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·介入放射学·

肝移植术后肝动脉狭窄介入治疗的近中期疗效评价

王磊，刘福全，岳振东，赵洪伟

【摘要】　目的：评价肝移植术后肝动脉狭窄介入治疗的近、中期疗效。方法：回顾性分析１０例行肝脏移植术术后出

现肝动脉狭窄患者的病例资料。其中肝动脉血栓形成３例，经肝动脉的置管尿激酶３０万单位（经导管２～３小时泵入，２

次／日）药物溶栓辅以肝素钠３０００单位（每６小时一次静脉推注）抗凝治疗；肝动脉狭窄患者７例，其中３例行球囊扩张术，

４例行动脉支架置入术。结果：１０例患者经过介入治疗后肝动脉开通成功，术后患者的肝功能较术前明显改善。结论：介

入治疗是有效解决肝移植术后肝动脉血栓形成及肝动脉狭窄的安全、有效的方法，具有较高的临床应用价值。
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　　肝移植是治疗终末期肝病的有效手段。随着器官

保存方法、外科手术技术以及免疫抑制治疗的不断进

步，肝移植患者的存活率有了明显提高，目前１年存活

率已达９０％，５年存活率为７０％～８０％
［１］。肝移植术

后血管并发症是导致移植后肝功能衰竭和患者死亡的

主要原因之一，而且直接影响肝移植术后患者的生存

质量和生存率，其中肝动脉并发症最为常见和严重，主

要包括肝动脉血栓形成（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｔｈｏｍｂｏｓｉｓ，

ＨＡＴ）和肝动脉狭窄（ｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｓｔｒｉｃｔｕｒｅ，ＨＡＳ）

两个方面。对于术后 ＨＡＴ和 ＨＡＳ的早期诊断和治

疗是决定肝移植手术成功与否的关键因素。以往对于

肝动脉狭窄的治疗多采用手术血管重建或再次肝移

植，近年来介入技术已成为治疗肝移植术后肝动脉并

发症的首选方法。

本文搜集２００９年１月－２０１０年１２月解放军３０２

医院１０例肝移植术后出现肝动脉并发症患者，其中肝

动脉血栓形成３例，肝动脉狭窄７例。回顾性分析其

介入治疗的资料，评价介入治疗在解决肝移植术后肝

动脉狭窄的近、中期疗效及临床应用价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集解放军３０２医院２００９年１月－２０１０年１２

