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　　摘要：目的　探讨同种异体原位肝移植术后远期胆道并发症发生的原因。方法　回顾性分析 ２
年施行的肝移植病例中，存活时间超过 ６个月的 ４１例肝移植患者的临床资料。其中 ２９例（Ａ组）无
远期胆道并发症，１２例（Ｂ组）有远期胆道并发症。比较两组的一般情况（性别、年龄、原发疾病、术
前肝功能等）、供体脑死亡到腹主动脉低温灌注开始的时间（一次热缺血，热缺血时间 １）、冷保存时
间、门静脉血流复通到肝动脉血流复通的时间（二次热缺血，热缺血时间 ２）、手术时间、术中出血量、
术后肝动脉血栓形成的比例等。结果　平均年龄，Ａ组为（４６．９±１０．５）岁，Ｂ组为（５３．７±７．４）

岁。二次热缺血时间，Ａ组为（６３．３８±２２．９７）ｍｉｎ，Ｂ组为（８１．２５±３０．８７）ｍｉｎ。术中出血量，Ａ组
为（３８１７．２±１４０２．３）ｍＬ，Ｂ组为（５５７９．２±１８０１．４）ｍＬ。以上 ３项指标两组差异有显著性；其
他指标无统计学差异。供肝第一次热缺血时间超过 ５ｍｉｎ，同时冷缺血时间超过 ８ｈ的病例数，Ａ组为
１２例（１２／２９），Ｂ组为 ６例（６／１２），两组无统计学差异。结论　第一次热缺血时间及冷保存时间的
长短不影响手术后胆道并发症的发生；移植肝第二次热缺血时间延长可以增加术后远期胆道并发症

的发生率，高龄患者更易发生胆道并发症。
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　　肝移植为治疗终末期肝病的有效方法。手术

