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摘  要 

肝移植术后血管相关并发症是严重威胁患者生命健康的术后并发症，主要包括肝动脉、门静脉、流出道

以及人工血管并发症等。约有7%~13%的肝移植患者术后可能发生血管并发症，进而出现肝脏移植物功

能障碍，最终导致患者死亡。早期发现并诊断病变，通过介入治疗等方案有助于及时挽救患者生命。尽

管外科技术的发展降低了该类并发症发生率，但一旦发生仍十分凶险，这对临床医生是极大的挑战。 
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Abstract 
Vascular complications after liver transplantation are serious complications that threaten pa-
tients’ life and health, mainly including hepatic artery, portal vein, outflow tract and artificial vas-
cular complications. Approximately 7%~13% of liver transplant patients may develop vascular 
complications after surgery, which can lead to liver graft dysfunction and ultimately death. Early 
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detection and diagnosis of lesions through interventional therapy and other programs are helpful 
to save patients’ lives in time. Although the development of surgical techniques has reduced the 
incidence of such complications, once they occur, they are still very dangerous, which is a great 
challenge for clinicians. 
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1. 引言 

血管并发症是肝移植术后最严重并发症之一，是导致移植肝功能衰竭甚至患者死亡的重要原因，主

要包括肝动脉并发症、门静脉并发症、流出道并发症以及人工血管相关并发症等。其中，肝动脉并发症

包括肝动脉血栓形成、肝动脉狭窄等；门静脉并发症包括门静脉狭窄、门静脉血栓形成等；流出道并发

症主要包括肝静脉和下腔静脉梗阻，主要是由血管吻合不当、血管内膜损伤等原因所致。 
这些并发症的发生率随着外科技术的发展而逐渐下降，但一旦发生，后果十分凶险，可能导致腹水、

感染等临床表现，重则影响肝脏血液回流，加剧肝脏移植物功能衰竭甚至患者的死亡。为了预防和减少

血管并发症的发生，多普勒超声被广泛应用于肝移植术后的监测。它能敏感地监测肝血管的一切变化，

及时发现血管病变，以早期诊断血管并发症，挽救移植肝的功能。 

2. 肝动脉并发症 

肝移植术后肝动脉并发症与肝动脉本身的病变以及吻合技术有关，血管条件方面主要原因包括供受

体动脉内径差异、术中输血、感染、受体高凝状态、免疫排斥反应、术后动脉血流缓慢等。手术操作方

面主要包括血管吻合口狭窄、多个吻合口、过长扭曲成角、无肝期时间过长、血管内膜损伤等[1] [2] [3]。
过去的观点认为手术因素是导致早期肝动脉血栓形成的主要原因，这主要是因为在肝移植手术过程中，

对肝动脉的操作和处理相对复杂，容易出现技术上的困难和失误。随着腹腔外科和显微外科技术的不断

进步，手术操作精细化，手术技巧也不断提高，这使得手术因素引起的早期肝动脉血栓形成的发生率明

显降低[4]。 
肝动脉在肝移植术后胆道系统的供血中起着至关重要的作用，它是胆道系统的主要供血来源，确保

了胆道系统的正常功能和健康[5]。当肝动脉出现并发症时，会直接影响到胆道系统的血液供应，它可能

导致胆管壁的坏死和功能障碍，进一步增加了缺血性胆道并发症等发生的风险[6]。在极端情况下，胆道

系统的严重并发症可能导致肝脏移植物功能衰竭，甚至需要重新进行肝移植手术。 
目前，针对肝动脉并发症的治疗方案主要包括血管介入治疗和外科手术两种[7]。血管介入治疗无法

解决问题或病情较为复杂时，外科手术是必要选择，主要包括切开取栓、血管重建和二次肝移植。 

2.1. 肝动脉血栓(Hepatic Artery Thrombosis, HAT) 

HAT 肝移植术后一个严重且常见的并发症，其对移植肝的功能和患者的生存构成了重大威胁[8] [9]。
HAT 根据其发生时间分为早期型和晚期型[10]，其中早期 HAT 尤为严重，特别是在术后 1 周内的病例，
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这时候的治疗效果往往不尽如人意，使移植肝功能受到威胁，患者甚至面临再次肝移植的风险[11]。早期

HAT 的临床症状并不明显，但实验室检查会提示明显异常，如果伴随感染，患者还可能出现败血症和感

染性休克等严重的并发症[12]。相比之下，晚期 HAT 有时可能仅表现为轻度的肝功能异常甚至无明显

异常。 

2.2. 肝动脉狭窄(Hepatic Artery Stenosis, HAS) 

