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单一磁共振胆胰管成像诊断肝移植术后胆道并发症
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［摘要］　目的：评价磁共振胆胰管成像（ＭＲＣＰ）作为单一影像学手段在诊断原位肝移植术后胆道并发症中的临床应用价值。

方法：分析５４例肝移植术后怀疑有胆道并发症患者的 ＭＲＣＰ图像，并与手术、胆道造影、临床随访结果进行对照。所有病例

均在高场强１．５Ｔ磁共振上进行。ＭＲＣＰ采用两种不同的成像方法：厚层块Ｔ２加权成像和薄层块多层Ｔ２加权成像。结果：

５４例中最终经手术、胆道造影、临床随访确实存在胆道并发症的有３６例。ＭＲＣＰ诊断肝移植术后胆道并发症的敏感性为

１００％（３６／３６），阳性预测值９１．７％（３３／３６），假阳性率为５．５６％（２／３６），诊断准确率为９４．４％（５１／５４）。ＭＲＣＰ作为单一的诊

断方法能为９６．３％（５２／５４）的患者提供特异性诊断结果，仅２例患者需要内镜下逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）和经皮肝穿刺胆

道造影术（ＰＴＣＨ）检查。直接胆道造影仅作为一项治疗手段应用于２５．９％（１４／５４）的患者中。结论：ＭＲＣＰ是评价肝移植术

后胆道并发症的有效影像学方法；直接胆道造影可被保留作为治疗手段之一。
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　　肝移植被广泛接受用于治疗终末期肝病，部分
未发生转移的原发性肝癌亦可选择性的利用肝移

植。尽管随着外科学方法及相应保存液技术的进
步，肝移植成功率逐渐上升，但其术后胆道并发症仍
是术后导致肝脏功能障碍甚至移植肝失活的主要原

因。约１０％～３０％的肝移植患者可能出现各种胆
道并发症［１］，他们的临床症状及体征无明显特异性，
诊断大多依靠影像学方法。直接胆道成像技术如内
镜下逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）、经皮肝穿刺胆道
造影术（ＰＴＣＨ）属有创检查，其术后出现相关并发

症的概率较高。有报道［２］显示ＥＲＣＰ加括约肌切开
术后约９．８％的患者会出现相关的并发症，其中致
死率约２．３％，因此ＥＲＣＰ被普遍认为是一种治疗
手段而非一种较好的诊断方法。ＰＴＣＨ的并发症则
更多，例如肝周血肿、胆道出血、感染、胰腺炎等［３］。
所以，近年来临床越来越多地应用无创性的能够清
晰显示各级胆管分支的磁共振胆胰管成像（ＭＲ
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ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）来诊断肝移植术
后胆道并发症。

　　本研究拟通过分析５４例肝移植术后怀疑有胆
道并发症患者的 ＭＲＣＰ图像，并与手术、胆道造影、
临床随访结果进行对照，来评价 ＭＲＣＰ作为单一影
像学手段在诊断和处理原位肝移植术后胆道并发症

中的临床应用价值。

１　材料和方法

１．１　临床资料　１９９８年６月到２００５年１２月，共计

５６例肝移植术后患者（有相应胆道并发症的临床表
现及体征）接受我科的 ＭＲＣＰ检查。所有患者的肝
功能检查异常（胆红素三系均高于正常值）并有各种
临床症状如发热、胆管炎症等。如果患者移植肝活
检结果并非明确属排斥反应或肝炎病毒复发，也要
求进行 ＭＲＣＰ检查来除外胆道并发症的可能。１名
患者由于脾动脉金属栓塞物的伪影较大，另１例由
于呼吸不规则影响 ＭＲＣＰ图像分析而被除外。

　　本研究共计５４例患者，其中男４０例，女１４例，
平均年龄（５３±１１）岁（２２～７０岁），曾于１９９６年６
月至２００５年１０月接受肝移植手术。所有患者胆道
重建均采用胆管端端吻合术式，有４８例未放置Ｔ管
引流。移植术后到胆道并发症出现的时间间隔１～
４９个月不等，平均（１９±１０）个月。

　　各患者肝移植原因如下：丙型肝炎肝硬化４例，
乙型肝炎肝硬化１２例，原发性胆管炎３例，原发性
肝癌２１例，硬化性胆管炎１例，酒精性肝硬化６例，
特发性肝硬化１例，布查综合征１例，肝豆状核变
性（Ｗｉ１ｓｏｎ病）１例，胆管细胞癌４例。

