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原位肝移植中受体血管异常时的肝动脉重建
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　　摘要：目的　探讨原位肝移植中动脉异位重建的方法及效果。方法　回顾性分析我院 １０年来
的 ４４０例肝移植中 ３６例因受体血管异常而行异位重建的方法及术后处理措施等。结果　３６例中行

供肝动脉与受体肾下腹主动脉吻合 ２０例，与肾上腹主动脉吻合 １０例，与胃左动脉吻合 ４例，与脾动

脉吻合 ２例。５例围手术期死亡，但吻合口通畅，３１例存活 ３个月至 ４年无血管相关并发症，仅 １例

术后 ２个月因胆道缺血坏死行再次肝移植。结论　肝移植时受体肝动脉有病变或异常改变时，应将

受体肾下或肾上腹主动脉、脾动脉、胃左动脉与供肝动脉进行异位重建，可取得满意效果。
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　　肝动脉重建是原位肝移植成功的关键之一。
对供肝血管变异进行整形的报道较多，而有关受体

因素导致的肝动脉原位吻合困难，必须行异位吻合

的系统报道国内较少。总结我院 １０年来进行的

　　基金项目：卫生部临床重点资助项目（９７０４０２３０）。
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　　作者简介：朱晓峰（１９６０－），男，广西玉林人，中山大学附属第一医

院教授，博士，主要从事器官移植方面的研究。

　　通讯作者：朱晓峰　电话：１３６０２８２０５１８（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｘｉａｏｆｅｎ

ｇ－３＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

４４０例肝移植经验，４４０例中有 ３６例行异位肝动
脉吻合（即吻合口位于受体肝总动脉或肝固有动脉

以外的位置），现就肝动脉异位重建的原因、吻合

方法、并发症的防治等报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ３６例，男 ３２例，女 ４例；年龄 １０个月至

５９岁，中位年龄 ４２．５岁。原发病为终末期肝硬化
１４例，原发性肝癌 １５例，重型肝炎 ５例，肝母细胞
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瘤 １例，多囊肝多囊肾 １例。本组 ３６例均接受原
位肝移植，其中 ９例为经典原位肝移植，２６例为改
良背驮式肝移植，１例为常规背驮式肝移植。３６例
中再次肝移植 ５例。
１．２　供受体肝动脉不能原位吻合的原因

本组 ３６例因受体肝动脉的因素不能常规行供
受体肝动脉 －肝动脉吻合者的原因有：动脉管径过
小（＜３ｍｍ）３例，血流量不足搏动弱 ６例，动脉内
血栓形成 ６例，动脉纤维化 ６例，动脉内膜损伤缺
损 ２例，动脉内外膜分离 ８例，动脉粥样硬化 ２例，
多次手术疤痕粘连无法分离 ２例，动脉瘤 １例。动
脉纤维化、内膜损伤、血栓形成常见于肝癌患者介

