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摘   要 目的：评价介入治疗在肝移植术后肝动脉并发症治疗中的价值及疗效。

方法：回顾性分析 2006 年 1 月—2012 年 1 月期间 49 例怀疑肝移植术后肝动脉并发症的患者的诊断与

治疗以及随访资料。

结果：肝动脉造影共检出肝动脉并发症 26 例。肝动脉狭窄 21 例，其中 6 例轻中度狭窄未处理；15 例

为重度狭窄给予肝动脉支架置入术，3 例随访期间发现支架再狭窄。假性动脉瘤形成 2 例，其中 1 例

行覆膜支架置入术，封堵良好；1 例行支架辅助弹簧圈栓塞术，复查造影显示肝动脉闭塞，随访期至 

1.5 个月时出现广泛胆道坏死，行经皮肝穿胆汁引流术。肝动脉血栓形成 3 例，其中 1 例溶栓后随访

23 个月未出现血栓形成；1 例动脉溶栓效果不佳者，介入治疗 3 d 后接受了二次肝移植术；1 例肝动

脉闭塞但侧支循环已建立未给予治疗。

结论：介入治疗能有效地解除肝移植术后多种肝动脉并发症，在保证肝移植手术成功、延长患者生存

方面具有一定的应用价值。 
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Abstract Objective: To assess the application value and efficacy of interventional therapy for hepatic artery complications 

after liver transplantation.  

Methods: The diagnosis and treatment as well as the follow-up data of 49 patients with suspicious hepatic artery 

complications after liver transplantation during January 2006 to January 2012 were retrospectively analyzed.  

Results:  Hepatic artery complications were detected in 26 patients by hepatic arteriography. Hepatic artery 

stenosis was found in 21 patients, of whom 6 cases with mild and moderate stenosis underwent no treatment; 

15 cases with severe stenosis underwent hepatic artery stent placement and intra-stent restenosis developed in 
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肝 移 植 术 后 早 期 ， 肝 动 脉 血 供 通 畅 是 移 植 肝

