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经典式肝移植治疗肝癌性布加综合征并支气管哮喘
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　　摘要：对 １例原发性肝癌性布加综合征合并支气管哮喘并重度通气功能障碍的患者行经典式肝
脏移植术。应用新辅助化疗方案实施化疗，积极防治肺部并发症。移植术后 １周肝功能恢复正常，患

者至 ２００６年 １１月已存活 ２３个月，未发生排斥反应，未见肿瘤复发迹象，支气管哮喘控制良好，一般

情况好。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（３）：２９７－２９８］
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　　我院于 ２００４年 １２月 ３０日为 １例原发性肝癌并全肝
弥漫性转移、布加综合征（ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＣＳ）、肝炎
后肝硬化、脾大、脾功能亢进和支气管哮喘并重度通气功能

障碍的患者实施原位经典式肝脏移植，获得成功。随访

２３个月，未发现移植肝内及远处转移，患者支气管哮喘得
以有效控制。现报告如下。

１　临床资料

１．１　病例报告
患者，女，３９岁。因自发性牙龈出血 ３年、持续右上腹

饱胀 ４月余，加重伴呕吐、便血 １个月入院。２００４年 ７月
在外院确诊为原发性肝癌、乙型肝炎后肝硬化、肝功能失代

偿期、脾大、脾功能亢进。先后 ２次在数字减影血管显影
（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）下实施选择性肝动脉化
疗和碘油栓塞。患者症状未见明显改善，肿瘤体积增大并

出现肝内转移。肝功能逐渐恶化，每天需注射度冷丁缓解

症状。双下肢水肿。患者既往有 ３０余年支气管哮喘病史。
体查：体温 ３６．８℃，呼吸 ２３次／ｍｉｎ，脉搏 ８４次／ｍｉｎ，血压
１２０／８４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。面部及双下肢轻度
浮肿，桶状胸。腹部膨隆，腹壁静脉曲张，肝脏于肋缘下

３ｃｍ可触及，脾位于脐平面以下，ＩＩＩ。肿大；腹部移动性浊
音阳性。血红蛋白 ８１ｇ／Ｌ，红细胞 ２．５ ×１０１２／Ｌ，血小板
１３×１０９／Ｌ，白细胞 １．３１０９／Ｌ，甲胎蛋白 ＞１０００μｇ／Ｌ，ＡＬＴ
８．５Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ２４．８Ｕ／Ｌ，ＰＡＢ５６．０ｍｇ／Ｌ，ＡＬＢ３４．４ｇ／Ｌ，ＴＢＩＬ
２２．８μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ１３．５μｍｏｌ／Ｌ，ＰＴ１９．８ｓ，ＩＮＲ１．７６Ｌ，ＦＩＢ
２．６１ｇ／Ｌ，ＡＰＴＴ４１．５ｓ，ＨＢｓＡｇ（＋），ＨＢｅＡｇ（＋）。

　　基金项目：卫生部部属临床重点学科资助项目 （９８０４０３６２）。
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ＣＴ示：全肝弥漫性病变，原发性肝癌伴门静脉癌栓形成，病