月１０例肝移植术后发生肝动脉狭窄患者。１０例患者

均为男性，年龄２４～５６岁，平均４４．５岁。１０例的年

龄、行肝移植的原因、术后出现肝动脉狭窄的时间详见

表１。

表１　肝移植患者主要临床表现

序号
年龄
（岁）

肝移植前的原发病 ＨＡＳ发生
时间（天）

主要症状

１ ２５ 肝炎后肝硬化、原发性肝癌 ４ 发热、肝区疼痛

２ ４５ 肝炎后肝硬化、原发性肝癌 ３ 发热、黄疸

３ ４１肝炎后肝硬化、原发性肝癌、多发肝囊肿 ３ 黄疸

４ ３９ 肝炎后肝硬化 ３ 肝区疼痛

５ ５３ 肝炎后肝硬化、原发性肝癌 ４ 发热、黄疸

６ ５６ 酒精性肝硬化、原发性肝癌 ３ 黄疸、肝区疼痛

７ ５２ 肝炎后肝硬化、原发性肝癌 ２８ 黄疸

８ ４８ 肝炎后肝硬化、原发性肝癌 １６ 发热、黄疸

９ ５０ 肝炎后肝硬化、原发性肝癌 ３４ 发热、黄疸

１０ ３６ 肝炎后肝硬化、原发性肝癌 ２８ 黄疸、肝区疼痛

所有患者均经彩色多普勒超声和／或ＣＴＡ检查

发现肝动脉狭窄（血流信号减少、流速减慢、管腔局限

性狭窄），并经肝动脉造影证实。

２．治疗方法

０２１１ 放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０



肝动脉狭窄介入治疗的主要步骤：①肝动脉造影

检查，明确肝动脉狭窄部位、程度、长度及狭窄两端的

正常肝动脉直径；对于血栓形成者，明确血栓的存在部

位及阻塞程度。②导丝通过狭窄段，狭窄程度≥５０％

者，先行经皮腔内血管成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕ

ｍｉｎａｌａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ）；ＰＴＡ后仍狭窄者则行支架

置入。介入治疗中所用球囊直径为３～５ｍｍ，长度

１０～２０ｍｍ；所用支架直径为３～５ｍｍ，长度为１０～

２０ｍｍ。③对于血栓形成者术中先给予尿激酶３０万单

位混于３０ｍｌ生理盐水中行首次溶栓治疗，再留置溶

栓导管经动脉持续置管溶栓（一般给予尿激酶３０万单

位混于１００ｍｌ生理盐水中，２个小时左右持续泵入），

同时给予肝素钠（３０００单位，每６小时一次静脉推

注），每日检测患者的凝血指标一次。④术后继续行抗

凝治疗。予速碧林（低分子肝素钙）０．４ｍｌ，每日两次

皮下注射，３～５日后改为阿司匹林１００ｍｇ，每日一次

口服，连续３～６个月。术后给予常规预防感染、保肝

治疗，并定期复查肝功能。

结　果

１０例患者均无介入治疗并发症发生，术后不同时

期主要肝功能指标均较术前有所改善（表２、３）。

表２　介入治疗前后谷丙转氨酶（ＡＬＴ）变化 （Ｕ／ｌ）

序号 治疗前 治疗后１０天 治疗后３个月 治疗后６个月

１ ８１２ ７５４ ４５６ １３５

２ ２５１ ３８ ４０ ３６

３ ３２６ ４３ ５４ ３８

４ ２９２ ４１ ３８ ３９

５ １５０ ９６ ４２ ３６

６ １４６ ８６ ５２ ３８

７ ２７０ ７４ ３８ ３６

８ ２２７ １９０ ５２ ５３

９ ４５５ ３９０ １２０ ３８

１０ ３１０ ２５３ ８０ ３６

注：谷丙转氨酶（ＡＬＴ）正常参考值为０～４０Ｕ／ｌ。

表３　介入治疗前后胆红素变化 （μｍｏｌ／ｌ）

序号
治疗前

ＴＢ ＤＢ

治疗后１０天

ＴＢ ＤＢ

治疗后３个月

ＴＢ ＤＢ

治疗后６个月

ＴＢ ＤＢ

１ １６５ １２３ １２６ ９６ ９８ ６３ ４５ １８

２ ８２ ３５ ４２ ２１ ２３ １３ １９ ９