脏成活的重要保障，据文献 [1-3]报道，在肝脏移植

术后，肝动脉并发症的发生率为5%~20%，一旦发

生 肝 动 脉 并 发 症 ， 如 果 不 给 予 及 时 处 理 可 导 致 移

植 肝 脏 功 能 丧 失 ， 经 皮 血 管 内 介 入 治 疗 可 微 创 而

有效的处理肝移植术后的肝动脉并发症 [4-6]。本研

究 对 肝 移 植 术 后 肝 动 脉 并 发 症 的 介 入 治 疗 进 行 了

回顾性的分析，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

2006年1月—2012年1月期间怀疑移植肝脏移

植术后肝动脉病变的患者49例，其中男 3 7 例 ， 女

1 2 例 ； 年 龄 1 5 ~ 6 6 岁 ， 平 均 （ 4 2 ± 4 . 6 ） 岁 ； 原

发疾病情况为原发性肝癌28例，终末期肝炎后肝

硬化12例，胆道肿瘤6例，酒精性肝硬化1例，胆

汁性肝硬1例，肝豆状核变性1例。同种异体移植 

48例，活体肝移植1例，其中肝肾联合移植1例，

二 次 肝 移 植 3 例 。 肝 动 脉 吻 合 情 况 为 肝 固 有 动 脉

端 端 吻 合 2 6 例 ， 肝 总 动 脉 端 端 吻 合 2 1 例 ， 供 体

肝 总 动 脉 与 受 体 腹 主 动 脉 端 侧 吻 合 2 例 。 患 者 接

受 肝 动 脉 造 影 时 间 为 移 植 术 后 9 ~ 3 2 5  d ， 平 均

（74±21.3）d。20例单纯临床表现为血清转氨酶

明显增高；21例临床表现为转氨酶升高，皮肤巩

膜黄染，其中15例伴有发热；8例患者胆汁引流量

减少、稀薄。

所 有 患 者 介 入 治 疗 前 均 进 行 了 彩 色 多 普 勒 超

声（color  Dopple r  u l t rasonography，CDUS）检

查，15例患者接受了CT血管成像检查（computed 

t o m o g r a p h y  a n g i o g r a p h y ， C T A ） 检 查 ， 1 0 例 患

者接受了MR血管成像检查（magnet ic  resonance 

angiography，MRA）检查，4例患者接受了CTA及

MRA检查。

1.2  介入治疗方法 

Se ld inger法穿刺股动脉成功后置入鞘管，引

入肝管或Yashiro导管行选择性腹腔干或者肝总动

脉 造 影 ， 明 确 肝 动 脉 病 变 情 况 ， 根 据 病 变 情 况 采

取 相 应 的 介 入 治 疗 方 法 。 如 为 狭 窄 性 病 变 ， 明 确

病 变 位 置 、 长 度 及 程 度 ， 并 测 量 狭 窄 段 及 正 常 肝

动脉的直径，如果重度狭窄行球囊扩张和支架置入

术（图1）。如为肝动脉假性动脉瘤，则行覆膜支

架腔内隔绝术或动脉瘤栓塞（图2）。若造影提示

肝动脉血栓形成，立即经导管行动脉内尿激酶溶栓

治疗；经导管20 min内匀速泵入20万U尿激酶，若

溶栓效果不明显，再在30 min内泵入30万U，术中

给予4 000单位肝素，术后常规低分子肝素化3 d，嘱

患者长期口服阿斯匹林100 mg/d及波立维75 mg/d。

对 伴 有 黄 疸 ， 考 虑 伴 有 胆 道 并 发 症 的 患 者 行

经T管或经皮经肝穿胆管造影，如果明确为胆管狭

窄 或 者 胆 管 坏 死 ， 留 置 引 流 管 。 对 于 胆 管 吻 合 口

明 显 狭 窄 者 ， 行 经 皮 胆 管 球 囊 扩 张 成 型 术 。 每 个

月复查胆管造影，明确胆管通畅情况，每2~3个月

更换引流管。 

3 of them during follow-up. Pseudoaneurysm formation was found in 2 patients, of whom one case underwent 

covered stent placement and the aneurysm was completely occluded; one case developed hepatic artery occlusion 

after undergoing stent-assisted coil embolization, and extensive biliary necrosis occurred at 1.5 months of follow-

up, and then underwent percutaneous transhepatic biliary drainage. Hepatic artery thrombosis was found in 

3 patients, of whom one case received transcatheter thrombolysis and no thrombosis formation was observed 

during 23 months of follow-up; one case with ineffective thrombolysis underwent a second liver transplantation 

3 d after interventional treatment; one case with hepatic artery occlusion did not undergo treatment because the 

collateral circulation was established.

Conclusion: Interventional therapy can effectively deal with various hepatic artery complications after liver 

transplantation and has certain application value in ensuring the success of liver transplantation and improving the 

survival of the patients.

Key words Liver Transplantation; Hepatic Artery; Postoperative Complications; Radiology, Interventional
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2　结　果

