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摘  要 

肝移植是治疗儿童终末期肝病的首选治疗，活体肝移植很好地解决了供体不足的问题。门静脉并发症是

儿童肝移植术后主要并发症之一，主要和外科技术、供受体门静脉直径不匹配等相关，门静脉并发症早

期多无临床症状，常由彩超发现，血管造影证实；晚期常表现为门静脉高压症状，治疗上以控制门静脉

高压为主。血管内介入治疗由于具有其独特的优点，广泛运用于临床之中。 
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Abstract 
Liver transplantation is the first choice for the treatment of end-stage liver disease in children. 
Living donor liver transplantation can solve the problem of donor shortage. Portal vein complica-
tion is one of the main complications after pediatric liver transplantation. It is mainly related to 
surgical technique and mismatch of donor and recipient portal vein diameter. Most portal vein 
complications are asymptomatic in the early stage, which are often found by color Doppler ultra-
sound and confirmed by angiography. In the late stage, symptoms of portal hypertension are often 
manifested. The treatment is mainly to control portal hypertension. Because of its unique advan-
tages, intravascular interventional therapy is widely used in clinic. 
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1. 前言 

自 1967 年美国 Starz 成功开展第一例儿童肝移植以来，目前美国每年有 600 名患儿接受肝移植，约

占美国肝移植总数的 7%到 8%。在我国，每年有 500 余名患儿接受肝移植，约占肝移植总数的 15%~20%，

其中接受肝移植的主要为胆道闭锁的患儿，约占 75% [1]。目前，国内外儿童肝移植术后 1 年和 5 年生存

率分别可达 90%和 80%以上，预后好。并且减体积肝移植和全肝移植术后 5 年生存率无明显差异[2]。近

年来，为解决儿童肝移植供体不足的问题，活体肝移植被广泛运用于临床中。 
血管并发症是导致儿童肝移植失败的主要原因之一，其中，门静脉并发症是儿童肝移植术后的常见

并发症之一，约占 1%~3% [3] [4]，主要包括：门静脉血流异常(Portal flow anomalies)，门静脉狭窄(Portal 
vein stenosis, PVS)，门静脉血栓形成(Portal vein thrombosis, PVT)等，此外还有门静脉破裂、门静脉动脉

瘘等罕见并发症。门静脉血流异常通常不需要特殊干预，门静脉狭窄常需行血管内介入治疗，球囊扩张

和支架置入能很好地解决门静脉狭窄问题。门静脉血栓常发生于术后早期，主要在 72 小时以内，是导致

再次移植的主要原因之一[5]。 
人的肝脏接收约 25%的心输出量，其中 70%到 75%的肝脏血流量来自门静脉，其余来自肝动脉。虽

然门静脉血流只提供肝脏所需氧气的 30%左右，但是却提供了大部分营养和生长因子。肝脏负责大多数

营养物质的分配和吸收，包括一些外源物质，同时也是重要的解毒器官[3]。此外，一些口服药物的生物

活性在很大程度上取决于门静脉血流量，所以对于儿童肝移植术后需口服他克莫司等治疗免疫排斥反应

的患儿，门静脉血流异常增加了术后免疫排斥反应的发生率。 

2. 门静脉并发症 

门静脉并发症主要包括门静脉血流异常、门静脉狭窄(PVS)、门静脉血栓形成(PVT)。 
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2.1. 门静脉血流异常 

