为了减少胆汁损失的情况

下才考虑放置胆道支架。

气囊扩张治疗后防止胆泥的形成对预后也有较大

的影响。对肝内胆管和胆总管多发狭窄合并胆管树内

胆泥形成的患者，治疗后常规使用地塞米松１０ｍｇ加

入１００ｍｌ生理盐水缓慢冲洗胆道，每日两次。冲洗过

程中常常观察到大量絮状物和胆泥随冲洗液排出，同

时加用消炎利胆片以增加胆汁分泌量。据报道［３］口服

熊去氧胆酸有一定疗效，约４０％的胆泥能被溶解。

肝移植术后一旦出现胆道并发症，处理起来往往

十分棘手，严重者甚至需行再移植手术。故预防和避

免其发生意义重大。手术时应尽量保护受体胆管血液

供应，胆管断面应在紧邻胆囊管上方，以获得最大长度

富含血液供应的胆管进行吻合［４］；避免对供、受体胆管

进行过度的剥离，胆管重建时一定要将胆管修剪至血

液供应良好处，即胆管断端可见到活动性出血时再行

吻合［５］，这些都是减轻或避免肝移植术后的胆道并发

症发生的有效措施。一旦出现胆道并发症，应及时发

现并采用介入技术正确处理，尽量避免再次肝移植。
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