入栓塞（ＴＡＥ）治疗后，动脉内外膜分离以终末期肝
硬化和重症肝炎患者常见。

１．３　肝动脉异位吻合的位置及方法
笔者对肝移植时不能行常规肝动脉吻合的患

者，采用以下 ４种吻合方法：
（１）与肾下腹主动脉吻合　先将供肝肝总动脉

与一段供体髂外动脉（间置血管）吻合，再将供体

髂总动脉与受体肾下腹主动脉端侧吻合（即动脉搭

桥）。吻合时先用无损伤钳阻断腹主动脉，在腹主

动脉前壁用打孔器形成一椭圆形开口，以方便吻合

并可减少并发症。用 ６０无损伤血管缝线连续吻

合（附图 １）。本组 ２０例。
（２）与肾上腹主动脉吻合　将供肝动脉上带有

的腹主动脉壁片与受体腹腔动脉上方之腹主动脉

吻合，本组有 ８例（附图 ２）。如供肝动脉长度不
足，可先将供肝动脉与一段供体髂动脉吻合，再与

腹主动脉行搭桥吻合，本组 ２例（附图 ３）。吻合方
法与（１）相同。

（３）与胃左动脉吻合　将供肝肝总动脉与受体
胃左动脉端端吻合，采用 ７０无损伤血管缝线连续
缝合（附图 ４）。本组 ４例。

（４）与脾动脉吻合　供肝肝总动脉与受体脾动
脉端端吻合，吻合方法同（３）（附图 ５）。本组 ２
例。

（１）　与肾下腹主动脉搭桥吻合

（２）　直接与肾上腹主动脉吻合 （３）　与肾上腹主动脉搭桥吻合

（４）　与胃左动脉吻合 （５）　与脾动脉吻合

１：胃左动脉；２：受体肝总动脉；３：脾动脉；４：左肾动脉；５：右肾动脉；６：供体肝总动脉；７：搭桥动脉

附图　肝动脉异位吻合示意图

９１１
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　　本组肝动脉重建全部采用显微吻合技术，以保

证吻合口对合更理想。

１．４　术后处理

术后为降低血液黏度，控制红细胞压积维持在

２５％ ～３０％，血红蛋白保持在 ８０～１００ｇ／Ｌ。如受

体无凝血功能障碍或血小板过低，则常规应用前列

地尔（前列腺素 Ｅ，ＰＧＥ１）预防血栓形成。本组免疫

抑制方案为环孢霉素 Ａ为主（１０例）或普乐可复

（ＦＫ５０６）为主（２６例），加用皮质激素，１９例患者

加用骁悉（霉酚酸酯）。术后定期检查彩色 Ｂ超记

录动脉的血流量。

２　结　果

本组 ３６例原位肝移植行异位肝动脉重建，全部

手术成功，术后定期行彩色多普勒超声检查显示肝

动脉血流通畅，围手术期均未发现有血栓形成或肝

动脉狭窄。术后 ３０ｄ内 ５例死亡，其中 ４例分别于

手术后 ８～１０ｄ死于多器官功能衰竭，另 １例小儿

肝移植术后 ２周死于多器官功能衰竭，４例术后经

定期超声检查及 １例尸解均未见吻合血管异常或

栓塞。３１例术后随访 ３个月至 ４年，平均随访时间

为 ２８个月：１例术后 ２个月出现胆道缺血坏死，行

再次肝移植，术中未见肝动脉异常改变；２例肝癌肝

移植术后半年 ～１年肿瘤复发转移死亡，死亡之前

曾行彩色多普勒检查亦未发现吻合血管异常。另

２８例随访期间超声检查肝动脉通畅，未发现肝动脉

相关并发症。

３　讨　论

血管重建是肝移植的最关键技术，下腔静脉及

门静脉管径较粗重建相对容易，并发症亦较少。而

肝动脉无论是供、受体均变异多，管径小，尤其是当

受体患有终末期肝病及其他疾病累及肝动脉时，如

处理不妥，很容易出现吻合口血管并发症。据报

道［１～５］肝移植后肝动脉并发症达 ６．０％ ～１３．５％。

由于 受 体 肝 动 脉 异 常 而 行 异 位 重 建 者 高 达

２６％［６］。为了减少肝移植术后的肝动脉并发症，肝

移植术前准备、术中及术后处理至关重要。

（１）供肝切取　一定要取备用血管，一般取供

体的髂动脉较为方便，有了备用血管，才能做到术

中遇到肝动脉病变时有备无患，心中有数，应对自

如。

（２）术前准备　受体应常规行彩色超声多普勒

检查肝动脉直径及血流速度，血流阻力指数，并作

ＣＴ增强扫描，必要时做核磁共振血管成像，或行介

入血管造影，了解肝动脉的大小、通畅程度及血管

壁有无病变。对于原发疾病为肝癌者，如等待供肝

的时间不长，不主张行血管介入栓塞化疗（ＴＡＥ），

以免损伤肝动脉内膜和／或导致血栓形成。术前应

尽量纠正受体凝血功能障碍，减少由此造成的术后

出血或血栓形成的机会。

（３）术中判断肝动脉能否行原位吻合　此点最

为重要。应选择显露与供肝动脉口径最佳匹配且

易于操作的动脉段进行动脉重建。如果受体肝动

脉太细（＜３ｍｍ），吻合后容易狭窄或血栓形成。有

时动脉内径虽然够粗，但血流量不足，血管搏动不

强，不仅吻合后肝脏血供不足，也易出现血栓形成。

本中心在肝移植开展的早期曾有 １例动脉吻合后

