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!!脾动脉盗血综合征"FH2IC@G?JKIJ@?2FKI?2FLCDJ1>I!.)..$的

概念并不新奇!"# 多年来在肝移植文献中已有零星个案报

道%$;9&

' 肝移植后 .)..最先由德国 M?CNIJ于 $88# 年提出!国

内则由刘全达于 "##4 年最先报道%6;5&

' .).. 可导致胆道不可

逆缺血性损害和移植物失功能等严重后果!但至今 .).. 的概

念和临床危害性仍极少为临床医师所认识和重视' 近年!我们

发现失代偿性肝硬化患者也普遍存在 .)..现象!并证实 .)..

可作为肝硬化的一个重要治疗靶点!从而改善肝功能%5&

'

23肝移植术后脾动脉盗血综合征

!!.)..的本质是粗大的脾动脉和肝动脉)竞争*血流!导致

肝动脉灌注不良引起移植物缺氧改变' 由于移植肝脏缺乏侧

支循环!且胆管系统仅接受动脉的单一供血!因而胆管上皮对

缺氧更敏感' 所以肝移植术后 .)..在临床上更多表现为持续

进展的淤胆和不可逆性胆系缺血性损害' 动脉盗血现象最常

见于脾动脉!偶见于胃十二指肠动脉+胃左动脉等' 文献报道

肝移植术后 .)..的发生率可达 43$OP638O

%";<&

!据分析其发

生率远高于报道%<&

'

!!.)..的发生和内脏血流高动力循环密切相关' 肝脏接受

门静脉和肝动脉的双重血供!当门静脉血流量"-0Q$增加!肝

动脉血流量则减少!反之-0Q减少时肝动脉血流量增加"肝动

脉缓冲反应!RIH?K@G?JKIJLSATTIJJIFH1CFI$' 肝硬化受体术前多

存在脾脏肿大+门静脉高压等内脏高血流动力学状态!肝动脉

阻力指数明显增加#受体 -0Q占全肝血流可高达 8#O以上'

这是成人活体肝移植+劈裂式减体积肝移植时发生小肝综合征

"F>?22;T1J;F@UINJ?TK$的)被动式*高门静脉血流量的病理基础'

肝硬化移植受体的脾动脉显著增粗+血流加快+脾动脉阻力明

显低于肝动脉阻力等异常!这是脾动脉)主动式*抢夺血流的病

理基础' 充足的肝动脉血流对维持移植物功能必不可少' 如

果持续低动脉灌注不能纠正!尤其当合并排斥反应+内膜受损

和肝炎复发等因素时!会极大地增加移植术后并发症的风

险%";5&

' 肝移植术后 .).. 的临床表现各异!除了肝功能损害

外!临床上更多表现为顽固性胆汁淤积+不可逆的胆道缺血性

改变+胆管损害+移植物失功能!甚至受体死亡等严重后果%";5&

'

*AFF2IJ等%<&报道仅少部分"735O$轻型 .).. 可以无明显临床

症状!严重者发生急性移植物失功能 " $437O$#大部分

"9836O$在移植 4 个月内出现症状#移植 4 个月以上才诊断

.)..者发生缺血性胆管破坏高达 9935O'

!!临床很难将 .)..和移植术后早期排斥反应+器官保存损

伤+肝炎复发等鉴别%$;9&

' 其重要原因之一是临床医生对 .)..

及其严重后果缺乏认识' 肝脏移植受体出现肝功能异常时!应

首先考虑排斥反应+肝炎复发+感染和 V)+等常见并发症'

.)..的诊断手段有 WXQY+增强 W+以及腹腔动脉造影' WXQY

监测肝动脉并发症的敏感性为 8$O!特异性可达 88O

%$&

' 移

植术后动态 WXQY检查可及时获悉肝脏血流动力学信息!当

WXQY提示存在明显脾脏肿大+脾动脉粗大+高门脉流速"门静

脉流速大于 "6 G>ZF或大于 $ ### >MZ>@C$+肝动脉提示血流

频谱偏弱"小于 46 G>ZF$和高阻力肝动脉波形"通常肝动脉

&Y[#35$时!则高度怀疑 .)..' 腹腔动脉造影被认为是诊断

.)..的)金标准*!特点包括(肝动脉通畅!但动脉纤细+血流缓

慢!周围动脉充盈延迟#大量动脉血流快速进入异常增粗的脾

动脉!脾实质充盈快速等%$;5&

' 三维W+血管重建"W+)$技术的

提高!增强W+及W+)基本可以获得和腹腔动脉造影同样的效

果' 因此!我们近期更多依靠 W+和 W+)来诊断 .)..

%8&

"图 $$' 结合文献!我们归纳 .).. 的诊断标准为%$;5&

(

!