３ １１４ ８７ ３６ １８ ３８ ２０ ２４ １３

４ ８８ ５６ ３４ ２８ ２６ １５ ２１ １２

５ ５３ １９ ５３ １１ ２８ ８ １９ ８

６ １８７ １３２ １３６ ９２ ９８ ６１ ３５ ２０

７ ４４４ ３０２ １２０ ９８ ３０ １９ １２ １４

８ ２１６ ２１１ １８０ １６０ ８６ ５２ ３８ ２０

９ ２３８ １７３ １９０ １５４ ７８ ４３ ２３ １２

１０ ２９４ ２２８ ２４０ １８９ ５０ ３８ １８ ８

注：总胆红素（ＴＢ）正常参考值为０～２１μｍｏｌ／ｌ；直接胆红素（ＤＢ）正
常参考值为０～８．６μｍｏｌ／ｌ。

介入治疗成功率为１００％，１０例肝动脉并发症患

者中，３例为 ＨＡＴ，经肝动脉置管溶栓治疗后获得了

肝动脉的再通，治疗中无溶栓的并发症发生（图１）。３

例ＨＡＳ单纯行ＰＴＡ（图２），４例ＰＴＡ后因弹性回缩

较为明显置入了金属支架，肝动脉血流均获得通畅，治

疗后狭窄程度＜３０％（图３）。

所有病例术后３个月内均获随访，８例随访１０个

月以上，其中６例随访１２个月，随访期间彩色多普勒

超声和／或ＣＴＡ检查未见肝动脉狭窄发生。

讨　论

肝移植术后发生肝动脉狭窄患者的临床表现包

括：术后黄疸加深、肝区胀痛、发热、转肽酶和转氨酶升

高、胆红素升高等，但缺乏特异性。由于移植术后排斥

反应的临床表现与肝动脉狭窄相近，往往容易被临床

误认为是排斥反应而影响疾病的诊断和治疗。Ｃｅｒｔｉｎ

等［２］将肝移植术后肝动脉狭窄或闭塞的临床表现分为

以下３种类型：①反复发作的败血症和肝内胆管扩张

及肝内脓肿形成；②血清各项酶学指标升高；③无任何

临床症状。由于肝动脉的通畅对于肝移植术后早期肝

实质及胆道系统的血供具有重要意义，因此肝移植术

后肝动脉并发症的早期诊断及治疗极为关键。有研究

表明，肝移植术后肝动脉狭窄或闭塞进行介入治疗的

效果与治疗时间的早晚直接相关，在术后３０ｄ内进行

治疗预后较好，而超过３０ｄ疗效较差
［３］。

肝移植术后肝动脉轻度狭窄可导致严重的并发

症，而正常的肝脏即使肝动脉出现严重的闭塞也不易

产生严重后果，其原因除肝动脉供血外，尚有脾动脉、

胃十二指肠动脉及胃左动脉分支参与正常肝脏供血，

因而对肝动脉主干进行结扎或栓塞将不会造成肝脏的

严重缺血；而移植时，供体的腹腔动脉干或肝总动脉与

受体的肝动脉在受体的胃十二指肠动脉起始部进行端

端吻合，同时结扎供体的脾动脉、胃左动脉和胃十二

指肠动脉，因而移植后的肝脏动脉血供仅依赖与受体

相吻合的肝动脉，缺乏其他分支供血，一旦术后 ＨＡＴ

和ＨＡＳ发生，将造成严重的并发症
［４］，最终导致肝移

植手术的失败。

ＨＡＳ和ＨＡＴ是肝移植术后最严重的并发症，成

人患者发生率约５％，在儿童患者发生率约２６％
［５］。

其发病原因主要包括：①供受体肝动脉管径不匹配或

肝动脉过长纡曲；②对移植肝的排斥反应；③术中输入

过多的新鲜冰冻血浆，术后抗凝不力；④肝动脉吻合技

术原因或血管钳损伤血管内膜引起吻合口或近吻合口

的狭窄，排斥期肝动脉血流阻力增高或冷缺血时间

长，导致微血管损伤；⑤术前患者合并肝癌曾多次行肝

动脉的化疗栓塞治疗，血管内膜损伤，易引起血栓或溶

栓后再形成血栓［６７］。少数病例可能与术中血管内膜

损伤、术中钳夹损伤等手术操作因素有关。鉴于此采
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图１　肝移植术后肝动脉血栓形成。ａ）肝动脉造影示肝动脉内多发的充盈

