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原位肝移植肝动脉血栓形成的预防和治疗
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（中国医科大学附属第一医院 普通外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

　　摘要：目的　总结原位肝移植肝动脉重建及其并发症的防治经验，以提高肝移植疗效和受体存
活率。方法　分析 ９年间实施的 ８５例原位肝移植患者的临床资料。肝动脉重建采用供者腹腔动脉
干 Ｃａｒｒｅｌｌ′ｓ袖片或肝总动脉 －脾动脉汇合部与受者肝左 －右动脉部吻合 １６例（１８．８２％），与受者胃
十二指肠 －肝固有动脉汇合部吻合 ６１例（７１．７６％），采用髂动脉 －腹主动脉搭桥 ８例（９．４２％）。
术后根据凝血酶原时间（ＰＴ），使用普通肝素或低分子肝素预防性抗凝。术中、术后应用多普勒超声
监测肝动脉血供。结果　１例术中发生肝动脉血栓形成（ＨＡＴ），立即行血栓切除，重新吻合动脉，现
已随访 １３个月，肝动脉保持通畅。其余 ８４例随访 ２～５４个月，未见 ＨＡＴ发生。全组 ＨＡＴ发生率为
１．２％。结论　正确选择肝动脉重建吻合的部位和术后有效的抗凝治疗可以减少 ＨＡＴ的发生；多普勒
超声监测能早期发现 ＨＡＴ，挽救移植物，避免再移植。
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　　肝动脉血栓形成（ＨＡＴ）是肝移植术后最常见