除搏动不强外，其他感觉尚可，术后 ５ｄ起肝功能损

害逐渐加重，经血管造影显示腹腔动脉与肝总动脉

分叉处狭窄，受体肝总动脉及供肝动脉并无病变，

经置入支架后血供恢复，但肝细胞损害已不能恢

复，最 后 因 肝 功 能 衰 竭、严 重 感 染 死 亡，教 训 深

刻［７］。如果肝动脉显露困难或分离过程中血管受

损，或血管本身条件差，如血管壁纤维化、粥样硬

化、管壁水肿、内膜缺损或内膜剥脱等，则不应勉强

行原位吻合，可选用易于游离的脾动脉［８］或胃左动

脉［９］进行吻合；或将带供体主动脉壁的供肝动脉与

肾上腹主动脉直接吻合。如有备用血管，宜行间置

血管搭桥与肾下腹主动脉吻合，该法由于吻合时阻

断腹主动脉在肾下方，不影响肾脏血供，对肾功能

无影响［６］。亦有人主张行肾上腹主动脉吻合［１０］，

但肾上腹主动脉解剖结构较为复杂，游离有一定难

度，特别是多次手术史者难度较大，并且肾上腹主

动脉阻断对肾功能会有不利影响。因而应根据实

际情况选择合适的吻合位置。

值得注意的是，肝移植一般于门静脉开放血流

后重建动脉，而胆道是单一的动脉供血，从门脉开

放至动脉开放的间隔时间内，胆道一直处于温缺血

状态，如时间过长，可导致缺血损伤，甚至出现不可
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　第２期　　　　　 朱晓峰，等：原位肝移植中受体血管异常时的肝动脉重建

逆损害。本组有 １例行常规肝动脉重建后，血供不

满意，拆开吻合口发现狭窄伴血栓形成，遂改行肾

下腹主动脉搭桥吻合。由于温缺血时间过长（２ｈ

４０ｍｉｎ），术后出现胆道缺血坏死，而需行再次肝移

植。因此，如果肝动脉不适于行原位重建或吻合后

血供不满意，应当机立断尽快寻找其他合适的动脉

行异位吻合，以尽快恢复供血，减少胆道并发症发

生的机会。根据笔者经验，如果有备用血管以行肾

下腹主动脉搭桥较为快捷省时，血供良好。

异位肝动脉吻合后，受体血管可能仍然存在一

定的病理变化，因而术后处理非常重要，既要防止

出血，更要预防吻合口血栓形成。而终末期肝病患

者往往存在凝血因子、血小板不足的低凝状态，因

此要把握好预防出血及预防血栓形成的度。预防

血栓形成，可用低分子右旋糖酐、肝素、前列腺素

等，保持适当的红细胞压积、血红蛋白浓度。采用

前列腺素 Ｅ预防肝动脉血栓形成取得了满意效果。

术后早期应每日彩色超声多普勒监测肝动脉情况，

疑有血栓形成或狭窄等并发症，应当机立断行血管

造影检查确诊，同时行溶栓治疗或置支架扩张吻合

口。经处理后部分患者得于保存移植肝功能，如出

现不可逆肝脏损害，只能再次行肝移植。本组未发

现类似情况，但笔者曾在其他患者中遇到此种现

象。总之，肝移植后肝动脉的并发症重在预防，一

旦出现，往往预后不佳。
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中华医学会第１５届全国外科学术会议征文通知

经中华医学会批准，由中华外科学会主办的第 １５届全国外科学术会议将于 ２００５年 １０月 １２～１５日在山东省济

南市召开。本次会议将以外科肿瘤综合治疗和腹部大器官移植为主题全面检阅自 ２００１年第 １４届全国外科学术会

议以来国内普通外科领域临床及基础研究情况。会议将邀请大陆、港台及国外著名专家就外科领域基础与临床进

展、外科医生的培养、外科医生与法律等话题做专题演讲。本次会议将致力于进一步规范外科疾病临床诊疗行为，推

进外科医生的规范化培养，服务于国民卫生保健事业，促进外科医生队伍的法制建设。

征文内容：外科基础（休克、感染、创伤、营养、监护）、甲状腺和乳腺、胃肠、肝、胆、胰、脾、血管及腹壁等普外科领

域常见病多发病的预防、诊断、综合治疗进展，普外科领域新技术、新方法应用经验及新理论、新概念等。

征文要求：（１）未公开发表的论文，（２）请寄 ３５００字以内全文及 ８００字以内的摘要打印稿一份，摘要应包括目

的、方法、结果和结论，请附上软盘。不投摘要者将不能投入论文汇编，（３）请注明单位地址及邮编，并加盖公章。

论文截稿日期：２００５年 ７月 ３０日（以当地邮戳为准）。来稿请寄：北京市西城区阜内大街 １３３号，中国普通外科

杂志编辑部，邮编 １０００３４，请在信封左下角注明“第 １５届全国外科会议征文”字样。征文恕不退稿，请自留底稿。

本次会议是中华医学会一类学术会议，会议将向正式代表颁发中华医学会论文证书，并授予中华医学会继续教

育学分。
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