１．２　ＭＲＣＰ技术检查　高场强１．５Ｔ磁共振（机型
分别为 ＭＡＧＮＥＴＯＭＶＩＳＩＯＮｐｌｕｓ，Ｓｅｉｍｅｎｓ公司
和ＥｘｉｔｅＨＤ，ＧＥ公司），体部相控阵线圈。ＭＲＣＰ
采用２种不同的成像方法：厚层块Ｔ２加权成像和薄
层块多层Ｔ２加权成像。其中厚层块Ｔ２加权成像方
法：层厚约２０～４０ｍｍ，冠状位或倾斜冠状位采集，

ＭＡＧＮＥＴＯＭ 机型参数为 ＴＳＥ 序列，ＴＲ２８００
ｍｓ，ＴＥ１１００ｍｓ，ＦＯＶ２４ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ２５６×２４０；

ＥｘｉｔｅＨＤ机型参数为ＳＥ序列，ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ
１０００ｍｓ，ＦＯＶ２６ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ２５６×３８４。薄层

ＭＲＣＰ采用层厚３ｍｍ，轴位或冠状位连续采集，

ＶｉｓｉｏｎＰｌｕｓ机型参数为 ＨＡＳＴＥ序列，ＴＲ４．４ｍｓ，

ＴＥ６４ｍｓ，ＦＯＶ３６ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ２５６×１６０；Ｅｘｉｔｅ
ＨＤ机型参数为ＳＳＦＳＥ序列，ＴＲ２０００ｍｓ，ＴＥ８５
ｍｓ，ＦＯＶ３６ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ２５６×３８４；检查前常规禁
食水４ｈ。

１．３　图像判读及分析　ＭＲＣＰ图像由３位腹部影
像学专家共同判读分析，以一致性意见为准。图像
分析主要是评价胆道各级分支有无狭窄、胆管有无
扩张、胆道内有无充盈缺损。肝内胆管最大径大于

３ｍｍ，肝外胆管（肝总管及胆总管）最大径大于８
ｍｍ则被记为胆管扩张。对于胆道狭窄（吻合口或
非吻合口），则记录狭窄部位及长度。

　　基于 ＭＲＣＰ表现，本研究将胆道并发症分类如
下：吻合口狭窄（表现为胆道吻合口处局限性狭窄）；
非吻合口狭窄缺血性胆管炎（表现为长脐型狭窄或
短脐型狭窄）；胆石及胆泥形成（表现为胆道腔内低
信号充盈缺损）；供受者胆总管不匹配（供者胆总管
内径大于受者胆总管内径，其表现类似吻合口狭窄，
在本研究中认为属胆道并发症）。

１．４　诊断证实途径　８例行ＰＴＣＨ，６例行ＥＲＣＰ，
手术病理组织学证实１０例（二次移植７例、肝空肠
吻合术３例），肝脏活检１７例，未治疗临床随访１３
例。ＭＲＣＰ检查阴性的２例患者后又行直接胆道造
影检查。２～４８个月临床随访 ＭＲＣＰ检查阴性及供
受者胆总管不匹配的患者。

１．５　ＭＲＣＰ诊断效果的评价　计算 ＭＲＣＰ诊断胆
道并发症的敏感性、阳性预测值、假阴性率、假阳性
率及准确性率。敏感性定义为最终诊断为阳性的例
数除以 ＭＲＣＰ诊断为阳性的例数。阳性预测值则
为 ＭＲＣＰ正确诊断为阳性的例数除以 ＭＲＣＰ诊断
为阳性的例数。ＭＲＣＰ诊断有并发症而最终诊断胆
系正常（包括供受者胆总管不匹配组）的患者，本研
究认为属假阳性。反之如 ＭＲＣＰ诊断阴性，误诊了
最终诊断有胆道并发症的患者，则属于假阴性。准
确 性 定 义 为 ＭＲＣＰ 正 确 诊 断 的 例 数 除 以 总
例数。　　　

２　结　果

２．１　常见胆道并发症　５４例中最终经手术、胆道
造影、临床随访确实存在胆道并发症的有３６例。

　　１８例无术后胆道并发症的患者中２例未见明
显异常，１６例存在临床胆道症状最终证实与移植术
后胆道并发症无关，这其中包括５例移植肝排斥反
应，６例肝炎复发，原发胆管炎导致胆道良性狭窄及
胆道结石２例，肝脓肿１例，胰腺炎１例，急性重症
病毒性肝炎１例。见表１。