技巧的改进及新型免疫抑制剂的应用使肝移植手

术成功率及患者生存率大幅度提高，１年存活率接

近 ９０％［１］。有文献报道肝移植术后胆道并发症的

发生率 ９％ ～３４％。胆道并发症影响患者长期生存

率，已成为肝移植术后移植肝功能障碍的主要病因

之一［２］。本院 ２０００年 ８月—２００２年 ５月完成 ５４

例同种异体肝移植，本文仅就其中术后存活 ６个月

以上的 ４１例患者胆道并发症的有关因素进行分

析。

１　临床资料及统计方法

１．１　一般资料

将 ５４例肝移植患者中手术后存活 ６个月以上

的 ４１患者根据术后有无胆道并发症将其分成两

组：Ａ组 ２９例，年 龄 ２０～６３岁，平 均 （４６．９±

１０．５）岁，无明显胆道并发症，术后 ３～６个月内拔

除 Ｔ管，肝功能基本正常。Ｂ组 １２例，年龄 ３７～

６３岁，平均（５３．７±７．４）岁，术后 ６个月内出现胆

道并发症，包括胆道狭窄（吻合口型及非吻合口

型）、胆道结石形成等。胆管吻合方式：Ａ组 ２９例

全部为胆管对端吻合，Ｂ组中 １０例为胆管对端吻

合，２例为胆管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。两组患者

的一般资料见表 １。
表 １　４１例手术后存活期超过 ６个月的肝移植患者一

般资料（例）

分组 ｎ 男 女
良性

肝病

恶性

肝病

肝功能ｃｈｉｌｄ分级

Ａ Ｂ Ｃ

Ａ ２９ ２６ ３ １０ １９ ９ １０ １０

Ｂ １２ １１ １ ６ ６ ２ ３ ７

１．２　诊断标准

出现黄疸，总胆红素高于 ３４μｍｏｌ／Ｌ，直接 Ｔ管

造影、经皮经肝穿刺胆管造影（ＰＴＣ）、内镜下逆行

胰 胆 管 造 影 （ＥＲＣＰ）或 核 磁 共 振 胰 胆 管 成 像

（ＭＲＣＰ）检查显示肝内外一处或多处胆管内充盈缺

损或狭窄（图 １，２），狭窄近端胆管扩张，需要 １次

或多次介入治疗者。

图 １　肝移植术后胆管造影，Ｔ管造影显示肝总管狭窄，肝

内胆管充盈缺损

图 ２　肝移植术后 １０个月，胆管结石，经胆道镜取石

１．３　统计分析方法

分别统计两组患者的如下指标：性别、年龄、原

发疾病、术前肝功能分级、供体脑死亡至腹主动脉

低温灌注开始的时间 （一次热缺血时间，热缺血

１）、腹主动脉低温灌注至门静脉血流复通的时间

（冷缺血时间）、供肝门静脉血流复通至肝动脉血流

复通的时间（二次热缺血时间，热缺血 ２）、无肝期

时间、手术时间、出血量及手术后肝动脉血栓形成

的比例等，对上述指标进行两组对比。统计两组中

供肝热缺血时间超过 ５ｍｉｎ，冷缺血时间超过 ８ｈ的

病例数，分析其对肝移植术后胆道并发症发生的影

响。

１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１０．０软件包处理数据。性别、原发

疾病、肝功能分级、肝动脉血栓形成等计数资料用

χ２检验；年龄、缺血时间、无肝期时间、手术时间、

４９４
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失血量等计量资料数值用 ｘ±ｓ表示，用组间 ｔ检

验。Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　结　果

两组间第一次热缺血时间、无肝期、冷缺血时

间、手术时间均无显著性差异（均 Ｐ ＞０．０５）（表

２）；第二次热缺血时间和手术中出血两组间差异有

显著性（Ｐ＞０．０５）（表 ３）。两组病例中各有 １例

手术后肝动脉血栓形成（Ｐ ＞０．０５）。供肝热缺血

时间超过 ５ｍｉｎ，冷缺血时间超过 ８ｈ的患者，Ａ组有

１２例 （１２／２９，４１．４％），Ｂ 组 有 ６例 （６／１２，

５０．０％），发生率无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
表 ２　两组肝移植患者供肝热缺血 １、冷缺血及无肝期

