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　　［摘要］　目的　探讨肝移植术后肝周大量积血的危险因素及其治疗方法。方法　回顾性分析２００４年３月至

２００７年４月第二军医大学东方肝胆外科医院胆道一科收治的１１７例同种异体原位肝移植患者的临床资料，采用单因素

及多因素分析方法分析肝移植术后肝周大量积血的危险因素，总结肝移植术后肝周大量积血患者的临床表现及相应的

治疗措施。结果　１１７例患者中围手术期死亡１２例，故最终１０５例纳入本研究。１０５例患者中术后发生肝周大量积血

９例（８．５７％），以皮肤、巩膜黄染加重，全血白细胞计数及中性粒细胞比例短时间内显著升高，肝功能受损为典型临床表

现。单因素分析结果显示术后肝周大量积血与患者上腹部手术史（犘＝０．００１）、术前血红蛋白水平（犘＝０．０３１）、术前白

细胞水平（犘＝０．００１）、术前血小板水平（犘＜０．００１）、术后胆漏（犘＝０．００１）相关；多因素分析结果显示上腹部手术史

（犘＝０．００８，犗犚＝１５．０００）、术后胆漏（犘＝０．０３４，犗犚＝２０．７７０）是肝移植术后肝周大量积血的独立危险因素。结论　了解

患者的既往腹部手术史、术中严格保护胆管血供，吻合确切，避免胆漏，是预防肝移植术后肝周大量积血的主要措施。

肝周大量积血一旦产生，及时穿刺引流或手术清除积血是有效的治疗方法。
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　　肝移植是目前治疗终末期肝病最有效的方法之

一［１］，但其同时具有较高的并发症发生率；肝移植术

后易发生血管并发症、胆道并发症、感染、排斥反应

等常见并发症，如何预防各类并发症是各大肝移植

中心探讨的热点问题［２５］。本手术组在临床实践中

发现肝周大量积血也是肝移植术后的常见并发症之

一。术后肝周大量积血是指术后３０ｄ内经Ｂ超、

ＣＴ或磁共振成像（ＭＲＩ）检查发现的肝周积血或血

凝块，体积在５００ｍＬ以上，以皮肤、巩膜黄染突然加

重，全血白细胞计数及中性粒细胞比例短时间内显

著升高，肝功能受损（血清总胆红素及谷丙氨酸转氨

酶快速上升或恢复停滞）为典型临床表现；同时，部

分患者还伴有感染、精神神经症状及肾功能损害等

临床表现，严重者可危及患者生命。本研究回顾性

分析了第二军医大学东方肝胆外科医院胆道一科

２００４年３月至２００７年４月收治的１１７例同种异体

原位肝移植患者的临床资料，初步探讨了该类并发

症的发生原因及防治措施，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００４年３月至２００７年４月在第二