灶内可见碘油沉积。肝脏彩超示：肝动脉血彩正常，未见狭

窄和闭塞，肝后下腔静脉血流缓慢因肿大肝脏压迫所致。

肺功能：重度阻塞性通气功能障碍，弥散功能轻度障碍，气

道阻力增加，（ＲＶ／ＴＬＣ）％增加，胃镜示：食管下端和胃底

静脉高度曲张。供、受者血型均为 Ａ型。受体群体反应性

抗体（ＰＲＡ）阴性，淋巴毒试验阴性。

１．２　手术情况

受体在全麻下接受经典原位肝移植手术。术中见：全

肝呈小结节样硬化改变；肿瘤位于右肝前叶，余肝散布有数

十个肝内转移灶；肝脏膈面与膈肌有丰富的血管性粘连。

腹主动脉旁及肝十二指肠韧带内见多个肿大淋巴结，门静

脉直径约 １．５ｃｍ，肝上下腔静脉管壁硬化，管腔完全闭塞，

闭塞段肝上下腔静脉长约 ２ｃｍ，距右心房仅 ０．５ｃｍ，与周围

粘连，形成较硬的纤维条索，膈下静脉怒张，使病肝与周围

分离极其困难，出血较多。在未行转流情况下常规游离并

切除病肝，经横膈向上游离肝上下腔静脉。切除病肝和病

变肝上下腔静脉后尚有足够长度与供肝肝上下腔静脉吻

合，吻合后下腔静脉不折叠，不扭曲；再依次吻合门静脉、

肝下下腔静脉和肝动脉及胆管。手术过程顺利，历时 ８ｈ。

热缺血时间 ５ｍｉｎ，冷缺血时间 ８ｈ，无肝期 １０５ｍｉｎ。术中失

血量 １５００ｍＬ，输血量 １２００ｍＬ。病肝病理报告：低分化肝

细胞癌，腹主动脉旁淋巴结为反应性增生。

１．３　围手术期处理

术后监测动脉血气分析、注意患者气道的管理和呼吸

机的应用，早期呼吸机呼气末正压通气（ＰＥＥＰ）控制呼吸和

辅助呼吸 ２ｄ，无创呼吸机 １ｄ后撤除。术后 １周测定肝功

能正常。围手术期用药：术前 ２４ｈ静脉滴注环磷酰胺０．２ｇ，

施他宁３．０ｍｇ，甲基强的松龙０．５ｇ，沐舒坦３００ｍｇ，术中开

放移植肝血流前静脉滴注甲基强的松龙 ０．５ｇ。术后第１天
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给予甲基强地松龙 ０．５ｇ，逐日减量，至第 ８日改口服强的