儿童肝移植术后常发生门静脉血流异常，表现为彩超显示门静脉血流紊乱，红蓝信号影混合[3]。首

次行肝移植后 11%的儿童会出现门静脉血流异常，再次移植后 20%的儿童会出现门静脉血流异常，发生

率较高，主要是因为肝移植术后门静脉肿胀造成血管相对狭窄。门静脉血流异常原因很多，比如肝移植

术后血管肿胀，供受体门静脉血管角度差异，门静脉侧支循环分流等[6]，门静脉血流异常通常不需特别

处理，但仍需每天行腹部彩超监测门静脉血流情况，若发展为严重并发症可及时干预，调整治疗方式。 

2.2. 门静脉狭窄 

儿童肝移植术后发生门静脉狭窄(PVS)主要与供受体门静脉直径不匹配、门静脉迂曲、吻合口张力高

等因素相关[3]，当发生 PVS 时，可能出现移植物衰竭或门静脉高压的症状。但实际上，大多数 PVS 患

儿是无症状的，PVS 的诊断也是靠术后常规彩超监测门静脉血流时偶然发现的，有学者得出儿童肝移植

术后 PVS 判断标准：狭窄处上方直径/狭窄处直径 > 2；狭窄处上方血流速度/狭窄处下方血流速度 > 4，
且脾脏进行性增大或伴有其他门静脉高压症状[3] [7] [8]。尽管多普勒超声对 PVS 的诊断具有很高的特异

性和敏感性，但它不能区分 PVS 的严重程度，所以常需行腹部 CT 血管重建或血管造影进一步明确。 
PVS 根据术后发生并发症时间，可分为急性 PVS 和迟发性 PVS。发生于肝移植术后 3 个月内为急性

PVS，3 个月后为迟发性 PVS [5]。若 PVS 出现症状，可表现为腹腔积液、肝脾肿大、胃肠道静脉曲张、

胃肠道出血等门脉高压症状[4]。肝功能的结果与门静脉狭窄无直接关系。 
对于临床表现和影像学证实有明显狭窄的患者，必须进行治疗干预，以避免移植物丢失、再次移植

和死亡。常用的治疗方式包括：血管内介入、门静脉重建、局部溶栓术和二次肝移植等[9]。血管内介入

作为术后发生 PVS 的首选治疗，通常进行球囊扩张和支架植入[10]，术后联合使用三种抗凝剂：低分子

肝素、华法林和阿司匹林，可以获得更好的结果[10] [11]。Zajko [12]等报道支架植入后可能在支架周围

产生不能溶解的血栓，需再次行肝移植。 
对于 PVS 的血管内介入治疗，可以使用经肝、经脾、经颈静脉通路，大多数学者认为选择经肝门静

脉穿刺通路更优。若肝移植术后出现 PVS，首先行球囊扩张，若球囊扩张后再次出现狭窄，且再次行球

囊扩张无法纠正 PVS，可行支架置入术[4] [13]。Sanada [11]等人报道，单次球囊扩张可解决 77.7%的患

者术后发生的 PVS。Funaki [14]等认为球囊扩张后压力梯度 > 5 mmHg 时，应植入支架，而 Shibata [15]
等认为球囊扩张后压力梯度 > 3 mmHg 时，应植入支架。 

2.3. 门静脉血栓形成 

儿童肝移植术后出现门静脉血栓形成(PVT)主要与供受者门静脉直径不匹配相关，可能由于术者的外

科技术差异，导致门静脉过长或吻合口扭转等，门静脉差异大多可以通过纵向成形和锥形切口来解决[3]。
在大多数患儿中，门静脉血栓形成发生在术后早期，主要是 72 小时以内，常导致移植失败、再次移植，

甚至死亡。M. Kyle Jense [16]等人报道儿童术后早期发生 PVT 约为 19/32 (59%)，Kyoden [17]等人报道成

人 PVT 在早期发生的频率更高，即 8/11 例(72%)。其临床表现往往取决于 PVS 的发生时间，早期主要为

严重的急性肝功能不全和移植物衰竭为主；晚期取决于门静脉侧支循环的建立，以门静脉高压为主要表

现，包括食管胃底静脉曲张和上消化道出血等[5]。 
超声作为常规监测手段，在术后 7 天内至少每日行一次彩超，彩超诊断 PVT 标准[18]：门静脉管腔

内见实性回声，彩色血流充盈缺损。若彩超诊断 PVT，再由 CT 或血管造影证实。 
PVT 的治疗主要包括手术取栓、吻合口翻修、再次移植、血管内溶栓等。在术后 72 小时内，若血栓

