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肝移植后的并发症**★
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文章亮点：

1 文章着重从肝移植围移植期的各种处理出发，同时结合移植前Child-Pugh分级及MELD评分，合理

选择肝移植适应证，从而预防和减少肝移植后并发症。

2 本组病例多，基本涉及肝移植后各类并发症，结合全军器官移植中心前期研究，采用经下腔静脉逆灌注

法原位肝移植、肝移植中控制输液及输血量等方法，可减少如肺部、胆道、肾功能不全等并发症的发生。

3 作者认为，不断总结病例的经验教训，加强患者围移植期的各种处理，肝移植后严重致命的并发症如

移植肝无功能、肝动脉栓塞等已不多见。
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摘要

背景：原位肝移植因其移植过程复杂，易产生各种并发症，制约着肝移植手术的成功率。

目的：分析肝移植后并发症发生的常见原因及预防处理措施。

方法：回顾性分析 176例肝移植患者中出现并发症的 59例患者的临床资料，男 53例，女 6例，年龄 25-74
岁，平均(46.41±12.02)岁。原发病中乙型肝炎后肝硬化 10例(合并肾衰 1例)，肝硬化合并肝细胞性癌 7
例，胆汁性肝硬化 4例，酒精性肝硬化 1例，肝细胞性癌 13例，胆管细胞癌 1例，肝豆状核变性 3例，

肝功能衰竭 13例，重型乙型病毒性肝炎 7例(合并肾衰 1例)。所有病例供、受者均符合血型相符原则。

结果与结论：肝移植后发生并发症 102例次，其中腹腔内出血 15例，上消化道出血 5例，肺部感染 21
例，腹腔感染 5例，胆道并发症 21例，慢性排斥 3例，急性排斥 10例，急性肾功能衰竭 7例，乙肝

复发 3例，神经精神并发症 6例，移植肝无功能 4例，下腔静脉血栓形成、移植物抗宿主反应各 1例。

围手术期死亡 24人，直接死亡原因腹腔出血 6例，肺部感染 6例，移植肝无功能 4例，多器官功能衰

竭 3例，腹腔感染、移植物抗宿主、心脏骤停、胆管坏死、蛛网膜下腔出血各 1例。提示重视肝移植患

者围移植期的处理，改善肝功能、纠正凝血障碍、改善营养、控制感染，重视移植技术的完善和并发症

的及时诊断处理，是提高肝移植成功率的关键。
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Abstract

BACKGROUND: The complicated operation process and easy production of complications of orthotropic
liver transplantation limit the successful rate of liver transplantation.
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OBJECTIVE: To investigate the common reasons and prevention and treatment of complications after liver
transplantation.

METHODS: Clinical data of 59 cases (53 males and six females) with complications in 176 liver transplantation
patients were analyzed retrospectively, the age of the 59 patients were 25-74 years, averaged in (46.41±12.02)
years. Ten cases had the parimary disease of hepatitis B cirrhosis (hepatitis B merger renal failure in one case),
seven cases had cirrhosis complicated hepatocellular carcinoma, four cases had biliary cirrhosis, one case had
alcoholic cirrhosis, 13 patient had hepatocellular carcinoma, one case had cholangiocarcinoma, three cases had
hepatolenticular degeneration, 13 patients had liver failure and 47 patients had severe hepatitis B (severe
hepatitis B combined with renal failure in one case). All the donors and recipients were in line with the principle of
blood type matching.