HAS 也是肝移植后常见血管并发症之一，其发生时间可以从术后数日到数年不等。根据动脉吻合口

狭窄口径可分为三个等级：轻度(<50%)、中度(50%~75%)、重度(>75%) [13]。HAS 对移植肝的影响程度

有很大的差异，可能会导致胆道缺血性病变，严重时甚至可能导致肝坏死。然而，有些情况下 HAS 可能

仅表现为轻微的肝功能损害，甚至可能没有明显的临床症状。尽管 HAS 的严重程度和临床表现各异，但

如果不进行及时处理，有研究表明，6 个月内进展为肝动脉栓塞的可能性高达 65% [14]。因此，对 HAS
的早期诊断和治疗至关重要。 

2.3. 肝动脉假性动脉瘤(Hepatic Artery Pseudoaneurysm, HAP) 

HAP 是一种相对罕见的肝移植术后并发症，虽然其发病率不高，但其潜在的严重性不容忽视。根据

动脉瘤发生位置的不同，HAP 可分为肝内型和肝外型。其中以肝外型为多数，约占 69.0%~100%，主要

与血管医源性损伤、血管吻合技巧、局部真菌感染等因素相关[15] [16]，对于这类动脉瘤，手术切除可能

是一个有效的治疗方法。对于肝功能正常的 HAP，可以暂不予处理，但需定期复查，密切关注病情变化。

对于有症状的患者或动脉瘤有增大趋势的情况，血管介入治疗是可行的选择，通常可以取得满意的效果。 

2.4. 脾动脉盗血综合征(Splenic Arterial Steal Syndrome, SASS) 

SASS 是一种严重的并发症，它主要是由于脾动脉过粗，与肝动脉竞争来自腹腔干的血流，导致肝总

动脉血流低灌注和肝组织缺血缺氧，肝脏和胆管缺血性损伤的综合征[17]。这种综合征在肝移植术后可能

导致胆道缺血损伤、肝功能不全等严重后果[18]。有研究认为，SASS 可能与动脉重建过程中的操作不当

导致吻合口狭窄、门静脉高压或脾功能亢进导致门静脉血流量增多[19]、以及脾动脉直径增粗使得流入脾

脏的血流增多等有关。 
肝动脉相对罕见的并发症还有肝动脉破裂出血、弓状韧带综合征等[20]。肝动脉并发症一旦发生，其

处理非常棘手。早期防诊治是提高患者生存率及预后的关键。 

3. 门静脉并发症 

门静脉相关并发症在肝移植术后不常见，主要发生于门静脉吻合口上，但其预后较差，严重情况下

可能导致肝功能衰竭甚至患者死亡。因此，对门静脉狭窄的早期识别和干预治疗至关重要。门静脉相关

并发症主要为门静脉血栓(portal vein thrombosis, PVT)和门静脉狭窄(portal vein stenosis, PVS)，其高危因

素主要包括血管吻合技术、术前已合并门静脉病变、受体高凝状态、供受者门静脉口径差异大、既往断

流/分流手术史以及免疫排斥反应等[21] [22]。对于门静脉相关并发症的治疗，具体的方案应根据患者的

具体情况和狭窄的严重程度来制定。主要的治疗方法包括全身药物抗凝治疗、血管内介入治疗和外科治

疗等。在治疗过程中，应密切关注患者的肝功能和门静脉血流情况，及时调整治疗方案，以确保患者的

安全和移植肝的功能。 

3.1. PVT 

PVT 在肝移植术后的发生率约为 2%，其形成与多种因素有关。术中门静脉的排列不良或残留段过
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长可能导致血流动力学改变，增加血栓形成的风险。如果患者在术前已经存在 PVT，那么术后血栓的风