松 ２０ｍｇ，逐渐减量至术后 ２个月撤除强的松。激素撤除后

改用万托林喷剂控制哮喘。术后前 ５ｄ静脉滴注环磷酰胺

０．２ｇ，术后第 ３ｄ起加用普乐可复（ＦＫ５０６）１ｍｇ，１次／８ｈ

（血浆谷值浓度维持于 ６～１０ｎｇ／ｍＬ）；骁悉（ＭＭＦ）０．５ｇ，

１次／１２ｈ。术后前 ６个月化疗采用 ＣＦ方案：５－氟尿嘧啶

（５ＦＵ）７５０ｍｇ，甲酰四氢叶酸钙３００ｍｇ，每个月１次，共６次。

术后 ６个月后每 ３个月化疗 １次。

２　结　果

患者术后生命体征平稳，Ｔ管引流胆汁量约１００～２００ｍＬ／ｄ，

肝功能各项指标渐恢复正常。血常规术后 ３周恢复正常。

术后多次超声检查均提示肝后下腔静脉、肝动脉血流通畅。

第 ６天患者出现哮喘小发作，予以无创呼吸机辅助呼吸和

万托林喷剂后症状缓解。术后 ５个月胆道镜检查后拔出

Ｔ管。术后随访 ２３个月，多次腹部彩超和螺旋 ＣＴ密扫均未

见复发迹象，肝功能各项指标正常，甲胎蛋白 ＜３０μｇ／Ｌ；

常规肝脏穿刺活检仅见个别汇管区轻度纤维化。出院后患

者未再出现哮喘发作。

３　讨　论

ＢＣＳ是指任何原因引起的肝静脉和／或肝上段下腔静

脉狭窄、阻塞引起的肝后型门静脉高压症。在东方国家以

下腔静脉发育异常为多见
［１］
，其次腹部及后腹膜的恶性肿

瘤和／或侵袭性生长可致下腔静脉内瘤栓形成或静脉壁受

压狭窄
［２］
。肝癌常侵犯门静脉、肝静脉、下腔静脉；当肿瘤

较巨大时，直接压迫下腔静脉而致其狭窄。同时国内外学

者
［３］
普遍认为 ＢＣＳ患者中，肝脏肿瘤的患病率高于一般人

群。结合本例术中所见，笔者认为：该患者为先天性肝上下

腔静脉发育异常的 ＢＣＳ，在乙肝病毒和肝静脉回流障碍的

双重慢性刺激下，发生多中心肝癌，形成肿瘤性 ＢＣＳ。术前

２次经选择性肝动脉插管化疗栓塞加重了肝脏周围的粘

连，加大了手术的难度。术中出血量较多。而且患者肝上

段下腔静脉完全闭塞，肝静脉血回流仅依赖粗大的膈静脉

和肝脏膈面与膈肌间侧支循环，回流不畅，经选择性肝动脉

插管化疗栓塞事实上加速了肝癌细胞在肝内的转移。故认

为，肿瘤性 ＢＣＳ是肝移植的绝对适应证，因有癌细胞播散

至下腔静脉和必须切除发育异常的肝上下腔静脉段，故一

般选择经典式全肝移植。大部分术前影像学判断为腹主动

脉、下腔静脉旁和肝十二指肠韧带内淋巴结转移者术后病

理证实为炎性或反应性淋巴增生。而经典式全肝移植能较

彻底地清扫腹主动脉、下腔静脉旁淋巴结；切除了病变肝

脏，使肝癌细胞失去生长的土壤。该患者闭锁的肝上下腔

静脉客观上起到了阻止癌细胞远处转移的作用。本例采用

了 ＣＦ方案实施术前术后化疗，据全美器官共享网络

（ｕｎｉｔｅｄｎｅｔｗｏｒｋｆｏｒｏｒｇａｎｓｈａｒｉｎｇ，ＵＮＯＳ）资料显示：原发性肝

癌术后 １年复发率达 ７５％ ～８５％；术后病理诊断为低分化

肝细胞癌的 １年复发率达 ８５％ ～９０％。由于采用了一系

列个体化处理方案，该患者获得连续随访 ２３个月未见肝内

微小复发灶和远处转移灶的良好效果。

无基础肺部疾患的肝移植术后有较高的肺部并发症发

生率（６４．２％）［４］，其原因包括：术后呼吸机的应用、过长的

手术时间、术后不敢用力咳嗽致功能残气腔扩大、营养不

良、呼吸肌萎缩、免疫抑制剂的应用、手术操作对膈肌的影

响引起右肺不张及胸腔积液、低蛋白血症、留置各种引流

管、大量快速输血和输液、无肝期及缺血再灌注产生大量的

肿瘤坏死因子 ａ（ＴＮＦａ）、白细胞介素 ６（ＩＬ６）、白细胞介

素 ３０（ＩＬ３０）等炎症因子及单核细胞趋化蛋白（ＭＣＰ）等趋

化因子诱发各种肺部并发症
［５］
。有基础肺部疾患的肝移植

术后肺部并发症发生率更高。本例患支气管哮喘 ３０余年，

临床表现为反复发作性伴有哮鸣音的呼气性呼吸困难、胸

闷或咳嗽，重度的阻塞性通气功能障碍，气道增厚与狭窄

等。防治肺部并发症是该患者围手术期处理的重中之重。

目前肝移植应用的免疫抑制剂有肾上腺皮质激素、抗代谢

类（骁悉）和钙神经素抑制剂（普乐可复和环孢素 Ａ）等均

能干扰、抑制 Ｔ细胞和 Ｂ细胞的活性［６］
，因此除能抑制 Ｔ细

胞为主介导的各类排斥反应以外，还能有效抑制 Ｂ细胞介

导的以嗜酸性粒细胞、肥大细胞反应为主的气道变应性炎

症和气道高反应性
［７］
，有助于改善支气管哮喘患者的通气

状况，这是患者围手术期未发生难治性肺部并发症的主要

原因
［８］
。关于呼吸机的使用，呼气末正压（２～５ｍｍＨｇ）通

气可克服术后由于哮喘、炎症、痉挛所致气道高压力，减轻

呼吸肌的负荷，亦有利于围手术期呼吸功能的恢复；待患者

清醒、血气分析好转后改为无创呼吸机辅助呼吸，是有效降

低肺部并发症发生的关键。
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ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡｌｐｈａ１ａｎｔｉｔｒｙｐｓｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒａ

ｔｉｏｎ，２００６，７３（２）：１８５－１９０．

８９２