缺损（箭）并伴有肝动脉远端明显灌注不足；ｂ）经导管溶栓抗凝治疗后肝动

脉造影示肝动脉通畅（箭），远端分支明显增加。　图２　肝移植术后肝动脉

狭窄。ａ）肝动脉吻合口处明显局限性狭窄，狭窄程度＞８５％（箭）；ｂ）ＰＴＡ

可见明显“凹腰”存在（箭）；ｃ）ＰＴＡ 后再次造影示局限性狭窄明显缓解

（箭），血流通畅未见对比剂外溢。　图３　肝移植术后肝动脉狭窄。ａ）ＰＴＡ

后仍可见局限性狭窄（箭）；ｂ）植入支架后造影示狭窄明显缓解（箭），血流

通畅。

用介入同轴导管技术和使用小球囊导管进行治疗是首

选方法［８９］。介入治疗通过对术后 ＨＡＳ的患者进行

溶栓及对术后 ＨＡＴ的肝动脉进行球囊扩张或扩张后

置入血管内支架使血流不通畅的肝动脉恢复正常血

流，提高肝脏的血流灌注，改善肝功能。对于溶栓患者

应监测患者生命指征，疑有吻合口出血的应及时行肝

动脉造影，发现吻合口有出血及时置入覆膜支架。同

样ＰＴＡ后再次行肝动脉造影发现造影剂外溢，亦可

置入覆膜支架解决。该组病例溶栓及ＰＴＡ过程中均

未出现吻合口出血。

ＰＴＡ治疗肝移植术后 ＨＡＳ疗效是肯定的，但仍

有部分病例ＰＴＡ治疗无效或合并有其他肝动脉并发

症，如吻合口破裂、假性动脉瘤等而不能行ＰＴＡ 治

疗。此外对于 ＨＡＳ行ＰＴＡ治疗后出现的动脉内膜

撕裂等并发症的治疗也是临床上较棘手的问题。以往

由于肝动脉走行纡曲、管腔较细及缺乏合适的支架释

放系统等原因，对于移植后 ＨＡＳ的支架置入治疗方

面的报道较少，有学者认为支架置入治疗在肝动脉并

发症的应用尚难以获得满意效果［３，１０］，主要原因在于

肝移植术后动脉较纡曲，支架置入术后中远期疗效不

满意，即释放支架的推送系统不能满足肝动脉直径的

要求等。近年来随着介入治疗器械的不断改进，血管

内支架技术已开始在 ＨＡＴ的治疗中发挥其特殊作

用。有学者认为，经多次ＰＴＡ仍无法解决的肝动脉

狭窄，仍可考虑采用血管内支架治疗［１１］。肝动脉狭窄

介入治疗术后出现再狭窄是否再次治疗取决于再狭窄

发生的时间及患者的肝功能情况，这是由于治疗移植

后ＨＡＳ病变的意义在于维持肝移植术后早期肝实质

及胆道系统的血供，而随着移植后侧支循环的建立，门

静脉血供重新占据肝脏血供的主要地位，此时再进行

肝动脉的再通已无临床意义。肝移植术后并发症中的

假性动脉瘤、肝动、静脉瘘及动脉胆管瘘等并不常见，

在明确诊断后，大部分患者需用弹簧圈进行栓塞治疗。

某些患者虽确诊有上述并发症，但临床表现及实验室

检查均无异常则不需行介入治疗［１２］。

传统的经静脉滴注尿激酶进行全身性溶栓由于尿

激酶随血液循环在体内均匀分布，且尿激酶在体内的

半衰期较短，难以在靶动脉内维持较高浓度，溶栓效果

欠佳，且溶栓时间长，增加了患者出血的可能性。而经

动脉持续加压灌注尿激酶进行局部溶栓治疗，血栓直

接处于高浓度尿激酶灌注状态下，溶栓充分，同时又避

免了肝脏的首过效应对尿激酶的代谢作用，相对减少
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了尿激酶的用量，提高了溶栓的安全性，同时辅以抗凝

药物的联合治疗可以取得满意的临床效果。

随着肝移植手术数量不断的增加，移植术后发生

肝动脉并发症的患者数量也会有一定的增加，对于介

入方法治疗肝移植术后肝动脉并发症会有更丰富的经

验。同时随着随访时间的不断延长，对于介入治疗的

远期疗效也会有进一步研究［１３］。

肝动脉的置管溶栓、ＰＴＡ、支架置入是微创治疗

肝移植术后ＨＡＳ和ＨＡＴ的有效方法，能够改善患者

的术后肝功能，延长肝移植术后的患者的生存期。随

着介入技术水平的进一步提高，将会有更多和更好的

介入治疗效果予以期待。
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书　讯（一）

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于

２０１１年３月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多

年来的科研、临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎

儿、淋巴结和分子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或

展板。可以说技术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可

直接与人卫出版社的张老师或范老师联系，享受优惠价，电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科

学院肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳

腺、中枢神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰

富、文字精练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０

５９７８７５８６５９７８７５９２。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉

清院士和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系

统的阐述了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在

阜外医院丰富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材

于该院，病种全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人

员参考阅读，也可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英

１３６１１０７０３０４。

３２１１放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０