军医大学东方肝胆外科医院胆道一科行同种异体原

位肝移植的患者共１１７例，均为成人尸体肝移植。

所有患者围手术期死亡１２例：术中心跳停止且心肺

复苏失败死亡１例，术后腹腔出血死亡２例（其中

１例为肝穿后腹腔出血），多器官功能障碍综合征

（ＭＯＤＳ）死亡２例，急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）死

亡１例，颅内出血死亡２例，移植物抗宿主病

（ＧＶＨＤ）死亡１例，弥漫性血管内凝血（ＤＩＣ）死亡

２例，供体无功能死亡１例。故最终１０５例纳入本研

究，其中男性９０例（８５．７％），女性１５例（１４．３％），男

女比例为６∶１；年龄２８～７０岁，平均（４７．８１±

９．２５）岁。有 病 毒 性 肝 炎 感 染 病 史 者 ９３ 例

（８８．６％），其中乙型肝炎９０例、丙型肝炎３例；无病

毒性肝炎感染病史者１２例（１１．４％）。既往有腹部

手术病史者１８例（１７．１％）。术后病理报告示恶性

肿瘤患者８４例（８０．０％），包括肝细胞癌７５例

（８９．２％）、肝门部胆管癌５例（６．０％）、肝内胆管癌

１例（１．２％）、混合性肝癌１例（１．２％）、胆囊癌１例

（１．２％）、肝血管肉瘤１例（１．２％）；良性终末期肝病

患者２１例，其中肝炎后肝硬化１５例（７１．４％）、胆汁

性肝硬化５例（２３．８％）、Ｗｉｌｓｏｎ’ｓ病１例（４．８％）。

１．２　手术概况　手术方式分为经典非转流肝移植

（９３例）和背驼式肝移植（１２例）两种，术中部分附加

脾切除（１例）或脾动脉结扎术（２例）。供肝有９例

为轻度脂肪肝，其余均为正常肝。腹主动脉灌注器

官保存液（ＵＷ 液）２０００ｍＬ，门静脉灌注ＵＷ 液

４０００ｍＬ，胆道灌注ＵＷ 液２００ｍＬ。热缺血时间

均≤１０ｍｉｎ，供肝修正及肝移植均为同一手术组人

员。吻合方式：腔静脉为３０ｐｒｏｌｉｎｅ线连续外翻吻

合；门静脉、肝静脉采用５０ｐｒｏｌｉｎｅ线连续外翻吻

合；动脉修整为喇叭口，７０ｐｒｏｌｉｎｅ线间断吻合；胆

管采用７０ｐｒｏｌｉｎｅ线间断吻合，不放置支撑管；其中

９６例行胆管胆管端端吻合，８例行胆管胆管端侧

吻合，１例行胆肠吻合。

１．３　术后处理、观察及近期（术后１个月内）并发症

发生情况　患者术后均转入特护病房，予以吸氧、镇

痛等常规对症处理，常规连续使用抗生素３ｄ抗感

染，胃肠减压２～４ｄ，至患者肛门排气。大部分患者

术后３～５ｄ内恢复进食，单腔引流管的计划拔除时

间为术后连续３ｄ腹腔液引流量少于１０ｍＬ。移植

后抗排斥反应方案有以下两种：（１）激素＋他克莫司

（ＦＫ５０６）＋吗替麦考酚酯胶囊（８１例）；（２）达利珠单
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抗（或注射用巴利昔单抗）＋他克莫司（ＦＫ５０６）＋吗

替麦考酚酯胶囊（２４例）。术后１、３、５、７、１０、１４ｄ常

规采血检测患者血常规、肝肾功能、电解质、血淀粉

酶、腹腔液淀粉酶。

１０５例患者术后１个月内并发症情况：９例发生

肝周大量积血；肺部感染１７例；腹腔感染２１例；细

菌性肠炎１０例；术后胰腺炎２２例；术后胆漏５例；

出现精神症状（主要表现为烦躁或多语）５例；急性

轻度排斥反应２例；ＦＫ５０６中毒３例；吗替麦考酚酯

胶囊致骨髓抑制２例；ＧＶＨＤ１例。

１．４　统计指标　统计分析各患者的下列各项指标

因素。（１）术前因素：性别、年龄、上腹部手术史、术

前血红蛋白水平、术前白细胞水平、术前血小板水

平、术前血清白蛋白水平、术前血清凝血酶原时间、

术前血清总胆红素水平、术前是否感染肝炎病毒。

（２）术中因素：肿瘤大小、腹水、肝硬化、术中出血量、

供体脂肪肝、热缺血时间、冷缺血时间、手术时间、无

肝期、手术方式。（３）术后因素：移植后抗排斥方案、

术后急性胰腺炎、术后胆漏。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据

处理。患者的基本情况采用描述性统计，采用χ
２检

验筛选与肝移植术后肝周大量积血相关的危险因

素，将犘＜０．１０的单因素纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归模

型中行多因素分析，分析肝移植术后肝周大量积血

的独立危险因素，并建立回归方程。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　肝周大量积血危险因素的单因素分析　单因