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 102 cases of complications occurred, including abdominal cavity
bleeding (15 cases), upper gastrointestinal bleeding (five cases), pulmonary infection (21 cases), abdominaI
infection (five cases), biliary complications (21 cases), chronic rejection (three cases), acute rejection (ten
cases), acute renal insufficiency (seven cases), hepatitis B virus recurrence (three cases), neuropsychopathic
complications (six cases), primary nonfunction (four cases), inferior vena cava thrombosis (one case),
graft-versus-host reaction (one case). A total of 24 patients died during perioperative period, abdominal cavity
bleeding (six cases), pulmonary infection (six cases), primary nonfunction (four cases), multiple organ
dysfunction syndrome (three cases), abdominaI infection (one case), graft-versus-host reaction (one case),
crdiac arrest (one case), biliary necrosis (one case), subarachnoid hemorrhage (one case). Emphasis on
perioperative period management of liver transplantation patients, to improve the liver function, to correct the
coagulation, to improve the nutrition and the infection control, as well as the improvement of surgical techniques
and timely diagnosis and treatment of the complications are the keys to improve the success rate of liver
transplantation.

Key Words: organ transplantation; liver transplantation; perioperative period; complication; Child-Pugh
classification; serum bilirubin; serum albumin; prothrombin time; hepatic encephalopathy; provincial
grants-supported paper

Yu ZS, Jiang Y, Cai QC, Yang F, Lü LZ. Complications after liver transplantation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng
Yanjiu. 2013;17(18):3275-3282.

0 引言

目前，肝移植已成为治疗终末期肝病的惟一有效方法，近年来，随着临床肝移植的

发展，移植操作技术、麻醉技术的逐渐成熟，明显提高了手术成功率，但移植后的各种

并发症仍然是制约肝移植近期及远期疗效的重要因素。现对解放军南京军区福州总医院

肝胆外科2008年1月到2012年8月开展的176例肝移植出现并发症的59例患者所发生的

102例次的并发症情况进行总结分析，探讨同种肝移植后并发症发生的常见原因与预防及

处理措施。

1 对象和方法

设计：回顾性病例分析。

时间及地点：2008年1月至2012年8月在解放军南京军区福州总医院肝胆外科完成。

对象：肝移植后出现并发症的原位肝移植患者59例，男53例，女6例：年龄25-74岁，

平均(46.41±12.02)岁。

原发病中乙型肝炎后肝硬化10例(合并肾衰1例)，肝硬化合并肝细胞性癌7例，胆汁性肝

硬化4例，酒精性肝硬化1例，肝细胞性癌13例，胆管细胞癌1例，肝豆状核变性3例，肝功

能衰竭13例，重型乙型病毒性肝炎7例，合并肾衰1例。肝功能Child-Pugh分级：A级15例，

B级21例，C级23例。术前MELD(model for end-stage liver disease)评分分布：< 10分25

例，10-20分16例，20-30分13例，> 30分5例。移植前有手术史17例，1次手术13例，2次

手术3例，3次手术1例。所有病例供、受者均符合血型相符原则。
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纳入标准：①实施同种异体原位肝移植者。②根据国

务院《医疗机构管理条例》规定[1]，患者知情同意。

排除标准：①活体肝移植。②再次肝移植。③病例失

访者导致数据不全者。

肝功能Child-Pugh分级标准[2]：将血清胆红素、腹水、

血清白蛋白、凝血酶原时间延长及肝性脑病等5个指标的

不同程度，分为3个层次(1，2，3分)进行积分，根据积分

的多少将肝功能分为 A(5-6分)、B(7-9分)、C(10-15分)3

级，见表1。

MELD(model for end-stage liver disease)评分标准[3]：以

肝移植前最后一次检测血清胆红素、肌酐、凝血酶原时间

等国际标准化比值 (INR)的结果为依据，计算患者的

MELD评分，计算公式为：MELD=3.8×In[胆红素

(mg/dL)]+11.2×ln(INR)+9.6×In[ 肌 酐 (mg/dL)]+6.4×( 病

因：胆汁性或酒精性0；其他1), 胆红素: 1 mmol/L =

17.1 mg/dL，肌酐1 mmol/L = 88.4 mg/dL)

肝移植后需用药品：

Drugs used after liver transplantation:

