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改良腔门静脉半转位肝移植术（附二例成功报告）

王正昕，傅志仁，丁国善，马　钧，郭闻渊，宋少华，李卫东，石学银
（第二军医大学长征医院全军器官移植研究所，上海２００００３）

［摘要］　目的：探讨改良的腔门静脉半转位肝移植术治疗门脉系统广泛栓塞的外科处理方法。方法：对２例门脉系统广泛

栓塞患者进行改良的腔门静脉半转位肝移植术（采用腔静脉肠系膜上静脉吻合＋辅助性门静脉脾静脉吻合重建门脉血流），观

察术后肝功能恢复情况、术后门脉血流灌注、术后肾功能不全、下肢水肿及食管胃底静脉曲张等情况。结果：２例患者手术顺

利，术后肝功能恢复正常，门脉血流灌注良好，无肾功能不全、下肢水肿及食管胃底静脉曲张等并发症。结论：改良的腔门静

脉吻合半转位肝移植术是治疗门脉系统广泛栓塞的有效方法。
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　　门静脉系统广泛栓塞曾被认为是肝移植的绝对
禁忌证，近年来国外陆续有报道对此类患者采用腔
门静脉吻合术获得成功［１～５］，但国内未见公开报道。
我中心于２００５年成功对２例门静脉系统广泛栓塞
患者施行改良腔门静脉半转位肝移植术，现报告如
下。

１　资料和方法

　　病例１，男性，４２岁，因“反复乏力、纳差、黄疸２
年，加重１个月伴肝昏迷２次”入院。１９９８年因腹
壁静脉曲张行曲张静脉结扎术，２０００年因门脉高压
症行脾切除＋门奇断流术。ＣＴ血管造影检查示肝
硬化、门静脉、脾静脉和肠系膜上静脉内广泛异物形
成，增强后无明显血流显影。彩色多普勒血流显像
（ＣＤＦＩ）检查示门静脉管径１ｃｍ，血流信号弱。肝炎
免疫指标检测：ＨＢｓＡｇ（＋），ＨＢｅＡｂ（±），ＨＢｃＡｂ
（＋）。肝功能：总胆红素（ＴＢ）１５１μｍｏｌ／Ｌ，直接胆

红素（ＤＢ）５４μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ４４Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ８０Ｕ／Ｌ，

ＧＧＴ６７Ｕ／Ｌ，ＰＴ２０．４ｓ。于２００５年１月１４日行
肝移植术，剖腹探查见肝脏明显萎缩，结节性肝硬
化，腹水约５００ｍｌ，胸水约１２００ｍｌ，门静脉质硬，呈
条索状，血流差，经反复取栓后，血流仍不满意，肠系
膜上静脉亦质硬，血流较差，均无法吻合用，遂决定
行原位背驮式肝移植术，供肝门静脉血运采用半转
位方法，即供肝肠系膜上静脉与受体肝下下腔静脉
行端侧吻合，同时行辅助性供肝脾静脉与受体门静
脉吻合，保留原有的门静脉部分血流回流，在肝下下
腔静脉与肠系膜上静脉吻合口上方以１０号线缩窄
腔静脉至原口径的２／５，保证门静脉的血流量。手
术过程顺利，术中出血量约２０００ｍｌ，术后给予抗排
斥、预防感染、维持水电平衡、抗凝等常规处理。术
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后第 １ 天 ＴＢ５６μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢ３５μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ
１９４２Ｕ／Ｌ，ＣＤＦＩ示：移植肝门静脉直径９ｍｍ，ｖｍａｘ
３１．５ｃｍ／ｓ，肠系膜上静脉ｖｍａｘ２５．６ｃｍ／ｓ，脾静脉

ｖｍａｘ１４．１ｃｍ／ｓ，门静脉ｖｍａｘ２８．３ｃｍ／ｓ，下腔静脉血
流通畅。术后２周肝功能基本恢复正常，ＴＢ２７

μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢ１２μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ６５Ｕ／Ｌ，移植肝门静
脉直径１０ｍｍ，ｖｍａｘ４７．９ｃｍ／ｓ，肠系膜上静脉ｖｍａｘ
３７．１ｃｍ／ｓ，脾静脉ｖｍａｘ２８．２ｃｍ／ｓ，无腹水，无下肢
水肿，肾功能正常，术后１个月顺利出院。目前已健
康存活１５个月，上消化道钡餐检查：食管胃底静脉
未见明显曲张。