素分析结果（表１）可见，肝移植术后肝周大量积血

与患者上腹部手术史（犘＝０．００１）、术前血红蛋白水

平（犘＝０．０２９）、术前白细胞水平（犘＝０．００３）、术前

血小板水平（犘＝０．００２）、术后胆漏（犘＝０．００４）均有

关联。

２．２　肝周大量积血危险因素的多因素分析　将单

因素分析中犘＜０．１０的指标（上腹部手术史、术前

血红蛋白水平、术前白细胞水平、术前血小板水平、

术后胆漏）行多因素分析。结果（表２）可见，患者既

往上腹部手术史（犘＝０．００８，犗犚＝１５．０００）、术后胆

漏（犘＝０．０３４，犗犚＝２０．７７０）是肝移植术后肝周大量

积血的独立危险因素。

表１　肝移植术后肝周大量积血危险因素的单因素分析

狀

因素
肝周大量积血情况

无犖＝９６ 有犖＝９
犘值

性别 １．０００

　男 ８２ ８

　女 １４ １
年龄 ０．６２９

　＜３５岁 ８ ０

　≥３５岁，＜６０岁 ８１ ８

　≥６０岁 ７ １
上腹部手术史 ０．００１

　有 １２ ６

　无 ８４ ３
术前血红蛋白水平 ０．０２９

　＜９０ｇ／Ｌ ６ ３

　≥９０ｇ／Ｌ ９０ ６
术前白细胞水平 ０．００３

　＞１０×１０９／Ｌ ５ ４

　≤１０×１０９／Ｌ ９１ ５
术前血小板水平 ０．００２

　＞３００×１０９／Ｌ １ ３

　≤３００×１０９／Ｌ ９５ ６
术前血清白蛋白分级 ０．８７５

　＜３０ｇ／Ｌ ６２ ６

　≥３０ｇ／Ｌ，＜３５ｇ／Ｌ ２７ ２

　≥３５ｇ／Ｌ ７ １
术前血清凝血酶原时间分级 ０．２８８

　＜１４ｓ ６５ ７

　≥１４ｓ，＜１８ｓ １９ ０

　≥１８ｓ １２ ２
术前血清总胆红素分级 ０．２８６

　＜３４μｍｏｌ／Ｌ ５５ ３

　≥３４μｍｏｌ／Ｌ，＜５１μｍｏｌ／Ｌ １２ １

　≥５１μｍｏｌ／Ｌ ２９ ５
术前是否感染肝炎病毒 ０．６０５

　是 ８６ ７

　否 １０ ２
肿瘤大小 ０．７９６

　≤５ｃｍ ４９ ５

　＞５ｃｍ ４７ ４
腹水 ０．７８４

　无 ８８ ８

　＜１０００ｍＬ ２ ０

　≥１０００ｍＬ ６ １
是否肝硬化 ０．８３１

　是 ８３ ７

　否 １３ ２
术中出血量 １．０００

　≥３０００ｍＬ ５２ ５

　＜３０００ｍＬ ４４ ４
供体是否脂肪肝 ０．７３５

　是 ９ ０

　否 ８７ ９
热缺血时间 ０．７１２

　≥５ｍｉｎ ３１ ４

　＜５ｍｉｎ ６５ ５
冷缺血时间 １．０００

　≥１２ｈ １９ ２

　＜１２ｈ ７７ ７
手术时间 ０．７５８

　≥８ｈ １２ ２

　＜８ｈ ８４ ７
无肝期 ０．９４３

　≥６０ｍｉｎ ３９ ３

　＜６０ｍｉｎ ５７ ６
肝移植术式 ０．６０５

　经典式 ８６ ７

　背驮式 １０ ２
抗排斥方案 ０．１９６

　含激素 ７２ ９

　不含激素 ２４ ０
术后急性胰腺炎 ０．１６７

　有 １８ ４

　无 ７８ ５
术后胆漏 ０．００４

　有 ２ ３

　无 ９４ ６
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表２　肝移植术后肝周大量积血危险因素的多元回归分析