方法：

肝移植方式：经典原位肝移植57例，肝肾联合移植2

例。供体来自尸体供肝，供体切取均采用门静脉、腹主

动脉插管灌洗，腹腔多脏器联合切取。前期灌洗为肾保

存液，后期用UW保存液1.0-2.0 L。移植中未使用转流泵。

59例患者无肝期43-118 min，平均(71.00±17.05) min，
受 体 下 腔 静 脉 完 全 阻 断 时 间 30-84 min， 平 均

(48.00±10.02) min。移植中失血500-20 000 mL，平均

(4 596±3 371) mL，输血0-15 200 mL，平均(4 753±

4 631) mL。移植时间 5-11 h，平均(7.40±1.77) h。59

例患者肝动脉、门静脉及胆总管分别为对端吻合，均用

小儿细吸痰管胆道引流。

肝移植中及移植后处理：①肝移植中采用经典原位

下腔静脉逆灌注肝移植术，术中控制输液量、减少输

血液制品量减少肺部感染及肾功能损伤。②考虑活动

性出血时，及时行剖腹探查术止血。创面出血时，给

予输血、止血、补充凝血因子等方面的治疗。消化道

出血给予禁食、抑酸、止血等治疗。③加强抗感染，

根据痰、胆汁、腹腔液、深静脉导管、便培养等培养

结果，选择敏感抗生素。肺部感染时出现痰多，不易

咳出，体质差，应早期行气管切开，给予停用免疫抑

制剂、抗感染、抗病毒、化痰、纤维支气管镜吸痰、

提高免疫力等治疗。腹腔感染时给予持续引流冲洗、

抗感染等治疗。④定期床边彩超持续监测移植肝血流

及腹腔积液，若积液量大给予及时引流。⑤早期给予

肠内营养保护肠黏膜屏障，减少感染。⑥通过提高手

术操作减少胆道并发症，发生胆道并发症通过

ERCP/PTCD球囊扩张加支架支撑，取石、消炎利胆、

加强引流及胆道冲洗等治疗。⑦出现排斥反应时给予

激素冲击、加大免疫抑制剂剂量。⑧肝移植后给予控

制输液，维持尿量> 30 mL/h，无尿> 24 h，给予持续

血滤。⑨早期给予低分子右旋糖苷抗凝。

肝移植后应用免疫抑制剂：①肝移植后给予他克莫司/

雷帕霉素+吗替麦考酚酯胶囊+激素三联，维持治疗采用

以他克莫司或雷帕霉素为主的个体化免疫抑制方案。②

肿瘤患者肝移植后1个月内他克莫司换为雷帕霉素。③

半年内停用激素。

主要观察指标：①患者围移植期并发症发生例次。

②肝移植后死亡原因。

2 结果

2.1 患者数量分析 纳入患者176例，全部获得随访，

随访时间最短1个月，最长56个月。全部进入结果分析。

2.2 患者围移植期并发症发生例次 176例肝移植患

者中59例患者围移植期发生并发症共102例次，见表

2。

出血并发症：20例，发生率19.6%。3例活动性出血，

6例肝移植后创面渗血最终因感染，循环衰竭、移植肝

无功能等原因死亡。6例肝移植后创面出血治愈，5例

表 1 肝功能 Child-Pugh分级标准

Table 1 Child-Pugh classification of liver function

项目

评分

1 2 3

肝性脑病 无 1-2 3-4
腹水 无 轻 中度以上

血清胆红素(μmol/L) > 34 34-51 >51
血清白蛋白(g/L) > 35 28-35 <28
凝血酶原时间延长(s) < 4 4-6 > 6

药品 来源

他克莫司(商品名：普乐可复)
雷帕霉素

吗替麦考酚酯胶囊(商品名：骁悉)
甲泼尼龙片(商品名：美卓乐)

中国药品 Astellas Ireland Co., Ltd
美国惠氏制药公司

上海罗氏制药有限公司

比利时法玛西亚普强有限公司
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消化道出血，4例治愈，1例肝移植后47 d因全身感染

