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原位肝移植术中肝动脉重建临床研究

杨 占宇
,

董家鸿
,

别 平
,

王曙光 (第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所
、

西南肝胆外科医院
,

重庆 中) l )3 8)

提 要
:

目的 探讨原位肝移植术中肝动脉重建方式
。

方法 回顾性分析 1性赵更孤02
一 2侧) 1

一

02 完成的 22 例原位肝移植术中肝动

脉整形
、

重建过程
。

直视下以 7 0/ 或 9/ 0 P or l~
“
缝线完成供肝动脉血管整形及供

、

受体肝动脉吻合
。

术后 l 周内静脉给予低分子

右旋糖配 10 耐h
,

以多谱勒超声扫描监侧肝动脉血流
。

结果 1例术后 s d 时肝动脉血栓形成
,

介人溶栓后吻合 口出血
,

再次手术

吻合
。

l 例术后 l 月肝外胆管狭窄
,

支架内支撑后治愈
。

21 例无肝动脉并发症发生
。

巧 例随访 1 一 20 月 (平均 8
.

6 月 )
,

多谱勒超声

扫描提示肝动脉形态
、

血流量正常
,

胆道造影未见肝外胆管狭窄
,

血清学检查提示肝功能状态良好
。

结论 供肝动脉变异时宜采取

适宜的方式整形重建肝动脉以利血管吻合
。

动脉吻合时操作精细
,

实现血管内膜对内膜的对端吻合
。
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充足的肝动脉血供是保障移植肝脏存活的重要因

素
。

肝移植术中正确辨别肝动脉变异
,

选择适宜的方

式处理供
、

受体肝动脉
,

防止动脉并发症是肝移植术中

关键步骤之一
。

19 99
一

02
一 200 1

一

02
,

我们完成 22 例原

位肝移植
,

取得良好疗效
,

本研究重点探讨肝移植术中

肝动脉的重建方式
。

1 临床资料

1
.

1 一般临床资料
2 2例受体中

,

男性 20 例
,

女性 2 例
,

年龄 29
一

62 岁
,

平均

( 4D
.

2 土 8
.

1) 岁
。

术前诊断
:

肝炎后肝硬变 6 例
,

肝细胞癌 5 例
,
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20

乙型病毒性肝炎导致的急性 /业急性暴发性肝衰竭 9 例
,

酒精

性肝硬变 l 例
,

Caor h
’ S

病伴复发性胆管炎胆汁性肝硬变 1例
。

1
.

2 手术方式

体外静脉转流下原位肝移植 4 例
,

背驮式肝移植 17 例
,

活

体部分肝移植 l 例
。

供肝的切取采取标准法 ; `:
。

在预分离肝

脏前
,

以左手食指经 W insl ow 孔判断有无变异的右肝动脉
2 〕 ,

观

察肝胃韧带内有无变异的左肝动脉
。

供肝冷灌注及保存使用
4 ℃ 平衡液

、
1队 液

。
7 例供肝肝动脉存在解剖变异

,

需要做相

应整形
。

起源于胃左动脉的异位 /副左肝动脉 4 例
,

在切取供肝

时保存腹腔动脉
、

胃左动脉
、

左肝动脉的连续性
,

缝闭腹腔动脉

十
,

用供体脾动脉干与受体肝动脉吻合
。

起源于肠系膜上动脉

的异位福压右肝动脉 2 例
,

起源于胃左动脉的异位 /副左肝动脉

和起源于肠系膜上动脉的异位 /副右肝动脉同时存在 1 例
,

应

用供体肠系膜上动脉的近端与供体脾动脉远端吻合
,

缝闭供体

肠系膜上动脉远端
,

应用供体腹腔动脉干与受体肝动脉吻合
。

供受体间动脉吻合方式有
:

①供体肝固有动脉与受体肝固有动

脉吻合 H 例 ;②供体脾动脉与受体肝总动脉吻合 4 例 ;③供体

腹腔动脉与受体肝总动脉吻合 3 例 ;④应用供体骼动脉在供体
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肝固有动脉与受体腹主动脉间架桥吻合 2 例 ;⑤供体右肝动脉