　　变量 Ｂ ＢＥ Ｗａｌｄ 犘值 犗犚（９５％犆犐）

截距 －８．８０５ ２．３３２ １４．２６１ ＜０．００１

上腹部手术史 ２．７０８ １．０２１ ７．０２９ ０．００８ １５．０００（２．０２６，１１１．０５３）

术后胆漏 ３．０３３ １．４２８ ４．５１０ ０．０３４ ２０．７７０（１．２６４，３４１．３７７）

　　ＯＲ：比值比；ＣＩ：置信区间

２．３　肝周大量积血患者的临床表现及相应处理

措施　１０５例患者中９例术后３～２９ｄ经Ｂ超检查

发现肝周大量积血或血凝块。这９例患者中，出现

皮肤、巩膜黄染加重者７例（７７．８％），神智淡漠者

２例（２２．２％），尿量减少者１例（１１．１％），发热者

１例（１１．１％），全血白细胞计数及中性粒细胞比例

迅速升高者７例（７７．８％）；肝功能检查示血清丙氨

酸转氨酶升高者７例（７７．８％），血清总胆红素水平

升高者７例（７７．８％），白细胞升高与肝脏损伤同步

出现者６例（６６．７％）。

９例患者中６例经手术清除肝周积血及血凝块

后治愈；２例序贯实施Ｂ超引导下穿刺引流术、肝周

积血及血凝块清除术后获得治愈（其中１例清除肝

周血凝块后，发现胆管吻合口受血凝块压迫部分坏

死，补充实施坏死胆管切除＋胆肠吻合术）；１例经

单纯Ｂ超引导下肝周积血穿刺引流术后治愈。６例

患者术后腹腔积血或血凝块送细菌培养可检出大肠

杆菌、肺炎克雷伯杆菌或屎肠球菌等致病细菌生长。

３　讨　论

腹腔内感染是肝移植术后最常见的并发症之

一，也是导致肝移植受体围手术期死亡的主要原因

之一［６］。肝周大量积血形成后如不及时清理，可能

成为细菌生长的良好培养基，引起腹腔内感染。

本手术组在临床观察中发现，陈旧性积血的典

型Ｂ超表现为肝周间隙内的“液性暗区”，陈旧性血

凝块的典型Ｂ超表现为肝周腔隙内的“略强回声

区”；陈旧性积血的典型ＣＴ表现为“液性低密度区，

增强后无强化”，陈旧性血凝块的典型ＣＴ表现为

“软组织样密度影，增强后无强化”；陈旧性血凝块的

ＭＲＩ表现为Ｔ１ 不均匀低信号，Ｔ２ 不均匀高信号，

增强后无强化。ＣＴ及ＭＲＩ能够明确诊断肝周大量

积血及血凝块，显示其具体分布范围，并可指导再次

手术。

本组患者中既往有上腹部手术史者１８例，其中

６例术后并发肝周大量积血，统计学分析提示上腹

部手术史是术后肝周大量积血的独立危险因素（单

因素：犘＝０．００１；多因素：犘＝０．００８），考虑原因可能

是既往上腹部手术导致腹腔内粘连，术中分离创面

大，分离面广泛渗血，加之肝移植患者肝脏储备功能

差，凝血因子合成能力较弱，如果合并脾功能亢进则

常伴有血小板大量破坏，往往难以彻底止血。术后

创面继续渗血亦可引起血小板、凝血因子等成分大

量消耗，进一步加重出血；部分积血形成血凝块，分

隔包裹，不易引出，进而形成肝周大量积血。

胆漏也是肝移植术后的常见并发症之一，其发

生率为１％～２５％
［７］。本组１０５例患者中有５例发

生术后胆漏（发生率４．８％），其中３例出现肝周大

量积血。单因素和多因素分析均显示术后胆漏与肝

周大量积血相关，考虑其原因可能是漏出的胆汁对

血管断端（尤其是细小血管或毛细血管丛）具有腐蚀

性，可溶解血痂或导致结扎线脱落，引起出血；当出

血量不大时即表现为渗血，经历一段时间后最终导

致肝周大量积血或血凝块形成，伴发腹腔内感染。

胆漏发生的原因很多，首先是肝移植手术本身对胆

管血供的破坏，肝外胆管的血供主要来自于肝动脉

（主要是右肝动脉）、胆囊动脉、胃十二指肠动脉，移

植术中胆道吻合后，血供主要来自于吻合后的肝动

脉，其周围的血管网受到不同程度的破坏；其次为胆

管滋养血管内血栓形成，例如，廖毅等［８］研究显示，

供者术前如未能全身肝素化，易导致肝动脉滋养胆

管的小分支发生微血栓；再次为移植后的排斥反应，

可影响胆管吻合口的愈合［９］。

本组９例术后肝周大量积血患者的肝功能均受

到不同程度的损伤，主要表现为总胆红素水平的再

次升高（７例）或停止下降（２例）及丙氨酸转氨酶水

平的再次升高（７例）。肝功能受损主要是由胆管受

压或毒素吸收所致，本组中１例出现肝内胆管显著

扩张、肝门胆管狭窄的影像学表现。虽然术后９例

患者中仅１例体温轻度升高，但有６例肝周积血或
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血凝块细菌培养显示有致病细菌生长，表明由于肝

移植术中及术后应用了大剂量的免疫抑制剂，体温

正常可能是“假象”，腹腔内感染是客观存在的。研

究中部分患者的全血白细胞总数及中性粒细胞比例

出现迅速反跳，表现为“类白反应”：白细胞总数在

２～４ｄ内升高到＞３０×１０
９／Ｌ（３例），其中１例达到

５３．３×１０９／Ｌ，其表现与其他感染表现差别明显，其

白细胞升高速度越快，总胆红素上升速度亦越快。

肝移植术后肝周大量积血可导致肝功能损伤、

胆管狭窄、腹腔内感染等并发症，甚至可能会导致移

植失败，因此要防止术后肝周大量积血的产生。术

中应仔细分离粘连部位，严密止血，尽可能避免分离

面的渗血，辨清胆管滋养血管并加以合理保护，同时

保证胆管吻合确切以减少胆漏的发生。此外，对于

有上腹部手术史或认为术中肝门部渗血可能性大的

患者，可适当延长引流管放置时间。

肝周大量积血一旦产生，患者往往会出现皮肤、

巩膜黄染再次加重，总胆红素及丙氨酸转氨酶水平

再次升高，以及类白反应等特征性临床表现。肝移

植术后患者如果出现以上临床表现，需要考虑肝周

大量积血的可能。此时可以通过Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等

影像学手段明确诊断，诊断明确后经内科保守治疗

肝功能及血常规无好转迹象者，需要果断采取外科

治疗措施。少量、局限性的肝周积血可以行Ｂ超引

导下穿刺引流术；而肝周积血分布范围较广或以血

凝块为主时，则需要再次手术清除积血及血凝块。

及时清除肝周积血和血凝块可以阻断其进一步导致

严重并发症的进程，是有效的治疗手段。此外，术后

还需要根据积血或血凝块的细菌培养及药敏结果选

用敏感抗生素，进一步巩固治疗效果，避免腹腔内

感染。
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