死亡。全部患者一经诊断，立即给予停激素、停抗凝

药，给予输血、补液抗休克的同时，静脉应用大剂量

质子泵抑制剂、生长抑素、止血药物及抗生素，出血

量大者应用悬浮红细胞、新鲜血浆，纤维蛋白原、冷

沉淀、血小板及升压药等。留置胃管患者反复经胃管

注入冰盐水加去甲肾上腺素等治疗。

感染并发症：26例。肺部感染21例，发生率20.6%。

3例EB病毒感染、1例巨细胞病毒感染治愈。1例继发肺

结核，给予抗结核治疗后痊愈，1例肺部隐球菌感染，

行胸腔镜下切除局部病灶后治愈，1例鲍曼不动杆菌肺

炎，肝移植后34 d因无敏感抗生素治疗死亡。7例因脓

毒血症死亡。7例治愈。腹腔感染5例，发生率4.9%。

腹腔感染的诊断标准[4]：符合以下条件之一：①术后3 d

起出现发热(T > 38 ℃)、血白细胞计数> 10×109 L-1，

腹痛、腹胀伴明显的腹膜炎体征。②腹腔引流液为脓

性液体，细菌培养结果阳性。③影像学检查或再次手

术证实腹腔内有感染病变存在，如化脓性渗出、脓肿

等。5例均有腹腔液/腹腔引流管细菌培养结果，2例肺

炎克雷伯杆菌，1例溶血性葡萄球菌，1例路邓葡萄球

菌，1例溶血性葡萄球菌合并白色念珠菌。结果1例腹

腔双套管持续负压引流冲洗、抗感染等治疗后治愈，4

例死亡。

胆道并发症：21例，发生率20.6%。胆漏8例，7例治

痊，1例因胆漏后继发腹腔大出血死亡。胆管狭窄5例治

愈。胆泥或胆管结石8例治愈。

排斥反应：13例。急性排斥10例，发生率9.8%。9

例逆转，1例对激素治疗抵抗，肝移植后10 d因心脏骤

停死亡。3例慢性排斥给予FK506及激素治疗，1例至今

仍在随访，2例死亡。移植物抗宿主病1例，因感染和多

器官功能衰竭死亡。

急性肾功能衰竭：7例，发生率6.9%。1例给予床边

持续血滤后治愈，3例因肺部感染死亡，2例因移植肝无

功能等死亡，1例因心脏骤停死亡。

乙肝复发：3例，复发率为2.9%。本中心术后定期检

测HBV-DNA拷贝数，肝移植后发现拷贝数明显升高，

考虑对拉米夫定耐药，本中心对拉米夫定耐药者改用恩

替卡韦抗病毒，治疗后拷贝数下降至正常。1例于移植

术后48个月因私自停用拉米夫定抗病毒，导致乙肝复发

引起急性肝功能衰竭死亡。另2例服用拉米夫定抗病毒，

肝移植后11个月及移植后18个月后乙肝复发，改用恩替

卡韦抗病毒，1例肝移植后13月因肿瘤复发死亡，1例肝

移植后23月因肺部感染死亡。

其他并发症：下腔静脉血栓形成1例，给予抗凝、口

服华法令治愈。桥脑中央髓鞘融解症1例，肝移植后48 d

因脑部并发症死亡。蛛网膜下腔出血1例，肝移植后10 d

死亡，脑梗死合并重度昏迷1例，肝移植后7d因移植肝

无功能死亡。1例代谢性脑病，肝移植前合并肝性脑病，

移植后给予改善循环、营养神经、补充B族维生素、叶

酸等治疗后治愈。1例肝性脑病，肝移植后5 d因多器官

功能衰竭死亡。

2.3 患者生存率 围手术期存活152例，生存率

86.36%，死亡24例，死亡率13.67%。围手术期死亡

原因见表3。随访期死亡20例，死亡原因见表4。目前

存活132例，总生存率75.00%，存活超过1年的118例，

2年76例，3年33例，4年6例，最长1例已存活4年8个

月。

表 2 解放军南京军区福州总医院肝胆外科 2008年 1月至

2012年 8月进行肝移植患者 176例围移植期并发症发生

例次

Table 2 Perioperative complications of the 176 patients
receiving liver transplantation selected from the
Department of Hepatobiliary Surgery, Fuzhou General
Hospital of Nanjing Military Command during January
2008 and August 2012