的血管并发症，是导致移植物肝功能丧失和受体死

亡的第二位常见原因。我院从 １９９５年 ５月 ～２００４

年 ５月共完成原位肝移植（ＯＬＴ）８５例。笔者仅就

肝动脉血栓形成的预防和治疗体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

本组男 ６７例，女 １８例，年龄 ３２～７１（５２．１±

１０．８）岁。原发病包括病毒性（乙型、丙型）肝炎肝

硬化 ４６例，原发性肝癌 ２４例，乙型肝炎并急性／亚

急性暴发性肝衰竭 ５例，酒精性肝硬化 ５例，肝门

部胆管癌 ２例，原发性胆汁淤积性肝硬化 ２例，原

发性硬化性胆管炎 １例。全组病例肝动脉术前常

规行多普勒超声检查；６９例术前行 ＣＴ血管造影

（ＣＴＡ）检查。

１．２　手术方式

经典式或背驮式肝移植 ８２例，肝肾联合移植 ３

例。供肝热缺血时间（ＷＩＴ）１４０～３１０（１９３±４１）ｓ，

冷缺血时间（ＣＩＴ）２６５～６９０（４３２±１４８）ｍｉｎ。根

据供受者肝动脉解剖情况，采取供体腹腔动脉干

Ｃａｒｒｅｌｌ′ｓ袖片或肝总动脉 －脾动脉汇合部袖片与受

体胃 十 二 指 肠 －肝 动 脉 汇 合 部 袖 片 吻 合 ６１例

（７１．７６％），或与受体肝左 －右动脉汇合部袖片吻

合 １６例 （１８．８２％），肝动脉 －髂动脉 －腹主动脉

搭桥 ８例（９．４２％）。动脉重建在手术放大镜下

（３．５倍）采用 ６０ｐｒｏｌｅｎｅ线间断缝合。关腹前行

肝动脉多普勒超声检查。

１．３　术后处理

抗排斥治疗采用新山的明（ｎｅｕｒａｌ）或普乐可复

（ＦＫ５０６）＋骁悉（Ｃｅｌｌｃｅｐｔ）＋强的松（ｐｒｅｄｎｉｓｏｎｅ）方

案。根据凝血酶原时间（ＰＴ）监测结果决定抗凝治

疗。ＰＴ＜１８ｓ，无出血迹象，采用普通肝素 ２００Ｕ／

（ｋｇ·ｄ）或低分子肝素 ５０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）持续静脉滴

注或皮下注射，２周后改为阿司匹林 ５０ｍｇ／ｄ，维持

３个月；１８ｓ＜ＰＴ＜２５ｓ，无出血，不用抗凝处理；ＰＴ

＞１８ｓ术后有出血迹象，可应用冷冻血浆、冷沉淀

等血液 制 品。术 后 保 持 血 红 蛋 白 （Ｈｂ）不 超 过

１００ｇ／Ｌ，血细胞比容（Ｈｃｔ）不大于 ３０％。术中、术

后前 ２周每天行多普勒超声检查，尔后每周 １次，３

个月后每 １～２个月 １次，１年后 ３～６个月 １次。

发现肝门部动脉频谱消失，收缩期峰值速度（ＰＳＶ）

＜４０ｃｍ／ｓ或持续降低，阻力系数（ＲＩ）＜０．５，即可

诊断为 ＨＡＴ。对可疑者，采用选择性动脉造影明确

诊断。

２　结　果

术中发现肝动脉吻合口血栓形成 １例，当即行

血栓切除，重新吻合动脉，肝动脉再通。术后全身

肝素化，尿激酶溶栓 ２周。该例现已随访 １３个月，

肝动脉保持通畅。本组其余 ８４例全部获随访，随

访时间为 ２～５４个月，行多普勒超声或 ＣＴＡ检查，

均未发现有肝动脉血栓形成。本组肝动脉血栓形

成发生率为 １／８５（１．１８％）。

３　讨　论

文献［１］报道，成人 ＯＬＴ术后肝动脉血栓形成

发生率为 ２％ ～８％。其形成主要与下列因素有

关：肝动脉的重建吻合技术，供、受体肝动脉的解剖

变异及受体肝动脉血管壁的质量。本组术前常规

接受肝动脉多普勒超声检查，以了解受体肝动脉的

血流量和口径大小。若时间和条件允许，术前尽量

行 ＣＴＡ检查，能更准确了解受体肝动脉的解剖变异

类型、口径大小及肝动脉有无狭窄或闭塞。为选择

适宜的肝动脉重建吻合的解剖位置提供帮助。肝

动脉重建尽量选择动脉口径较粗且供受体匹配的

位置。本组 ９０％病例行常规通路动脉重建，供体

采用腹腔动脉干 Ｃａｒｒｅｌｌ′ｓ袖片或肝总动脉 －脾动

脉汇合部袖口作吻合，受体用胃十二指肠 －肝动脉

汇合部袖口或粗大的肝固有动脉左 －右分叉处袖

片作吻合，或“要求”做到口径基本相同，再采用手

术放大镜间断缝合；避免了血管外膜内翻，吻合口

扭曲，取 得 了 比 较 满 意 的 结 果，ＨＡＴ发 生 率 为

１．１８％。最近 ＭｅｎｅｕＤｉａｚ等［２］研究也发现，采取上

述几种方法也可降低 ＨＡＴ的发生率。故认为，与受

者胃十二指肠 －肝动脉汇合部袖口或粗大的肝固

有动脉左 －右分叉处袖口吻合是肝动脉常规通路

血管重建吻合的首选方法。

对有 ＨＡＴ高危险因素的患者，如肝动脉血流

少，肝动脉细小（直径 ＜３ｍｍ）或解剖变异者，可以

采用 供 体 髂 动 脉 －腹 主 动 脉 搭 桥 吻 合 技 术。

Ｇｅｉｓｓｌｅｒ［３］主张对有巨脾、脾动脉粗大、术后可能出

现脾动脉盗血综合征的病例亦采用髂动脉 －腹主

动脉搭桥吻合来加以避免。本组 ８例髂动脉 －腹

４８４
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主动脉搭桥吻合中，４例因肝动脉存在解剖变异，

而又没有可以用来吻合的粗大肝动脉主干；１例肝

动脉细小，端 －端吻合后，收缩期峰流速（ＰＳＶ）＜

４０ｃｍ／ｓ，而改为搭桥吻合；１例巨脾，脾动脉粗大，

肝动脉血流 ＜４００ｍＬ／ｍｉｎ，担心术后出现脾动脉盗

血综合征；２例因经股动脉插管肝动脉化疗栓塞

（ＴＡＣＥ）致肝动脉完全或不完全闭塞而无法使用。

８例髂动脉 －腹主动脉搭桥吻合无肝动脉血栓形

成发生。最近 Ｃａｐｐａｄｏｎｎａ［４］和 Ｚａｍｂｏｎｉ［５］的研究发

现，髂动脉 －腹主动脉搭桥与供 －受体肝动脉端端

吻合相比肝动脉血栓形成的发生率无显著差异。

所以对有高危因素患者采用髂动脉 －腹主动脉架

桥可有效地预防肝动脉血栓形成。

肝移植术后凝血出现变化，血浆中蛋白 Ｃ和抗

凝血酶 ＩＩＩ水平恢复慢，可导致移植术后 ２周内机

体处于高凝状态［６］，有效的抗凝治疗是必要的。在

术后无明显出血的前提下，笔者应用肝素以纠正凝

血功能的失衡。同时限制富含凝血因子的冷冻血

浆、冷沉淀等血液制品的应用（白蛋白除外），以达

到预防肝动脉血栓形成的目的。

术后常规多普勒超声检查，可以早期发现无症

状 ＨＡＴ。对于早期无症状的 ＨＡＴ患者，可采取放射

介入治疗，经肝动脉溶栓（尿激酶、ＴＰＡ），如果不成

功，应立即行外科动脉取栓术、血栓切除术、血管重

建术。Ｎｉｓｈｉｄａ［７］报道通过多普勒超声检查发现早

期 无 症 状 ＨＡＴ，肝 脏 移 植 物 挽 救 成 功 率 可 达

１００％；如患者一旦出现症状，仅约有 １０％移植物

获得挽救，约 ５０％ ～７５％肝动脉血栓形成患者最

终需肝脏再移植。根据本组经验，笔者认为，在肝

移植手术行肝动脉重建时，将与受者胃十二指肠 －

肝动脉汇合部或粗大的肝固有动脉左 －右分叉处

吻合是肝动脉常规通路血管重建吻合的首选方法。

对有 ＨＡＴ高危险因素的患者，采取供者髂动脉 －

腹主动脉搭桥可以防止肝动脉血栓形成。预防性

抗凝和限制血浆等血液制品的应用（白蛋白除外）

有利于减少肝动脉的血栓形成。多普勒超声检查

能早期发现 ＨＡＴ，及时采取有效措施，可挽救移植

物，避免再移植。
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本刊２００６年上半年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 肝脏外科 第４期 甲状腺、乳腺外科

第２期 胃肠外科 第５期 血管外科

第３期 胆道外科 第６期 胰腺外科
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