存在

明显脾脏肿大#

"

脾动脉显著增粗"大于 < >>或大于 $36 倍肝

动脉口径$#

#

肝动脉通畅!口径纤细!血流缓慢!动脉期肝实质

充盈延迟#

$

脾动脉增粗伴快速血流!造影剂早期充盈脾实质#

%

由于脾动脉高速血流"量$!造影后脾静脉和门静脉早期显

影!甚至在动脉期显影'

!!.)..一旦确诊!应及早治疗' 治疗可选择脾脏切除+脾动

脉结扎和脾动脉钢圈栓塞%$;5&

' 对术前明确存在或怀疑 .)..

"比如存在巨脾+脾动脉增粗$者!首选移植术中同时行脾动脉

主干结扎或捆绑术!可避免术后的脾脏栓塞或二次切脾' 对移

植术后.)..!首选脾动脉主干中段钢圈栓塞微创术!安全可

,$,
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?(脾脏肿大!脾动脉显著增粗迂曲"细箭头$!肝动脉纤细和肝

动脉灌注不佳"粗箭头$#S(脾动脉主干钢圈栓塞阻断脾动脉血

流"细箭头$!肝动脉显著增粗"粗箭头$

图 23失代偿性肝硬化巨脾脾亢患者456影像

靠!可避免脾梗塞等栓塞并发症' 脾切除和间置血管吻合纠正

.)..的手术风险和并发症较高!不作为常规选择'

73肝硬化性脾动脉盗血综合征

!!肝硬化性 .).. 的概念!目前文献罕有提及!更少文献证

实' 肝硬化性 .)..的病理生理改变与肝移植术后 .).. 完全

一致!即肝脏低动脉灌注造成肝实质的缺氧' .).. 是失代偿

期肝硬化的主要并发症之一' 由于肝硬化患者长期的肝内高

血管阻力+内脏高血流动力学和脾内血管相对低阻力等病理改

变!继发了脾脏肿大+脾动脉增粗等 .)..的异常特征' 硬化肝

脏其实是处于一个相对缺氧的病态内环境中%$#&

(

!

肝硬化的

一个重要病理改变是肝窦内皮毛细血管化"F@CAF1@D?2G?H@2;

2?J@U?K@1C$!其削弱了血管内氧气等向肝细胞的弥散!从而降低

肝细胞的蛋白合成+能量代谢和再生等能力!此即肝硬化)氧限

理论*"1\LNIC 2@>@K?K@1C KRI1JL$的基础#

"

肝硬化机体还普遍存

在)肝肺综合征*这个导致全身血氧供给不足的病理改变#

#

肝

硬化性 .)..的概念!又揭示了高度扩张的脾动脉)盗取*肝脏

动脉血流从而进一步加重肝实质缺氧的现象' 因此!肝细胞缺

氧是肝硬化患者肝功能持续恶化的一个重要病理改变'

!!.)..的概念!可以部分解释肝病医生临床工作中的一个

困惑(慢性病毒性肝硬化患者在病毒得到有效控制后!为何肝

硬化和肝损害仍持续进展%8&

- 失代偿性肝硬化患者普遍存在

肝功能不全+门静脉高压+脾脏肿大+脾亢+淤胆等异常!但无严

重的胆道缺血性损害表现' 这可能与肝周充分的动脉侧支循

环有关'

!!学者证实通过)增氧*可部分改善肝功能%$#&

' .).. 概念

的提出!为失代偿期肝硬化患者提供了一个新的治疗靶点!即

纠正 .)..来获得部分改善肝功的目的' 我们的初期临床结果

已经证实了上述设想%8&

' 对合并脾亢的失代偿肝硬化患者!我

们先采用W+)筛选符合 .)..影像特征病例"图 $$!再选择腹

腔动脉造影确认!同时实施脾动脉主干钢圈栓塞术纠正 .)..

"图 $+图 "$' 由于脾动脉栓塞无法有效纠正脾亢!除终末期肝

病患者外!我们还联合行脾脏射频消融术治疗脾亢%$#&

'

!!对于存在重度食管胃底静脉曲张出血风险患者!住院期间

联合内镜下套扎Z硬化治疗'有治疗结果表明!阻断脾动脉主

?(脾动脉粗大+血流速度快!肝动脉血流缓慢+肝脏充盈不佳#

S(脾动脉钢圈栓塞术后肝动脉血流加快!肝内动脉分支显影清

晰

图 73失代偿性肝硬化巨脾脾亢患者腹腔动脉造影

干后!肝动脉口径功能 WR@2D;-ANR 评分+评级等指标显著改

善%8&

#脾亢也得到了较好改善#随访发现!硬化肝脏的再生能力

得到改善+肝体积增大%$#&

'

!!.)..是相对年轻而又神秘的概念!却又是肝病医生司空

见惯而置若罔闻的现象' .)..可导致移植肝脏缺血性胆道损

害#.)..也是肝硬化患者持续性肝功能恶化的原因之一' 因

此!提高对 .)..的认识!并采用适当手段尽早纠正 .)..!可避

免移植肝脏的严重并发症#纠正 .).. 也可改善失代偿肝硬化

的肝功能!作为等待肝移植的架桥性治疗措施%$#&

'
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