与受体肝固有动脉吻合 l 例 ;⑥供体肝固有动脉与受体异位右

肝动脉吻合 1 例
。

应用供体骼动脉在供体肝固有动脉与受体腹主动脉间架

桥吻合时
,

将供体肝固有动脉 口剪成斜面
,

扩大成与骼动脉 口

径相匹配的开 口
,

以利吻合
。

应用供体的脾动脉或腹腔动脉与受体肝动脉吻合时
,

采取

应用受体肝固有动脉与胃十二指肠动脉建立血管瓣的方式扩

大吻合 口
,

见图 l
。

G a s t r o du o
de n a l art

e yr

并发症有重要意义
。

在供肝切取及修剪时必须保留所

有可见的动脉血管并对肝动脉存在变异者作适当的整

形
、

重建
,

以形成单一 的备吻合血管与受体肝动脉吻合

达到保留供肝肝叶各部分的动脉血供
。

肝动脉解剖变异较常见
,

且异位动脉与副肝动脉

难以鉴别
。

iH at 尸 分析 l 以叉〕例供肝肝动脉
,

有变异 的

占 34
.

3%
。

本组 22 例供肝中
,

7 例存在肝动脉解剖变

异
,

占 3 1
.

4 %
。

供肝肝动脉变异时
,

其整形
、

重建有多种方式 4[, 5〕。

有肠系膜上动脉起源的异位 /副右肝动脉时
,

我们采取

肠系膜上动脉与脾动脉远端吻合
,

关闭异位 /副右肝动

脉以远 的肠系膜上动脉
,

应用受体的腹腔动脉干与受

体动脉吻合
。

当有异位 /副左肝动脉时
,

为保留该动脉

支
,

切取供肝时
,

要注意勿损伤胃左动脉
,

在分出异位 /

副左肝动脉远端将其结扎
,

缝闭腹腔动脉干
,

用供体脾

动脉干与受体动脉吻合
。

本组中
,

l 例肝细胞癌患者术前接受经肝动脉的

灌注化疗
,

肝动脉内膜受损 ;l 例酒精性肝硬变患者
,

肝动脉内膜与外膜分离
,

在肝总动脉处不能完成动脉

血管吻合
。

该两例移植均应用供体骼动脉在供体肝固

有动脉与受体腹主动脉间架桥吻合
。

本组中
,

仅 1 例应用了受体来自肠 系膜上动脉的

右肝动脉与供体肝固有动脉吻合
,

受体的肝动脉解剖

变异对移植肝的动脉重建无影响
。

应用供体的脾动脉或腹腔动脉与受体肝动脉吻合

时
,

吻合 口径不匹配
,

吻合难度大
,

我们采取应用受体

肝固有动脉与胃十二指肠动脉建立血管瓣的方式扩大

吻合口
,

简便
、

实用
。

矛、梦

图 1 肝动脉重建术示意图

F ig 1 S d l e n 口it c 成ag
~

of h el 邓6 c a d e口 n 沈 o n 盆n 捉灯o n

供肝肝动脉整形
、

重建及供受体间动脉的吻合在直视下应

用 7/ 0 或 9/ 0 1喃 l
e
ne

、
缝线完成

,

缝合方式为间断缝合
。

1
.

3 术后处理

应用环抱霉素 A
、

甲基强的松龙
、

晓悉
的
三联抗排斥治疗

,

术后 1周内每天经静脉给予低分子右旋糖醉 or 耐 h
,

H B v 阳性

的受体术后服用贺普丁
,

100 州d
。

术后 1周内每天以多普勒

超声扫描监测肝动脉血流
,

其后间断定期扫描
。

2 结果

2 2 例受体中 巧 例存活超过 1 月
,

随访 1 一

20 月 (平均 8
.

6

月 )
,

多谱勒超声扫描提示肝动脉血流正常
,

血清学检查提示肝

功能状态良好
。

1例受体于术后第 5 天时多谱勒超声扫描提示

肝动脉血栓形成并经血管造影证实
,

以介人方式应用尿激酶溶

解血栓后
,

肝动脉再通
,

但吻合口 出血
,

于次 日行肝动脉再吻

合
。

l 例术后 1 月肝外胆管狭窄
,

应用支架内支撑治愈
。

14 例

胆道造影未见肝外胆管狭窄
。

7 例术后不足 1 月死亡者
,

生存

期内均无肝动脉并发症发生
。

3 讨论

正常肝动脉血供对维持移植肝的存活及防止胆道
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