2.1  肝动脉造影及介入手术治疗情况

49例患者行肝动脉造影共检出肝动脉并发症

26例，另外23例患者肝动脉造影未见肝动脉有明

显的病变。肝动脉狭窄21例，15例为重度狭窄，

给予肝动脉支架置入术，置入球囊扩张支架18枚； 

6例为轻中度狭窄未给予介入治疗。

假性动脉瘤形成2例，1例行覆膜肝动脉支架

置入术，术后造影复查假性动脉闭塞，疗效满意；

另1例肝动脉吻合口假性动脉瘤，行支架辅助弹簧

圈栓塞术，栓塞后复查造影显示肝动脉闭塞。

肝动脉血栓形成3例，动脉造影显示肝总动脉

闭塞。1例经动脉溶栓后，肝总动脉及其分支显影

良好。另1例溶栓效果不佳，溶栓后复查造影显示

移植肝动脉仍纤细。1例肝动脉闭塞，但侧支循环

已建立，未予介入治疗。

2.2  随访情况

患者随访8~117个月，平均（26±7.4）个月。

15例肝动脉狭窄行动脉支架植入患者中，12例随

访期间未发现肝动脉支架再狭窄，3例分别在介入

术后1.1、1.5、6个月复查超声提示肝动脉支架再

狭窄，患者均未再接收介入治疗，1例行二次肝移

植，另外2例分别在随访3、7个月时出现胆道并发

症；6例未予治疗的肝动脉狭窄患者中2例于随访

期出现胆道并发症，1例移植术后2个月由于多器

官衰竭死亡。

假 性 动 脉 瘤 栓 塞 术 后 肝 动 脉 闭 塞 者 ， 随 访 至

1.5个月时逐渐开始出现明显的广泛胆道坏死，行

经皮肝穿胆汁引流术，8个月后失访；假性动脉瘤

成功治疗者随访13个月，CTA检查见假性动脉瘤

已血栓形成。

1例肝动脉血栓溶栓后患者随访23个月，患者

肝功能正常，肝动脉随访期内未出现血栓形成。1例

图 1　肝移植术后肝动脉狭窄（52 岁男性患者）　　A：CTA 提示肝动脉吻合口重度狭窄；B：肝动脉造影证实肝动脉吻合口
重度狭窄；C：行肝动脉支架植入术后复查造影显示肝动脉通畅、狭窄消失；D：术后 24 个月复查 CTA 显示肝动脉通畅

Figure 1　Hepatic artery stenosis after liver transplantation (a 52-year old male patient)　　A: CTA showing the severe hepatic artery 
anastomotic stenosis; B: Hepatic arteriography confirming the severe hepatic artery anastomotic stenosis; C: Arteriography after hepatic 
artery stent placement showing patent hepatic artery with  disappearance of the stenosis; D: CTA examination at 24 months after 
treatment showing patent hepatic artery

A B C D

图 2　肝移植术后假性动脉瘤形成（47 岁女性患者）　　A：肝动脉造影证实肝动脉吻合口处假性动脉瘤形成；B：行覆膜肝
动脉支架植入术后复查造影显示假性动脉瘤消失；C：术后 13 个月复查 CT 显示肝动脉通畅，假性动脉瘤未显影

Figure 2　Pseudoaneurysm formation after liver transplantation (a 47-year old female patient)　　A: Hepatic arteriography confirming 
pseudoaneurysm formation of the hepatic artery; B: Arteriography after covered stent placement showing the disappearance of the 
pseudoaneurysm; C: CTA examination at 13 months after treatment showing patent hepatic artery with no contrast filling of the 
pseudoaneurysm

A B C
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动脉溶栓效果不佳者患者，在介入治疗3 d后接受

