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　　摘要：目的　总结肝移植术后因外科并发症行再次手术治疗的经验。方法　对近 ４年余治疗的
２００余例肝移植患者中 １４例 １７例次术后再次手术患者的临床资料进行回顾性分析。结果　１７例次
再手术（包括再次肝移植 １例）治疗肝移植术后外科并发症或其他合并症，手术成功率为 １００％。１４
例中 １例因腹腔内出血于再次术后 １０ｄ死于肾衰竭并发 ＡＲＤＳ，１例因胸穿后血胸于再次术后 ２０ｄ死
于严重的腹腔和肺部感染；１例因左肝内胆管结石伴胆道感染于再次术后 ３３ｄ死于多器官衰竭；１例
因肿瘤复发转移于再次术后 ２５ｄ死亡；其余 １０例存活至今且肝功能良好，生存率 ７１．４％（１０／１４）。
结论　准确把握肝移植术后外科并发症的再次手术时机，积极手术干预是提高肝移植成功率和移植
后生存质量的关键。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（８）：７３８－７４０］
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常规手段。但有部分肝移植患者可因术后并发症

或某些外科疾病而需要再次手术，福州总院 ２００２

年 ６月—２００７年 ３月共施行 ２００例原位肝移植

（ＯＬＴ），其中 １４例（７．０％）因并发症施行了第 ２

次甚至多次手术，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １３例，女 １例；年龄 ２４～６５（平均

４５．４）岁。原发病 １０例为乙型肝炎后肝硬化，

１例为酒精性肝硬化，１例为胆汁性肝硬化，１例
为原发性肝癌，１例为肝门部胆管癌；其中 ２例为
肝性脑病Ⅱ期，１例为肝性脑病Ⅳ期；移植前终末

期 肝 病 模 型 （ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＭＥＬＤ）［１］评 分分布：＜１０分 ５例，１０～２０分
３例，２０～３０分 ３例，＞３０分 ３例。１０例行经典
原位肝移植术，４例行改良背驮式肝移植术。术

后予 ＦＫ５０６，骁悉，激素三联基础免疫抑制抗排斥
治疗，维持治疗采用以 ＦＫ５０６为主要药物的个体
化免疫抑制方案。

１．２　再手术原因
本组术后因各种原因所致出血需手术干预者

７例（５０％），胆道并发症 ３例（２１．４％），肠道并
发症 ２例（１４．３％），其他 ２例（１４．３％）。其中 １
例再手术 ２次，１例再手术 ３次（附表）。

附表　再次手术的原因、手术方式及预后

病例

序号

ＯＬＴ手术

ＭＥＬＤ评分

再次手术

原因

再次手术距

ＯＬＴ术时间（ｄ）

再次手术

方式
预后

１ ２３．７０
术中腹膜后创面渗

血，予纱条压迫止血
５ 开腹取纱条 存活

２ ３２．５０ 同例号１ ５ 开腹取纱条 存活

３ ５．６０
肝动脉分支

结扎线滑脱
１／２４

肝动脉分支

缝扎
存活

４ １９．７０ 腹膜后创面渗血 ２７
腹膜后创面

缝扎止血
死亡

５ ５．６５
肿瘤腹腔内

广泛转移
１２７

大网膜活检＋

腹腔引流
死亡

６ ３７．５０
胸腔穿刺后

左侧血胸
２

开胸探查＋

胸腔闭式引流
死亡

７ ８．４０ 肝穿活检后血胸 ５０ 剖胸止血 存活

８ ２５．７０ 胆瘘并腹腔感染 １２
腹腔冲洗并

置管引流
存活

１８
腹腔冲洗并

置管引流
存活

９ １７．９０ 左肝内胆管结石 ２５６ 肝左外叶切除 死亡

１０ １５．９１ 胆道吻合口狭窄 ２５４
肝总管空肠

Ｒｏｕｘｙ吻合
存活

１１ ２４．７０ 肠瘘 １３２ 关瘘术 存活

１２ ７．９９ 粘连性肠梗阻 ８６ 粘连索带松解 存活

１３ ３４．４０ 右胫骨骨髓炎 ５６ 病灶清除 存活

右胫骨平台缺损 ９０
骨水泥人

工骨成形
存活

脑右顶叶脓肿 １６０ 脑脓肿切除 存活

１４ ７．７０ 移植肝慢性排斥反应 ５５０ 再次肝移植 存活

２　结　果

１４例中 ４例（２８．６％）死亡，其中 １例（病例
４）因腹腔内出血于再次术后第 １０天死于肾衰竭
并发急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）；１例（病例 ５）
因肿瘤复发转移致腹腔内出血于再次术后第２５天
死亡，１例（病例 ６）因胸腔穿刺后血胸于再次术
后第 ２０天死于严重的腹腔和肺部感染；１例（病
例 ９）因左肝内胆管结石伴胆道感染于再次术后
第 ３３天因多器官衰竭死亡；其余 １０例存活且肝
功能良好，生存率 ７１．４％（１０／１４），最长已存活
４年（附表）。

