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肝移植术后胆道并发症的预防与处理

蔡卫华，王卫兵，吴建军，胡进勇

（南通大学附属南通第三医院 肝胆外科、肝移植中心，江苏 南通 ２２６００６）

　　摘要：回顾性研究 ２０例原位肝移植的临床资料，并结合相关文献探讨原位肝移植术后胆道并发症
的发生原因及防治措施。２０例患者中术后发生胆道并发症 ３例（１５％）。１例为术后 １周内 Ｔ管致胆管
梗阻；１例为术后 ３个月拔除 Ｔ管后胆漏，均经及时介入、置管引流而愈；１例为术后 ４个月弥漫性肝内外
胆管狭窄经再次肝移植治愈。提示胆道并发症与留置 Ｔ管、吻合等技术因素有关，而再灌注损伤、缺血性
损伤是引起肝移植术后远期胆道并发症的重要原因。改进手术技术，缩短供肝缺血时间和确保供肝胆管

系统的血供可减少胆道并发症的发生。
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　　 胆道并发症是原位肝移植术后常见的并发症，也是导

致肝移植失败的主要原因之一。近年来术后胆道并发症的

发生率仍高达 ７％ ～３０％［１］。我中心 ２００２—２００５年共完
成原位肝移植 ２０例（包括 １例行 ２次肝移植者），术后发
生胆道并发症 ３例（３／２０，１５％），现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
男 １７例，女 ３例。平均年龄 ４７．９（３２～６２）岁。原发

病为良性终末期肝病 １４例（乙肝后肝硬化 ７例，急、慢性
重症肝炎 ７例），肝脏恶性肿瘤 ５例（原发性肝癌 ４例，肝
细胞癌合并肝母细胞瘤 １例），肝移植术后弥漫性胆管狭
窄行再次肝移植 １例。供受体血型相同者 １９例，其中供受
体 Ｒｈ阴性者各 １例（１例为 Ｏ型，受体 Ｒｈ阴性，供体 Ｒｈ阳
性；１例为 Ｂ型，受体 Ｒｈ阳性、供体 Ｒｈ阴性）；血型不合但
符合输血原则者 １例（受体 Ａ型，供体 Ｏ型）。供肝热缺血
时间平均为 ５ｍｉｎ，冷缺血平均 １２（６～１５）ｈ，胆管 ２次热
缺血时间平均 ３０（１５～４５）ｍｉｎ。
１．２　手术方式

除 １例为背驮式、１例为再次肝移植腔静脉成型术外，
其余 １８例均为经典原位肝移植（均未行静脉转流）。胆管
重建均为胆总管端端吻合，留置 Ｔ管。

２　胆道并发症及处理结果

２０例 病 人 中 术 后 发 生 胆 道 并 发 症 ３例，发 生 率 为
１５％。第 １例于术后第 ５天 Ｔ管胆汁引流量明显减少，黄
疸逐渐上升，术后第 ７天经 Ｔ管造影证实为 Ｔ管上臂屈曲
与肝总管 （吻合口上方）呈附壁样改变致胆管梗阻引流不畅，
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经 Ｔ管内置入支撑导丝，胆汁迅即引流通畅，１周后拔除导
丝痊愈。第 ２例术后 ３个月拔除 Ｔ管后出现胆漏，有轻中度
右上腹痛、发热、饮食不佳，Ｔ管窦道口胆汁样物渗出，从 Ｔ
管窦道口及时置管引流，逐日退出引流管 １～２ｃｍ，并加用抗
生素静脉滴注，７ｄ后拔除引流管，完全恢复正常。第 ３例于
术后 ２个 月 出 现 黄 疸，总 胆 红 素 短 期 内 进 行 性 上 升 至
３００μｍｍｏｌ／Ｌ以上，护肝利胆治疗无效，经 Ｔ管造影、磁共振
胰胆管成像等检查提示为肝内外胆管弥漫性狭窄，内镜下胰

胆管造影、置管冲洗、取石、内置支架等失败，术后 ４个月再
次肝移植，证实为肝内外胆管弥漫性狭窄、铸型结石形成，现

再次移植后已健康存活 ２２个月。

３　讨　论

原位肝移植术后胆道并发症是指具有临床表现及影像

学依据，需通过介入或手术治疗的胆漏及胆管狭窄，以及胆

石、Ｏｄｄｉ括约肌功能失调、与 Ｔ管或支架有关的并发症等。
肝移植术后胆道并发症原因复杂，王自法等［２］认为，肝移植

术后多数胆漏、胆道梗阻等并发症是由于吻合技术因素所

致。胆道造影是诊断胆道并发症的金标准，目前胆道并发症

的处理已从单纯性手术治疗向非手术治疗过渡［１］。

许多学者认为，留置 Ｔ管会导致更多的胆道合并症，不
放 Ｔ管并不增加胆道并发症机会，相反可以减少因留置 Ｔ管
而致的胆道不良反应如医源性感染、胆泥形成、Ｔ管脱出移
位及拔除 Ｔ管后发生的胆漏等［３］。本组 ２０例均置 Ｔ管，前
２例胆道并发症均是早期开展肝移植时发生的与 Ｔ管相关
的并发症，经及时介入、置管引流治愈，后经改进技术，特别