险也会相应增加。此外，高凝状态也是一个重要的影响因素，可能与手术应激、输血、使用止血药物等

多种原因有关。PVT 不仅会影响移植肝的功能，还可能导致门脉高压，进一步增加肝功能衰竭和患者死

亡的风险。PVT 的药物治疗主要包括抗凝治疗和溶栓治疗，旨在促进血栓的溶解和防止血栓的进一步形

成；介入治疗如机械取栓和导管溶栓等，可以直接作用于血栓，提高治疗效果。 

3.2. PVS 

导致 PVS 的原因有多种，其中包括门静脉供体段过长、迂曲成角或供-受体血管口径不匹配等手术技

巧问题，这些因素可能导致术后门静脉出现不同程度的狭窄。在诊断 PVS 时，应注意与吻合口血管的生

理性狭窄进行鉴别，血管吻合口较明显的管径变化可能导致血流动力学上的狭窄表现，这可能会影响肝

脏的正常生理功能。对于因手术技巧导致的机械性狭窄，通常需要进行局部扩张或二次手术来修复。而

因吻合口水肿所致的一过性狭窄，在水肿消退后，门静脉狭窄的情况可能会逐渐好转[23]。 

4. 流出道并发症 

肝移植术后流出道并发症主要表现为流出道梗阻，一般发生于下腔静脉及肝静脉。下腔静脉及肝静

脉并发症包括血栓形成和管腔狭窄，此类并发症的发生率为 4.5%~15.1% [24] [25] [26]。流出道梗阻按发

生时间的早晚，可分为早发(急性)型和晚发(慢性)型两种形式。早发型多发生在术后一个月之内，主要与

血管吻合口狭窄、吻合口过于紧密、肝静脉扭转以及供受体体型差异等有关；晚发型 HVOO 则发生在术

后一个月之后，其主要与血管内膜增生和吻合口纤维化形成疤痕等问题有关。有研究报道，肝脏移植物

旋转引起的流出道梗阻，更易发生于左半肝[27]。主要表现为不明原因的腹腔积液、肝脾肿大、低蛋白血

症及转氨酶升高等布–加综合征表现[28] [29] [30]。 
术后发生流出道梗阻的患者主要的治疗方法包括药物抗凝治疗、血管内介入治疗及手术治疗。对于

术后早期发现的患者，首选手术治疗，辅以抗凝治疗；当发生严重的肝功能衰竭时，需要再次进行肝移

植手术；对于术后部分血栓形成的患者，可全身抗凝治疗或口服抗凝药物[31]；对于术后晚期发现的患者

可通过介入治疗如球囊扩张血管成形术或支架植入术来改善症状[32]。 

5. 人工血管并发症 

5.1. 梗阻及狭窄 

吻合口狭窄或血栓形成是各类材料都有可能发生的并发症[33]，常导致肝脏充血和最终的移植失败

[34]。在肝移植术后血管并发症中，无论使用何种修补材料进行血管重建，都存在发生血管狭窄或梗阻的

风险，这种狭窄通常是由内皮细胞内膜增生和血栓形成导致的[35]。如果重建的血管尺寸过小，可能导致

血液流动形成湍流，从而增加血栓形成和管腔闭塞的风险[36]。及时做出准确的诊断对于其有效治疗和改

善患者预后至关重要。有报道称，越早诊断血管狭窄及梗阻，介入性血管重建的疗效和成功率就越高[37]。
因此，在肝移植术后应密切关注患者的临床症状和肝功能变化，一旦发现血管狭窄或梗阻的迹象，应立

即进行诊断和治疗。 

5.2. 感染 

细菌感染是人工血管用于肝移植术后可能发生的罕见并发症[38]。作为非生物材料，人工血管在植入

人体后可能成为细菌定植的位点，为微生物提供了一个生长和繁殖的环境。特别是在血管移植物的吻合

区，由于血液流动的改变和可能的组织损伤，细菌更容易在这些区域定植和繁殖。有研究报道，表皮葡
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萄球菌在血管吻合区感染的发生率约为 1%~6% [39]，这种感染可能导致移植物功能受损、手术失败甚至

患者死亡。此外，人工血管特有的节点–原纤维晶格结构特性也会阻碍内皮细胞的生长，从而延迟血管

内皮化的过程，增加术后感染的风险[40]。 

5.3. 侵袭周围组织 

在肝移植手术中，人工血管有侵蚀到周围组织如十二指肠、胃等的可能[41] [42]。其作为异物，诱导

了体内的炎症反应，这种炎症反应促进了血管与周围脏器组织的粘连[43]。当人工血管与周围组织接触时，

由于其坚韧的质地，可能会引起摩擦和粘连，导致血管逐渐侵蚀到周围组织[39]。为了减少人工血管侵蚀

到周围组织的风险，术中可以采用网膜等组织将胃肠道与人工血管之间进行填塞隔离，这种隔离措施可

以防止胃肠道与人工血管之间的直接接触，从而减少血管移植物与周围组织之间的摩擦和粘连[38]。 

6. 总结与展望 

肝移植术后血管相关并发症的发生是一个复杂且需要谨慎处理的问题。对于有发生血管并发症风险

的患者，应尽早在术后进行长期抗凝治疗；其余患者可根据手术方案及术后病情的监测情况进行判断。

在选择治疗方案时，也需要根据患者的具体情况进行综合考虑，如患者的血管并发症类型、发生时间、

全身状况、是否存在其他合并症、肝功能的损害程度以及这些症状是否可逆等，治疗方案的选择应遵循

多样化和个体化的原则，以确保患者获得最佳的治疗效果。 
及时准确的选择性血管造影是诊断血管并发症的重要手段，它不仅可以清晰地显示病灶的发生位置，

还可以进一步进行介入治疗操作。对于 B 超等技术手段不能确诊时的患者，应及时进行选择性血管造影

以防病情发展或变化。 
总之，肝移植术后血管并发症的预防和早期诊断是提高移植成功率的关键。B 超等监测手段的应用

以及及时的诊断和治疗对于减少并发症的发生和保护移植肝的功能具有重要意义。同时，对于已经出现

血管并发症的患者，应该根据具体情况采取相应的治疗措施，以最大程度地保护患者的生命健康。 
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