　　最后确诊的术后胆道并发症分别为：吻合口狭
窄１４例（２５．９％），缺血性胆管炎致非吻合口后狭窄

９例（１６．７％），孤立性胆道结石或胆泥形成７例
（１３．０％），供受者胆总管不匹配６例（１１．１％）。
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表１　肝移植术后疑有胆道并发症

患者的 ＭＲＣＰ诊断及最终诊断

Ｔａｂ１　ＭＲＣＰａｎｄｆｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｏｒ

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｂｉｌｉａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ＭＲＣＰ Ｆｉｎａｌ

Ｂｉｌｉａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ３６ ３６

　Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｒｉｃｔｕｒｅ １６ １４

　Ｎｏｎａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｒｉｃｔｕｒｅｉｓｃｈｅｍｉｃ ８ ９

　　ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ

　　　Ａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ  ５

　　　Ｎｏａｒｔｅｒｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ  ４

　Ｂｉｌｉａｒｙｓｔｏｎｅｏｒｓｌｕｄｇｅ（ｓｏｌｉｔａｒｙ） ８ ７

　Ｄｏｎｏｒｔｏｒｅｃｉｐｉｅｎｔｃｏｍｍｏｎ ４ ６

　　ｂｉｌｅｄｕｃｔｄｉｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
Ｗｉｔｈｏｕｔｂｉｌｉａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ １８ １８

　Ｎｏａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ  ２

　Ｏｔｈｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ４ １６

　Ｒｅｊｅｃｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｌｉｖｅｒ  ５

　Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ  ６

　Ｂｅｎｉｇｎｓｔｅｎｏｓｉｓ ２ ２

　Ｌｉｖｅｒａｂｃｅｓｓ １ １

　Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ １ １

　Ａｃｕｔｅｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ  １

２．１．１　吻合口狭窄　吻合口狭窄是本研究组中最
常见的胆道并发症（３８．９％，１４／３６）。ＭＲＣＰ上表现
为吻合口水平明显狭窄伴近端胆管明显扩张（图

１）。其中５７．１％（８／１４）的病例中并发胆道结石或
胆泥形成（图２）。依据 ＭＲＣＰ表现能正确诊断所有
吻合口狭窄的病例，敏感性为１００％。由于供受者
胆总管不匹配导致诊断２例为假阳性（图３）。

　　吻合口狭窄最终行肝空肠吻合术的共３例，介
入性ＰＴＣＨ 治疗５例，经皮肝穿刺球囊扩张术２
例。

图１　吻合口高度狭窄，肝内胆管显著扩张

Ｆｉｇ１　Ｓｅｖｅｒｅｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｔａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗｉｔｈｍａｒｋｅｄ

ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｄｉｌａｔａｔｉｏｎ（ｔｈｉｃｋｓｌａｂＭＲＣＰ）

Ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｓｅｖｅｒｅｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｔａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

图２　胆总管结石

Ｆｉｇ２　Ｃｏｍｍｏｎｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ
Ａ：ＴｈｉｃｋｓｌａｂＭＲＣＰ；Ｂ：ＣｏｒｏｎａｌｔｈｉｎｓｌａｂＭＲＣＰ．Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅ

ｃｏｍｍｏｎｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ

图３　供受者胆总管不匹配误诊为吻合口狭窄

Ｆｉｇ３　Ｄｏｎｏｒｔｏｒｅｃｉｐｉｅｎｔｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ

ｄｉｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｒｉｃｔｕｒｅ
Ａ：ＴｈｉｃｋｓｌａｂＭＲＣＰ；Ｂ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｍ．

Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｄｉｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｔａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