已完全阻塞门静脉，且合并多器官功能衰竭的患儿，应立即行手术取栓；如果手术取栓后门静脉血运仍
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差，应立即行再次移植。在术后早期(30 天内)，多行介入治疗，联合药物溶栓、支架植入以恢复门静脉

血流。晚期 PVT(术后超过 30 天)常可形成侧支循环，门静脉主干或肝内门静脉分支阻塞可出现门静脉高

压。晚期门静脉血栓主要围绕治疗和预防门静脉高压产生的并发症，最主要的就是胃底食管静脉曲张破

裂出血[5] [16]。 
对于晚期 PVT 溶栓治疗应个体化考虑，Koji Hamasakik [19]等人报道 1 例行活体肝移植术后晚期出

现因门静脉狭窄导致的门静脉血栓，予以组织纤溶酶原激活剂(tPA)全身治疗，联合球囊扩张，使门静脉

完全再通。以前报道的导管溶栓大多数都是使用尿激酶(UK)，但相对于 tPA，其溶栓能力有限。

Gluckelberger [20]等人报道了 1 例行活体肝移植患者发生晚期 PVT 治疗成功的案例，在本例中，使用全

身低剂量 tPA 实现门静脉完全再通。Henao [21]等人对比了 tPA 和 UK 的疗效，认为在进行导管内溶栓治

疗时 tPA 比 UK 更有效。Takatsuki M [22]等人报道了 1 例成人和 4 例儿童肝移植术后发生晚期 PVT，行

短期、低剂量 tPA 全身治疗后，实现门静脉完全再通。 
经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)用于晚期门静脉血栓的最初目的是防治门脉高压引起的并发症，常

用于治疗急性上消化道出血及难治性腹水等，但肝性脑病发生率高。其主要用于成人，对于儿童经验有

限，且操作困难，尤其对于年龄较小的患儿[23] [24]。对于儿童术后发生门静脉高压，常选择 Rex 手术，

Rex 手术是治疗小儿肝外门静脉高压得根治性方法。de Ville de Goyet [25]于 1992 年最早使用 Rex 手术治

疗了 1 例肝移植术后门静脉血栓的患儿，后来逐渐发展为治疗门静脉高压的理想术式。Rex 手术是将一

段血管在肠系膜上静脉和门静脉左支之间进行搭桥，使被阻断的门静脉血流通过搭桥的血管进入肝脏，

恢复正常的门静脉血流。常用的搭桥血管有颈内静脉、髂外静脉、肠系膜下静脉、胃冠状静脉、脾静脉

等[26]。Lautz [27]等将 Rex 手术与门体分流术的疗效进行了比较，研究了 81 例先天性肝外门静脉阻塞的

患儿进行了手术，其中行 Rex 的患儿 65 例，因无法行 Rex 手术而行门体分流术的患儿 16 例，得出结论

认为 Rex 手术在缓解脾功能亢进、改善凝血功能、改善血清氨水平、促进患儿生长发育方面都优于门体

分流术。但是 Rex 手术手术难度大，需要术者有丰富的经验，且该手术有严格的适应症。张金山[28]等
人详细总结了 Rex 手术治疗小儿肝外门静脉高压的应用进展，并总结了改良 Rex 手术对比传统 Rex 手术

的优势。改良 Rex 手术即非血管移植的 Rex 手术，通过将门静脉系统血管转位于门静脉左支，吻合后可

实现 Rex 分流，该术式避免了游离其他部位血管，减少了手术切口及血管吻合口数量，简化了手术操作，

但是该术式要求转位血管扩张并有足够的长度。 

3. 小结 

目前，儿童肝移植尚处于发展阶段，与成人肝移植仍有很大差距。儿童肝移植术后发生门静脉并发

症的原因很多，外科技术和供受体门静脉直径不匹配是导致术后发生门静脉并发症的主要原因。术后需

严格检测患儿门静脉血流情况，做到及时发现，尽早干预。血管内介入手术对于儿童肝移植术后出现门

静脉并发症的治疗具有重大意义。为降低儿童肝移植术后门静脉并发症的发生率，仍需继续研究。 
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