时间的比较

分组 热缺血１（ｍｉｎ） 无肝期（ｍｉｎ） 冷缺血（ｈ）

Ａ ５．１６±２．１９ １２２．６２±３６．７４ ９．４０±２．１９

Ｂ ４．８１±１．０３ １２２．００±３９．０６ １０．５９±２．９７

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　两组肝移植患者供肝热缺血２、失血量及手术时间比较

分组 热缺血２（ｍｉｎ） 失血量（ｍＬ） 手术时间（ｈ）

Ａ ６３．３８±２２．９７ ３８１７．２±１４０２．３ １０．５０±１．１３

Ｂ ８１．２５±３０．８７ ５５７９．２±１８０１．４ １１．４５±１．６４

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　论

随着同种异体原位肝移植的普遍开展及患者

存活时间的延长，远期胆道并发症凸显为影响患

者生活质量及生命安全的严重问题。肝移植术后

胆道系统并发症发生率为 １１．５％ ～３４．０％［２］。

原因复杂，表现各异，处理棘手。术后早期胆道并

发症以胆漏为主，主要因缝合技术不佳，但发生率

并不高。较难诊断和处理的是后期胆道狭窄及肝

内胆管结石等并发症；有些病人需要多次住院，反

复多次的介入治疗，甚至二次肝移植手术。

目前肝移植的胆道重建仍以胆管端 －端吻合、

Ｔ型管支撑引流为主，一般 Ｔ型管的放置时间为

术后 ３～６个月［３］。胆道系统并发症大致可分为

胆漏及胆道梗阻（狭窄、结石）两种类型。胆漏多

见吻合口漏、Ｔ管漏及胆管胆漏。有人认为 Ｔ管

的应用增加了胆漏的机会［４］。胆管狭窄是肝移植

后期的主要并发症，分为吻合口狭窄及非吻合口

狭窄（肝内及肝外）。临床上最多见且最难处理的

是肝内的非吻合口型胆管狭窄，往往需要多次扩

张或狭窄段胆管放支架治疗。本组资料显示：原

位肝移植手术后近期胆道并发 症的 发生率并不

高。远期发生的较常见，支撑导管放置的时间越

长，胆结石或胆泥的形成越严重，需要胆道镜取

石。

相关型胆道狭窄的原因主要与手术方式、手术

技巧、手术采用的缝合材料、胆道吻合口周围血液

供应情况等有关。非吻合口胆道狭窄的主要病因

是胆道系统血液供应不足。其一是肝移植手术破

坏了胆道系统正常的血液供应，特别是供肝胆总

管游离过度，造成肝内胆管血液供应障碍；其二是

术后肝动脉血栓形成和 ／或肝动脉狭窄［５］。血液

供应不足可导致胆道系统功能及形态上的改变，

甚至胆管坏死。但动脉狭窄并非是胆管并发症的

惟一因素，约有 ３０％的胆管狭窄在不同时间合并

动脉供血不足［６］。近年来许多学者对于肝移植手

术中的移植肝二次热缺血现象越来越重视。肝移

植手术中完成下腔静脉与门静脉的吻合后，即开

放下腔静脉与门静脉，恢复移植肝的血液供应，结

束无肝期。此时肝动脉尚未吻合完成，移植肝脏，

特别是胆管处于二次热缺血时期。因为胆管的血

液供应 主 要来 源于 肝动脉。Ｓａｎｋａｒｙ等［７］研 究 了

１３１例肝移植手术，其中 ８３例（甲组）采用常规手

术顺序，即在完成下腔静脉与门静脉的吻合后开

放恢复肝脏血流；另 ４５例（乙组）完成下腔静脉

与门静脉的吻合后未立即开放，而是在完成肝动

脉的吻合后同时开放血流。结果甲组中共 １４例

出现了术后非吻合口相关型胆道狭窄，发生率为

１７％；而乙组仅出现了 １例，发生率为 ２％。Ｓａｎ

ｋａｒｙ等人认为胆道系统的二次热缺血是造成远期

胆道并发症的主要原因。本组资料也显示：Ｂ组

的二次热缺血时间（８１．２５±３０．８７）ｍｉｎ，明显高

于 Ａ组（６３．３８±２２．９）ｍｉｎ。Ｂ组术中出血量明

显多于 Ａ组，可能与门静脉开放后出血较多、止血

时间过长有关。Ｂ组年龄高于 Ａ组，意味着高龄

患者术后更易发生胆道系统并发症。另外，也有

学者提出冷缺血时间过长、巨细胞病毒感染［８］、

ＡＢＯ血型不相容、急性或者慢性排斥反应等也和

５９４
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远期胆道并发症有关，但尚无定论［９］。本文两组

的热缺血时间超过 ５ｍｉｎ，冷缺血时间超过 ８ｈ的例

数并无明显差异，提示第一次热缺血时间及冷缺

血时间可能对肝移植术后胆道并发症的发生无明

显影响。
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食管黏膜脱出１例
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　　患者　男，５８岁。于 ２００５年 ３
月 １７日 ９时急诊入院。患者早餐进

食油炸馍和热稀饭，数分钟后感到恶

心，呕吐 １次，呕吐物为胃内容物和白

色管筒状物，并呕吐鲜血约 ２０ｍＬ。病

程中无晕厥、心慌及胸闷。平时身体

健康，否认有高血压病及糖尿病史，否

认有进食吞咽困难、体重减轻史。无

烟、酒 不 良 嗜 好。 体 格 检 查：血 压

１３０／８０ｍｍＨｇ，神清，情绪紧张。腹平

坦，未见胃肠型，质软，肝、脾肋下未

　　收稿日期：２００６－０５－０９。

　　作者简介：温思聪，男，安徽桐城人，安徽

省亳州市药都医院住院医师，主要从事临床外

科方面的研究。

　　通讯作者：温思聪　

触及，无压痛及反跳痛，移动性浊音

（－），余未见异常。食管、胃肠钡餐检

查结果示：未见食管异物、狭窄等情

况。呕吐物中有一段白色管筒状胶冻

样物，长约 １０ｃｍ，直径约 ３．０ｃｍ，病理

检查报告：（食道）鳞状上皮组织。结

合临床考虑为食道黏膜脱垂。患者发

病后有轻度吞咽困难症状 ４ｄ，经抑制

胃酸分泌，用果胶铋保护食管、胃黏

膜，预防感染及营养支持；进流汁饮

食，避免进食过硬、过热食物等治疗后

症状逐渐缓解。１个月后复查食管、胃

肠钡餐：未见狭窄等异常。

讨论　临床上食管黏膜脱出非常

罕见。本例患者出现该情况主要原因

为：进食的食物过硬、过热，对食管、胃

造成强烈刺激，引起发射性呕吐反应，

食道黏膜急性撕脱。临床上将各种理

化因素造成的食管病变分为三级：（１）

一级，病变仅限于食管壁浅层，黏膜充

血水肿，上皮脱落，愈后不产生食管瘢

痕狭窄。（２）二级，病变较深，发生黏

膜溃疡，愈后常产生瘢痕狭窄。（３）三

级，全层受累，延及食管周围组织，甚

至穿孔。本例食管损伤程度主要限于

食管壁浅层，撕脱后的食管内膜组织

充血、水肿和急性炎症反应，早期表现

轻度进食不适症状，伤后 １～２周内，

急性炎症逐渐消退，症状亦随之缓解、

痊愈。对于该病的预防方法是：避免

进食过硬、过热食物，避免酗酒及其他

强烈刺激性物质。
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