并发症 例次

腹腔内出血

上消化道出血

胆漏

胆泥或胆道结石

胆管狭窄

胆管坏死伴胆道感染

肺部感染

腹腔感染

下腔静脉血栓形式

慢性排斥

急性排斥

急性肾功能衰竭

移植肝无功能

神经、精神系统

移植物抗宿主反应

乙肝复发

15
5
7
8
5
1
21
5
1
3
10
7
4
6
1
3

合计 102
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3 讨论

3.1 肝移植适应证及肝移植时机的选择与并发症及预

后 围手术期死亡24人中，21例为良性肝脏终末期肝

病。随访期死亡20例中19例为肝恶性肿瘤复发转移。围

手术期死亡患者中，以良性终末期肝病、Child C级及

MELD评分 > 10分为主，比例分别为87.5%，62.5%，

66.7%。随访期死亡患者中，以肝恶性肿瘤为主，占95%。

文章结果显示良性肝脏终末期肝病患者移植前往往全

身情况很差，肝移植前Child分级低，MELD评分高，围

移植期易发生出血、感染等致命并发症，死亡率高。肝

移植前为肝恶性肿瘤患者，由于肿瘤的复发及转移，远

期生存率低。

3.2 并发症

3.2.1 出血并发症 是肝移植后早期最常见的并发症，

表 3 肝移植围移植期死亡原因

Table 3 Reasons for death during perioperative period of liver
transplantation

序号 性别 年龄
Child
分级

Meld
评分

术前诊断

术后

生存

(d)
死因

1 男 25 A 0.63 胆汁性肝硬

化

32 胆瘘继发腹

腔出血

2 男 55 C 8.8 肝炎后肝硬

化

2 移植肝无功

能，腹腔

渗血

3 男 41 C 16.4 肝硬化、肝衰
41

肺部及腹腔

感染、肾衰

竭

4 男 41 C 22.8 肝硬化、重型

肝炎

27 肺部感染，脓

毒血症

5 男 58 C 25.2 肝功能衰竭 23 肺部感染、腹

腔感染

6 男 32 C 38.3 重型肝炎、肝

衰、肾衰

40 重度感染

7 男 41 C 2.3 胆汁性肝硬

化、肝衰

1 腹腔出血、循

环衰竭

8 男 52 A 15.6 肝细胞癌 29 胆道出血

9 男 43 B 10.5 肝炎后肝硬

化

50 腹腔感染、腹

腔出血

10 男 27 C 16.3 肝豆状核变

性

14 腹腔出血、多

器官衰竭

11 女 56 B 2.1 胆汁性肝硬

化
2

移植肝无功

能、腹腔渗

血

12 男 47 C 31.3 肝硬化、肝衰 32 泛耐药鲍曼

不动杆菌

肺炎

13 54 C 45 肝功能衰竭 17 肺部感染

14 男 54 B 8.4 肝细胞癌 2 移植肝无功

能、肾衰

15 男 60 B 12.3 肝功能衰竭 5 多器官功能

衰竭

16 男 70 C 4.1 肝内结石继

发胆汁性

肝硬化

1 腹腔出血

17 男 45 C 18.2 肝硬化、肝功

能衰竭

7 多器官功能

衰竭

18 男 31 C 19.9 肝功能衰竭 101 胆道坏死，慢

排

19 女 74 C 18.1 肝功能衰竭 16 肾衰

20 男 30 C 55.4 肝功能衰竭 7 移植肝无功

能

21 男 54 B 16.5 慢性肝功能

衰竭

10 蛛网膜下腔

出血

22 男 52 C 23.2 肝功能衰竭 10 心脏骤停

23 男 67 A 5.5 肝细胞癌 21 移植物抗宿

主

24 男 51 C 15.7 肝硬化肝癌 19 感染性休克，

肾衰竭