２．１．２　缺血性胆管炎致非吻合口狭窄　本研究组
中发生率为２５％（９／３６）。实际操作中发现该型又
可分为２类：长脐型狭窄和短脐型狭窄。长脐型狭
窄表现为左、右肝管、胆管分叉处、肝总管汇合区中
一较长的狭窄段，长度大于１ｃｍ，共７例（图４）。其
中仅４２．９％（３／７）的患者合并动脉栓塞。短脐型狭
窄表现为左、右肝管、胆管分叉处、肝总管汇合区中
多发较短的狭窄段，长度小于１ｃｍ，共２例（图５）。
这其中所有患者均发现合并动脉栓塞存在（图６）。
其中 ＭＲＣＰ的正确诊断率为８８．９％（８／９）。１例患
者被误诊为胆道结石、胆泥形成而胆管无明显狭窄
（图７Ａ），最终行肝空肠吻合术而临床预后较差。而
后由于肝功始终不佳，复行 ＭＲＣＰ、ＤＳＡ检查，发现
脐型狭窄等缺血性胆管炎表现（图７Ｂ、Ｃ）。

　　缺血性胆管炎所致的非吻合口狭窄最终有７例
行再移植手术。２例由于伴发的临床症状（１例为粘
连性腹膜炎，１例有严重的精神症状）而未行再移植。

２．１．３　胆道结石、胆泥形成（淤胆）　该型既可见于
单独的一类（７例），更常见于合并其他并发症共存
（１６例）（图２）。ＭＲＣＰ正确诊断率为８７．５％（７／

８），１例误诊如上已述。其中行ＥＲＣＰ术５例，１例
手术治疗，１例行药物治疗。
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图４　缺血性胆管炎导致长脐型狭窄

Ｆｉｇ４　Ｌｏｎｇｈｉｌａｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅｉｓｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｎｏｎａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｒｉｃｔｕｒｅｄｕｅｔｏｉｓｃｈｅｍｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ
Ａ：ＴｈｉｃｋｓｌａｂＭＲＣＰ，ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｌｏｎｇｈｉｌａｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅｉｎＭＲＣＰ．Ｂ：Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｍ，ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｌｏｎｇｈｉｌａｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅｉｎＭＲＣＰ．Ｃ：Ｇｒｏｓｓ

ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｐｅｃｉｍｅｎ，ｓｉｇｎａｌｌｏｓｓｉｎｐｒｏｘｉｍａｌｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｅｘｔｅｎｄｓｔｏｄｉｓｔａｌｍａｉｎｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｓ．Ｌｏｎｇｈｉｌａｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅｉｓｃｏｎ

ｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｎｏｎａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｓｔｒｉｃｔｕｒｅｄｕｅｔｏｉｓｃｈｅｍｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ．Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｏｆｇｒｏｓｓｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｐｅｃｉｍｅｎａｆｔｅｒｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓｈｏｗｓｔｈｉｃｋｅｎ

ｉｎｇｏｆｂｉｌｉａｒｙｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｏｎａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｍｕｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｆｂｉｌｉａｒｙｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎｇｒｏｓｓｈｉｓ

ｔｏｌｏｇｉｃｓｐｅｃｉｍｅｎ

图５　胆汁瘤形成，其内可见

坏死及胆泥（厚层）

Ｆｉｇ５　Ｂｉｌｏｍａｆｏｒｍｉｎｇａｎｄｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｎｅｃｒｏｔｉｃ

ｄｅｂｒｉｓａｎｄｂｉｌｉａｒｙｓｌｕｄｇｅ（ｔｈｉｃｋｓｌａｂＭＲＣＰ）

Ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｂｉｌｏｍａ

图６　左、右肝管及肝总管短脐型狭窄导致
肝内胆管扩张，肝外胆道未见明显狭窄

Ｆｉｇ６　Ｓｈｏｒｔｈｉｌａｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅｏｆｃｏｍｍｏｎｈｅｐａｔｉｃ
ｄｕｃｔａｎｄｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｓｉｎｄｕｃｅｄ

ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｉａｒｙｄｕｃｔａｌｄｉｌａｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｏｂｖｉｏｕｓ
ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｒｉｃｔｕｒｅ

Ａ：ＴｈｉｃｋｓｌａｂＭＲＣＰ；Ｂ：Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｍ．Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｓｈｏｒｔｈｉ

ｌａｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅ

图７　１例缺血性胆管炎误诊病例

Ｆｉｇ７　Ｆａｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ
Ａ：Ｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｄｕｃｔｓｓｅｅｍｉｎｇｌｙｃａｕｓｅｄｂｙｂｉｌｉａｒｙｓｌｕｄｇｅｉｎｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｐｒｏｘｉｍａｌｔｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ｗｉｔｈｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ

ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ（ｔｈｉｃｋｓｌａｂＭＲＣＰ）；ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｄｏｕｂｔｆｕｌｂｉｌｉａｒｙｓｌｕｄｇｅ．Ｂ：ＲｅｐｅａｔｅｄＭＲＣＰｓｈｏｗｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｓｈｏｒｔｈｉｌａｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅ
（ｔｈｉｃｋｓｌａｂＭＲＣＰ）．Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｍｕｌｔｉｐｌｅｓｈｏｒｔｈｉｌａｒｓｔｒｉｃｔｕｒｅ．Ｃ：ＨｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｗａｓｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｗｉｔｈＤＳＡ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｉｓｃｈｅ

ｍｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ（ＤＳＡ）；ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
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２．１．４　供受者胆总管不匹配　该型也是本研究中
常见的表现之一，占所有胆道并发症的１６．７％（６／

３６）。尽管严格来讲该型并非一种胆道并发症，但其
表现与胆管狭窄非常类似，极易误诊。供者胆总管
管径较小，管壁光滑，相对而言受者胆总管管径偏大
（图３）。与术中胆道造影图像相比较有助于该类型
的诊断。ＭＲＣＰ能正确诊断６６．７％（４／６）的供受者
胆总管不匹配患者。

２．２　ＭＲＣＰ诊断结果及价值评价　ＭＲＣＰ诊断３６
例有并发症的患者中３４例最终被证实为真阳性结
果。２例假阳性结果为供受者胆总管不匹配的患
者，ＭＲＣＰ诊断吻合口狭窄，但肝穿刺胆道造影证实
为正常，活检结果提示肝炎病毒复发。１例患者诊
断有并发症但是类型诊断错误（缺血性胆管炎被误
诊为胆泥淤积）。

３　讨　论

３．１　术后常规 ＭＲＣＰ的运用　胆道并发症是导致
肝移植受者肝功能障碍、甚至死亡的主要原因之一。
有研究表明肝移植术后胆道并发症发生率约

３０％［１］。胆瘘是肝移植术后１周内最多见的急性胆
道并发症，主要见于Ｔ管进入胆道的手术区［４］。胆
道狭窄是移植术后最常见的晚期并发症，由于临床
及生物学表现在病变早期较微小甚至无明显异常，
所以其诊断一直比较困难。况且行传统直接胆道造
影检查，其手术并发症概率较高而令人难以接受。

ＭＲＩ新技术的出现使移植术后胆道并发症的诊断
发生了巨大的变化。新的 ＭＲＩ设备使用高梯度场
强及体部相控阵线圈，使重 Ｔ２加权像成像质量更
佳。空间分辨率的提高使成像层厚可小于４ｍｍ，极
大减少了运动伪影的影响［５］。因此 ＭＲＣＰ没有直
接胆道造影潜在的危险性，而尤其适用于移植术后
胆道并发症的诊断［６，７］。由于它无创性、副作用低，
在我院对于肝功能异常需排除或确诊胆道并发症的

患者，ＭＲＣＰ已经成为临床一项常规检查。

３．２　常见肝移植术后晚期胆道并发症分类　包括
胆道狭窄、阻塞、壶腹部功能障碍等。

３．２．１　胆道狭窄　可分为吻合口狭窄及非吻合口
狭窄两类。吻合口狭窄尽管与缺血有关，但主要还
是由于术后胆瘘形成及胆管端端吻合处纤维化等造

成。吻合口纤维化导致瘢痕形成、挛缩、管腔局限性
明显变窄。本研究具体定义了吻合口狭窄是局限于
胆道手术吻合口处（我院采用的是胆总管端端吻合
术）的狭窄，是最为常见的狭窄类型，占胆道狭窄的

６０．９％（１４／２３）。ＭＲＣＰ正确诊断所有的吻合口狭

窄病例（１４／１４），敏感性为１００％。仅２例由于供受
者胆总管不匹配导致假阳性诊断。

　　肝内非吻合口狭窄则相对较难以理解，其影像
学特征也不是非常突出。非吻合口狭窄（缺血性狭
窄）常常表现为肝内胆管狭窄，假如持续存在则提示
移植肝功能不良［８，９］。肝动脉血栓形成、缺血时间过
长、胆管内皮细胞与移植器官保存液接触不良等常
与之相关。但一些肝动脉正常的患者亦可能有类似
非吻合口胆道狭窄的表现。Ｌｉｎｈａｒｅｓ等［１０］发现在