注意选用与胆管口径匹配的 Ｔ管、延长术后 Ｔ管拔管时间
（４～６个月）、采用分步（二次）拔管法，未再出现 Ｔ管相关
胆道并发症。笔者体会对于刚开展肝脏移植的单位来说留

置 Ｔ管仍是个有益的选择，既可积累早期观察经验，同时一
旦出现胆道并发症也便于及时造影判断和介入治疗等；如经

验成熟则可以不放置 Ｔ管，从而避免上述与 Ｔ管有关的并发
症。

胆道重建时对胆管血运的破坏可导致胆道并发症这一

观点已得到公认［４］，术后肝动脉血栓形成是影响胆道血供
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肝硬化并消化性溃疡穿孔的诊治：附２６例报告
许东奎，孙宝友，孙作成，薛洪千，王孟春

（山东省潍坊市人民医院 普通外科，山东 潍坊 ２６１０４１）

　　摘要：为探讨肝硬化合并消化性溃疡穿孔的诊治方法与预后因素。笔者回顾性总结 １７年间收治的
２６例肝硬化并消化性溃疡穿孔患者的诊治经过及预后情况。２６例均行手术治疗，其中胃溃疡 １７例，十二
指肠球部溃疡 ９例。结果显示，术后切口感染裂开 ６例。术后死亡 ８例，均为 ＣｈｉｌｄＣ级患者。１８例痊愈
出院。５例腹腔镜穿孔修补患者，术后恢复良好，无并发症发生。在穿孔发生后 １２ｈ内进行手术的 １０例
中，无 １例术后死亡；超过 １２ｈ的 １６例中，有 ８例术后死亡。肝硬化并消化性溃疡穿孔的预后与肝功能状
况及手术治疗是否及时有密切关系，治疗应根据患者肝功能情况尽量选择创伤小的手术方式。

关键词：肝硬化 ／并发症；消化性溃疡穿孔 ／病因学
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　　肝硬化门静脉高压症合并的消化性溃疡又称肝源性溃
疡，其发生率约占肝硬化患者的 １８％。肝性溃疡穿孔在临
床上较为少见，且易与腹水感染引起的原发性腹膜炎混淆。

大部分患者预后差，尤其发病前肝功能损害严重者手术病

死率较高。本文总结了 １９８８年 １月 ～２００５年 ３月我院收
治的 ２６例肝性溃疡穿孔患者的诊治及预后情况。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １５例，女 １１例；年龄 ３５～７０（平均 ５５）岁。胃

溃疡穿孔 １７例，十二指肠球部溃疡穿孔 ９例。穿孔直径
０．５～１６．０（平均 ０．９）ｍｍ。２２例既往有肝硬化病史，所
有患者有不同程度的腹痛、呕吐及发热；５例因腹胀明显而
误诊为肝硬化腹水感染并麻痹性肠梗阻。肝功能分级：

ＣｈｉｌｄＡ级 ４例（术中发现轻度肝硬化），ＣｈｉｌｄＢ级 ３例，
ＣｈｉｌｄＣ级 １９例。１９例患者出现大量腹水，其中 ＣｈｉｌｄＢ级
１例，ＣｈｉｌｄＣ级 １８例，且并存在不同程度的休克。

的另一个重要原因，其对胆道的影响可为缺血狭窄、胆道

坏死、胆漏、菌血症或脓肿形成等［２］，而且动脉缺血所致的

胆道和肝脏损害不易逆转［５］。此外，供肝切取时早期胆道

未得到充分冲洗、长时间的冷缺血、胆道的二次热缺血时

间过长等都是造成术后胆道损伤的重要原因。不可逆的

冷缺血保存性损伤和缺血再灌注损伤可引起胆管上皮细

胞和胆管血管丛的微循环障碍，导致胆管坏死和狭窄［６］。

本组第 ３例诊断为弥漫性胆道狭窄，术后 ４个月再次肝移

植证实肝内外胆管弥漫性铸型结石形成，探查肝动脉无明

显异常，推测可能是供体缺血时间过长，切取或修剪供肝

过程中有可能损伤肝动脉分支，影响了胆道血供；也可能

手术时对供、受体胆管周围结缔组织进行较多或过度的剥

离，导致胆管的血供受损。这些因素都容易引起术后胆管

壁的缺血坏死，发生胆道狭窄。

因此，不断改进手术技巧，缩短供肝缺血时间，重视供

肝获取时胆道充分冲洗，供肝切取和修整时注意保护肝动

脉的完整及供肝胆道的供应血管，避免胆道骨骼化，尽量

使用显微外科技术进行胆道和血管吻合是预防肝移植术

后胆道并发症的关键。值得注意的是肝内胆管弥漫性狭

窄预后极差，应及早进行再次肝移植。
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