　　病例２，女性，５２岁，因“反复乏力、纳差、腹胀

１０余年，加重伴黄疸１个月”入院。４年前有过１次
上消化道出血史。ＣＴ检查：门脉系统广泛栓塞，胸、
腹水。ＣＤＦＩ检查：门静脉无血流信号。肝炎免疫指
标：ＨＢｓＡｇ（＋），ＨＢｅＡｂ（＋），ＨＢｃＡｂ（＋）。肝功
能：ＴＢ３７μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢ１９μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ３９Ｕ／Ｌ，

ＡＳＴ８０Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ６７Ｕ／Ｌ，ＰＴ２２．８ｓ。于２００５年

９月２０日行肝移植术，剖腹探查见肝脏缩小，结节
性肝硬化，腹水约１０００ｍｌ，门静脉系统质硬，呈条
索状，无血流通过，受体门静脉经反复取栓后，有部
分血流通过，但流速慢、流量小，遂决定行经典原位
肝移植术，供肝门静脉血运吻合方法同病例１，下腔
静脉的缩窄程度根据术中门静脉系统测压决定，将
下腔静脉逐步缩窄至门静脉压力在１５～２０ｃｍＨ２Ｏ
（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）左右，缩窄了约２／３。手术
过程顺利，术中出血量约１０００ｍｌ，术后给予抗排
斥、预防感染、维持水电平衡、抗凝等常规处理。术
后第１天ＴＢ６３μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢ４８μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ３９８
Ｕ／Ｌ，ＣＤＦＩ示：门静脉ｖｍａｘ５６．１ｃｍ／ｓ，肠系膜上静
脉ｖｍａｘ６５．４ｃｍ／ｓ，脾静脉ｖｍａｘ２８．９ｃｍ／ｓ，血流呈双
相，以正向为主，下腔静脉血流通畅。术后１３ｄ肝
功能基本恢复正常，ＴＢ３１μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢ１３μｍｏｌ／Ｌ，

ＡＬＴ６９Ｕ／Ｌ，ＣＤＦＩ检查同前。术后无腹水、下肢
水肿等，肾功能正常，术后３周顺利出院。目前已健
康存活６个月，上消化道钡餐检查：食管胃底静脉轻
度曲张。

２　讨　论

　　门静脉系统血栓形成在终末期肝硬化患者中并
不少见，尤其是行脾切除术后患者，门静脉系统血栓
的发生率约为２．１％～１３．８％［６］。根据栓塞程度分
为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型和Ⅳ型，前３种类型门静脉系统
栓塞大多可以通过门静脉取栓获得充分的血流，直
接行门静脉端端吻合，建立供肝门静脉血流，少部分

患者也可通过肠系膜上静脉架桥方式重建门脉血

供。但对于Ⅳ型栓塞，门静脉取栓或静脉架桥均效
果不佳，也有采用门静脉动脉化处理、肝和小肠联合
移植、曲张冠状静脉与门静脉吻合等方法，但均因效
果不理想而不被认可［４］，因此在临床实践中往往把
门脉系统广泛栓塞或门脉系统广泛海绵样变列为肝

移植绝对禁忌证。近几年国外有文献报道采用腔门
静脉吻合处理门静脉Ⅳ型栓塞获得理想疗效，１９９８
年Ｔｚａｋｉｓ等［１］首先报道了７例弥漫性门静脉栓塞
患者采用腔门静脉半转位肝移植术，其中２例死亡，

５例存活，有２例术后出现上消化道出血，分别采用
脾切除＋断流及脾动脉栓塞等处理，有５例术后出
现腹水，于术后３～４个月消失。２００２年 Ａｚｏｕｌａｙ
等［２］报道８例腔门静脉半转位肝移植术，３例术后
死于颅内出血、心衰和慢性排斥导致肝衰等并发症，
但国内报道成功很少。腔门静脉吻合半转位肝移植
术，主要是在经典原位或背驮式肝移植的基础上，腔
门静脉吻合采用以下几种方法：（１）结扎供体肝后下
腔静脉，供体门静脉与受体下腔静脉端端吻合或端
侧吻合；（２）缩窄肝后下腔静脉，供体门静脉与受体
下腔静脉端侧吻合；（３）采用供体门静脉与受体左肾
静脉吻合。该术式主要的风险在于：（１）早期肾功能
不全［５］；（２）腹水和下肢水肿等［５］；（３）后期食管胃底
静脉曲张破裂出血［１］。肾功能不全、腹水及下肢水
肿等并发症重要是由于结扎下腔静脉所致，一般在
术后３个月左右可以恢复；食管胃底静脉曲张，多主
张术前、术中或术后采取积极措施处理，如内镜下曲
张静脉套扎、脾切除＋断流及脾动脉栓塞［２，４］等。