非吻合口狭窄的患者中仅２７％合并肝动脉阻塞。

　　实际上我们发现了２种不同类型的非吻合口狭
窄：长脐型狭窄和短脐型狭窄。长脐型狭窄仅

４２．９％（３／７）患者合并肝动脉阻塞，短脐型狭窄

１００％（２／２）伴有肝动脉血栓形成。众所周知，肝动
脉阻塞的临床表现从暴发型肝脏坏死到轻度复发型

胆管炎不等。这些不同的临床表现与肝动脉血流减
少及侧支循环供血的程度有关。与此类似的是，缺
血性胆管炎的胆道造影表现从急性肝动脉阻塞导致

胆管坏死、大块胆汁瘤形成到亚急性血流减少导致
轻度非吻合口胆道狭窄不等。但这些亚急性病例不
一定都与肝动脉血栓形成有关，肝动脉狭窄、再灌注
损伤、ＡＢＯ 配型不当、器官缺血时间过长均有影
响［１１，１２］。在这些患者中 ＭＲＣＰ的常规应用使我们
不必再行胆道或并发感染的胆汁瘤引流术，而直接
采取再移植。

３．２．２　胆道结石或胆泥淤积　其原因常被认为是
其胆管组成发生了变化。ＭＲＣＰ诊断胆道结石的准
确性很高，约９０％～９５％［１３］。本研究中 ＭＲＣＰ诊
断孤立性胆石的准确性为８７．５％，与先前研究［１４］报

道相类似。

３．２．３　供受者胆总管不匹配　ＭＲＣＰ表现为受者
胆总管与实际上供者胆总管管径不一致，肝内胆管
未见明显扩张。由于供受者胆总管不匹配的病例中
供者胆总管较为细小光滑，而受者胆总管则轻度增
宽，易被误诊为吻合口狭窄。本研究中２例即被误
诊。一般来说，缺乏肝内胆管扩张或胆管管腔缩小
但管壁光滑、实际胆管并未完全性闭塞常可提示该
诊断。日常工作中，ＭＲＣＰ必须要与术中胆道造影
结果相比较，可进一步提示诊断的正确性。

３．３　ＭＲＣＰ诊断价值评价　ＭＲＣＰ作为单一的诊
断手段能安全用于诊断肝移植术后胆道并发症患

者。其敏感性为１００％（３６／３６），阳性预测值９１．７％
（３３／３６），假阴性率为０（０／３６），假阳性率为５．５６％
（２／３６），诊断准确率为９４．４％（５１／５４）。ＭＲＣＰ作
为惟一的诊断方法能为９６．３％（５２／５４）的患者提供
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特异性诊断结果，仅２例患者需要再行 ＥＲＣＰ和

ＰＴＣＨ检查。鉴于其应用广泛且无明显不良反应，

ＭＲＣＰ已经能够独立承担诊断肝移植术后胆道并发
症的重任。我们的经验提示直接胆道造影已可不用
于诊断，仅被保留作为治疗手段之一。
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贾泽军

我校７人入选２００６年度上海市青年科技启明星计划（Ａ类）人员名单

　　２００６年上海市青年科技启明星计划（Ａ类）的评审工作已经结束，经过专家网上评审和见面会的考核，上海市科委审定，本

年度青年科技启明星计划（Ａ类）共资助７０人，资助经费７００万元。我校共有７人入选，名单如下：

　　郭瀛军　第二军医大学　　　ＤＮＡ疫苗诱导免疫应答的分子机理研究

　　李博华　第二军医大学　　　抗肝癌／抗ＣＤ３双特异性人源化抗体的构建及抗肿瘤作用研究

　　岳小强　第二军医大学　　　原发性肝癌患者舌图像数据库的建立及其数据挖掘研究

　　李　泉　东方肝胆外科医院　ＩκＢα超抑制蛋白基因雾化吸入转染对内毒素急性肺损伤及ＰＭＮ浸润动力学的作用

　　傅　强　长海医院　　　　　组织工程化基因修饰雪旺氏细胞移植治疗脊髓损伤的实验研究

　　唐　玲　长海医院　　　　　银屑病患者朗格汉斯细胞异常机制及其在治疗中的意义

　　林　勇　长征医院　　　　　细胞外信号调节激酶１与肝纤维化靶向调控治疗