了二次肝移植术。1例肝动脉闭塞未给予介入治疗

患者，T管留置1年后无法拔除T管，更换胆道引流

管，行经皮肝胆汁引流术。

3　讨　论

肝 动 脉 并 发 症 是 肝 移 植 术 后 最 常 见 的 并 发

症 ， 肝 动 脉 的 并 发 症 主 要 包 括 肝 动 脉 内 血 栓 形

成、肝动脉狭窄和肝动脉吻合口假性动脉瘤。

肝 动 脉 内 血 栓 形 成 具 有 较 高 的 发 病 率 和 病 死

率 ， 肝 移 植 早 期 ， 肝 动 脉 内 血 栓 形 成 的 病 死 率 为

5 0 % 。 现 有 文 献 报 道 肝 动 脉 内 血 栓 形 成 发 病 率 约

在 4 % ~ 2 5 % ， 供 体 肝 动 脉 预 留 过 长 、 继 发 肝 动 脉

狭 窄 导 致 肝 动 脉 血 流 缓 慢 、 移 植 排 斥 反 应 以 及 移

植 术 中 移 植 肝 动 脉 损 伤 等 均 可 导 致 肝 动 脉 内 血 栓

形成 [7-8]。移植术后急性肝动脉内血栓形成形成可

导 致 移 植 肝 脏 功 能 丧 失 及 胆 管 并 发 症 的 发 生 。 本

组3例肝动脉内血栓形成并发症患者，1例采用局

部 溶 栓 治 疗 ， 开 通 良 好 ， 配 合 肝 动 脉 支 架 植 入 术

获得满意疗效，随访期内未见支架再狭窄及继发血

栓形成；1例肝动脉内血栓形成考虑为慢性血栓形

成，肝动脉闭塞，周围侧支循环已建立，考虑患者

此时行溶栓治疗意义不大，故未给以进一步治疗；

1例肝动脉内血栓形成溶栓效果不佳，行二次肝移

植 。 肝 移 植 术 后 早 期 肝 动 脉 内 血 栓 形 成 行 动 脉 内

溶 栓 治 疗 是 有 效 的 ， 但 是 最 大 的 风 险 在 于 出 血 ，

因此给予尿激酶溶栓时要谨慎进行[9]。

肝 动 脉 吻 合 口 假 性 动 脉 瘤 最 大 的 风 险 的 在 于

致 死 性 的 动 脉 瘤 破 裂 ， 外 科 开 腹 手 术 是 最 常 用 而

有 效 的 方 法 [ 1 0 ]。 本 组 中 1 例 患 者 采 用 覆 膜 支 架 植

入 ， 成 功 封 堵 动 脉 瘤 ， 但 由 于 覆 膜 支 架 较 普 通 支

架 质 地 坚 硬 ， 不 具 有 普 通 支 架 的 柔 韧 性 ， 因 此 对

于 肝 动 脉 迂 曲 者 或 者 假 性 动 脉 瘤 发 生 于 肝 动 脉 转

折处较难应用[11-12]。本组中另外1例肝动脉吻合口

假 性 动 脉 瘤 患 者 由 于 肝 动 脉 明 显 迂 曲 无 法 行 覆 膜

支 架 植 入 ， 改 行 支 架 辅 助 弹 簧 圈 栓 塞 术 ， 术 中 由

于支架损伤肝动脉，导致肝动脉血栓形成闭塞。

肝 移 植 后 肝 动 脉 狭 窄 的 发 生 率 为 5 % ~ 1 1 % ，

常 常 发 生 在 肝 动 脉 吻 合 口 处 。 现 有 的 文 献 已 证 明

肝 动 脉 支 架 植 入 术 是 治 疗 肝 动 脉 狭 窄 安 全 而 有 效

的方法[13-15]。尽管部分肝动脉狭窄在肝移植术后早

期 即 发 生 ， 为 减 少 肝 动 脉 支 架 植 入 术 产 生 的 并 发

症 ， 尤 其 为 了 防 止 吻 合 口 破 裂 或 局 部 形 成 假 性 动

脉 瘤 ， 肝 动 脉 狭 窄 的 动 脉 支 架 治 疗 应 尽 量 在 肝 移

植术3周后进行[16]。

肝 动 脉 是 受 体 肝 外 胆 道 系 统 最 主 要 的 血 供 来

源 ， 尤 其 在 移 植 术 后 早 期 ， 肝 动 脉 是 肝 外 胆 管 唯

一 的 供 血 来 源 。 因 此 ， 肝 移 植 术 后 肝 动 脉 血 流 动

力 学 异 常 是 引 起 胆 道 并 发 症 的 独 立 性 危 险 因 素 ，

Hernandez等[17]报道260名患者接受了300次肝移植

术，出现胆道并发症患者中12例肝动脉通畅，19例

伴有肝动脉血栓或肝动脉狭窄；伴有肝动脉病变的

患者中有9例需再次肝移植术。对于伴有肝动脉病

变并已发生胆道并发症的患者，肝动脉的介入治疗

也可改善胆道血供，缓解胆道病变的进一步发展。

总之，肝动脉的介入治疗能有效地解除肝移植

术后肝动脉的多种并发症，在保证肝移植手术成功、

延长患者生存期方面具有一定的临床应用价值。
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