３　讨　论

我国的肝移植患者往往是病情较重时才决定

行肝移植手术，这时患者常合并肝功能差伴凝血

功能障碍，甚至伴有上消化道大出血或肝性脑病

等，故其术后并发症的发生率高，处理极为困难。

尤其是术前 ＭＥＬＤ评分高的患者术后并发症发生
率高，存活率较低［２］。因而如何把握再手术时机，

积极的手术救治，降低不必要的手术探查而又不

丧失惟一有可能手术治愈的机会，以求提高存活

率，改善生存质量，乃是外科医生面临的严峻问

题，有必要深入研讨。

腹腔内出血是导致肝移植术后再次手术的主

要原因，国外报道该并发症发生率达 ７％［３］；谢建

国等［４］报道为 ６．１％。其中 ７２．７％发生在术后
２４ｈ内，２７．３％发生在 ２４ｈ之后。腹腔出血可区
分为活动性和凝血功能障碍所致的出血。活动性

出血常见于腹膜后丰富的侧支血管出血、供肝修

剪时小血管分支未结扎出血及血管吻合口漏血或

膈肌血管出血等。经短时间的非手术治疗观察，

如疗效不理想，考虑为活动性出血，则应果断开腹

探查，确切止血。本组 １例（病例 ３）术后 １ｈ腹
腔引出１２００ｍＬ血性液体，同时心率增快，血压下
降，经快速补液仍不能维持血压稳定，遂立即进行

开腹探查，发现移植肝肝门部肝动脉小分支出血，

予缝扎止血，挽救了患者生命。肝移植术后凝血

功能障碍性出血是由于术后数天内移植肝尚未完

全恢复功能，不能合成足够的凝血因子所致；此

时，仍需适当地补充外源性凝血因子和血小板，以

便纠正凝血功能障碍。本组 ２例（病例 １，２）术中
创面弥漫性渗血，考虑为移植肝功能恢复不全，凝

血功能障碍，予纱条填塞压迫止血，待术后第 ５天

９３７
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凝血功能恢复后再开腹成功取出纱条。１例（病
例 ６）在术后第 ２天凝血功能尚未完全恢复，因胸
腔积液行胸腔穿刺抽液，并发进行性血胸而行剖

胸止血。肝移植患者凝血机制的调控是一对矛

盾，凝血因子的过度补充会导致血栓形成，尤其会

增加肝动脉栓塞并发症的发生率。反之，易致术

后出血。笔者的经验是将凝血酶原时间（ＰＴ）控
制在轻度延长的水平（ＩＮＲ介于 １．２～１．８），早期
每天行肝功能及凝血功能检测，以求既不发生高

凝，也不致于发生出血并发症。移植术后远期发

生的自发性腹腔内出血，通常与其基础疾病或原

发病有关。本组 １例（病例 ５）在术后 ４个月余发
生腹腔内出血，经手术探查证实为肿瘤复发伴腹

腔广泛转移。

肝移 植 术 后 胆 道 并 发 症 的 发 生 率 高 达

１０％～３０％［５－７］，其发生与胆管吻合技术、供肝修

剪技术、供肝缺血时间及术中、术后处理不当等因

素有关。胆瘘是肝移植术后早期常见的胆系并发

症之一，其治疗方法有手术和介入两种；选择何种

方法取决于患者的病情及病程。本组 １例（病例
８）术后第 １２天发现胆瘘并腹腔感染，腹腔引流
管引流效果差，Ｂ超引导下的穿刺引流亦不理想；
该例先后 ２次开腹冲洗并置管引流，疗效较为理
想。笔者体会，若出现以下情况则需手术治疗：⑴
胆汁漏出量大而持续时间长。⑵ 介入置管引流，

效果不佳。⑶ 胆瘘合并胆管狭窄。⑷ 胆瘘伴腹

腔感染、脓肿形成。手术方式有充分冲洗并置管

引流（胆道引流或腹腔引流），瘘口修补，胆管节

段切除 ＋胆道重建（依赖于局部无感染，无组织
水肿或水肿较轻者）等。肝移植术后另一常见胆

系并发症为胆道梗阻。梗阻原因有吻合口狭窄、

胆泥或结石形成等。本组 １例（病例 ９）术后 ８个
月发现左肝管狭窄并左肝内胆管结石，反复发生

胆道感染，经皮肝胆管穿刺引流（ＰＴＣＤ）及控制感
染后行肝左外叶切除；１例（病例 １０）在术后 ８个
月余出现梗阻性黄疸，手术探查证实为胆道吻合

口狭窄，行肝总管、空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合后治愈。
与常规手术不同，肝移植术后再手术的围手

术期处理有其特殊性，主要表现在：⑴免疫抑制剂
的应用及其剂量的调整。本组所有患者在再次手

术的围手术期按原有方案应用免疫抑制剂，遇有

感染时适当减少其用量甚至停药，使其血药浓度

维持在较低水平；如疑有排斥反应，则适当增加其

用量。⑵由于免疫抑制剂的使用等多种因素，患

者的免疫功能低下，加之麻醉、手术、创伤应激，

势必增加感染性并发症的发生。本组死亡病例中

有 ３例在围手术期发生感染且较难控制，导致病
情进行性恶化。⑶腹部的再次手术，腹腔粘连在
所难免。故对手术难度要有充分的估计，设计好

手术方案（包括切口选择、手术分离的径路等）。

采取灵活变通的手术方式，尤其是在急诊手术时，

力求术式简单有效；对放置的各种引流管道，应根

据引流情况尽可能及早拔除，以减少病原体经管

道逆行感染的机会。⑷注意肝脏功能的维护，尤
其是营养支持治疗时，做到既促进机体恢复，减少

术后并发症的发生，又不能以损害移植肝功能为

代价。早期肠内营养（ＥＮ）支持可防止胃肠黏膜
萎缩，增强胃肠黏膜的屏障功能，防止肠道菌群移

位，减少感染并发症的发生；又可防止因肠外营养

支持不当引起胆汁瘀积等并发症的发生。本中心

对再次手术患者术中常规经胃留置空肠造瘘管，

以便术后早期施行 ＥＮ支持。⑸注意肝脏功能及
血常规的监测，以期尽早发现感染或排斥反应的

发生。

总之，正确地把握肝移植术后再手术的适应

证和手术时机，充分的手术前准备，术中精细操

作，加强围手术期严密监测和正确处理是肝移植

术后再次手术治疗成功的关键。
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