Ａｚｏｕｌａｙ等［２，４］认为肾门静脉吻合半转位肝移植术

的效果要优于腔门静脉吻合半转位肝移植术，术后
并发症少，尤其是对已做过脾肾分流术或后腹膜曲
张静脉与肾静脉相通的患者。严鹏等［７］综述国外文

献报道的腔门静脉半转位肝移植术２３例，死亡８
例，总体疗效尚可。

　　根据我们以往的经验，对于门静脉系统栓塞患
者，尽量采用门静脉取栓术，如不成功，亦可采用较
大的门静脉曲张侧支做吻合。由于本组２例患者门
静脉广泛栓塞，取栓效果不理想，且周围没有较粗大
的门静脉侧支可供吻合用，上述两种方案对本组病
例皆不可行，故决定采用腔门静脉半转位肝移植术。
但考虑到如用供体门静脉与受体下腔静脉吻合，将
加重受体原有的门脉高压症，术后食管胃底曲张静
脉出血的可能性较大，遂决定将腔门静脉半转位肝
移植术做一改良，采用受体的下腔静脉与供体的肠
系膜上静脉吻合，再把受体取栓后有部分血流再通
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的门静脉与供体的脾静脉吻合（图１），这样可缓解
受体原有的门脉高压症，减少术后上消化道出血的
可能。也有报道为防止原有的门脉高压所致的上消
化道出血，采用一段供体血管间置于供体门静脉和
腹膜后曲张血管之间，以降低门静脉压力［３］。不结
扎下腔静脉的半转位肝移植术，国外未见成功的报
道，我们采用此种术式，并做辅助性供体脾静脉与受
体门静脉吻合，国内外尚未见公开报道。２例患者
手术都非常成功，术后肝功能恢复理想，没有出现上
消化道出血或下肢水肿等并发症，顺利出院。对此
类手术，我们认为有以下几个关键步骤：（１）术前ＣＴ
血管成像检查，明确门静脉栓塞的程度，做好充分的
准备，在获取供肝的过程中即保留好供体的肠系膜
上静脉和脾静脉；（２）术中尽量门静脉取栓，如取栓
成功，则可避免采用此种术式；如取栓不理想，也可
使门静脉获得部分血流再通，与供体脾静脉吻合，可
减轻受体门脉高压症；（３）下腔静脉缩窄的程度根据
术中门脉系统测压来决定，约缩窄下腔静脉至２／３
的程度，使门脉压力维持在１５～２０ｃｍＨ２Ｏ左右；
（４）术后加强抗凝治疗。

图１　改良腔门静脉半转位肝移植术示意图

Ｆｉｇ１　Ｓｋｅｔｃｈｏｆｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｍｏｄｉｆｉｅｄｃａｖｏｐｏｒｔａｌｈｅｍｉｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ
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　　文献报道腔门吻合半转位肝移植术术后主要的
并发症有两类：早期是与下腔静脉淤血有关，如下肢
水肿、肾功能不全等；后期是门脉高压症的表现，如
上消化道出血等。我们体会此种改良半转位肝移植
术式与其他腔门吻合半转位肝移植术比较具有以下

特点和优势：（１）采用辅助性受体门静脉与供体脾静
脉吻合，重建门脉系统的通道，可缓解受体门脉高压

症，降低侧支循环血流，甚至侧支循环关闭，门脉血
流大部分恢复，可减少术后上消化道出血的可能；
（２）部分门脉血液回流，有利于门脉系统营养因子回
流入肝，促进肝细胞的代谢，同时有助于有毒代谢产
物的分解，降低肝性脑病的发生；（３）术中测压决定
下腔静脉的缩窄程度，无需完全结扎下腔静脉，术后
对肾功能影响小，同时流入肝脏的血流量适当，以防
新肝的过度灌注及淤血的产生；（４）手术操作相对
简单可行，术中血流动力学稳定，术中风险未增
加。　　　
　　腔门吻合半转位肝移植术为处理门脉系统完全
栓塞提供了一种有效的治疗手段，突破了以往肝移
植手术的禁忌。我们采用的改良腔门静脉半转位肝
移植术，即腔静脉肠系膜上静脉吻合＋辅助性门静
脉脾静脉吻合肝移植术成功治疗了２例门脉系统完
全栓塞的患者，手术安全，术后并发症少，取得了初
步的经验，在今后的临床工作中还将进一步总结和
完善该术式，以治疗更多的患者。
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