注：2008年 1月至 2012年 8月解放军南京军区福州总医院肝胆外科开

展 176例肝移植，围移植期死亡 24例。

表 4 解放军南京军区福州总医院肝胆外科 2008年 1月至

2012年 8月开展 176例肝移植，随访期间死亡 20例，

患者肝移植后随访期时间及死亡原因

Table 4 Among the 176 patients with liver transplantation
selected from the Department of Hepatobiliary Surgery,
Fuzhou General Hospital of Nanjing Military Command
during January 2008 and August 2012, 20 patients died
during follow-up period, and the follow-up time and the
reasons of death was observed

序

号
性别

年龄

(岁)
术前诊断

生存时

间(月)
死因

1 男 52 肝硬化肝癌 20 肺转移

2 男 47 肝癌 39 肝癌复发

3 男 53 巨大肝癌 14 肝癌复发

4 男 48 肝癌 8 全身多处转移

5 男 59 肝硬化肝癌 48 乙肝复发，急肝衰

6 男 39 肝癌 22 肺转移，骨转移

7 男 45 肝癌 20 肝癌复发伴肺转移

8 女 58 肝癌 16 脑转移，骨转移

9 男 62 肝硬化肝癌 13 全身多处转移

10 男 42 肝硬化，肝衰 3 乙肝复发，肺部感染

11 男 57 肝癌 21 肝癌复发，肺转移

12 男 46 肝癌 11 肝癌复发转移

13 女 53 肝硬化肝癌 24 肝癌复发，骨转移

14 男 49 肝硬化肝癌 15 肝癌复发

15 男 59 肝硬化肝癌 13 肺转移

16 男 60 肝硬化肝癌 9 肝癌复发伴肝内转移

17 男 51 肝癌 12 肝癌复发，肺转移

18 女 70 胆管细胞癌 15 胆管癌复发

19 男 36 肝癌 7 肝癌复发

20 男 46 肝癌 11 肝癌复发
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包括腹腔内出血和消化道出血，发生率为10%-15% [5]。

腹腔内出血可分为活动性出血及凝血功能障碍引起的

移植后创面渗血[6]，原因多为移植过程操作及凝血功能

障碍引起。前者常见原因有受体腔静脉及其分支出血、

血管吻合口出血、右侧肾上腺创面出血、修整供肝时未

彻底结扎小血管等。后者常见原因有终末期肝病患者存

在凝血功能障碍、脾亢、移植肝功能恢复不良等。消化

道出血多为移植后引起的应激性溃疡出血，由于质子泵

抑制剂的使用，现已不多见。为减少此类并发症的发生，

首先应在围移植期纠正凝血功能，其次外科基本功及移

植技术的完善，移植中对肝床、肝门、膈肌血管、右肾

上腺区彻底止血及供肝修整时注意对解剖变异血管和

细小血管的结扎十分重要[7]。因此肝移植后应严密观察

患者是否有出血征象，对存在肝移植中出血量大、移

植时间长、移植前凝血功能差的患者，尤其要警惕移植

后腹腔大出血的发生。若肝移植后引流液持续为血性液

体，1 d内每小时 > 50 mL，或引流液2 h > 200 mL，

12 h > 400 mL，提示腹腔内有活动性出血。当患者出

现血红蛋白持续性下降、血压下降、大量急性出血使引

流管阻塞无腹腔引流液引出等高度怀疑腹腔出血时[8]，

及时行腹腔穿刺、B超等检查，确诊后首选非手术止血，

经非手术止血仍不能维持血流动力学稳定的患者[9]，应

积极手术探查止血。

3.2.2 感染并发症 感染是造成肝移植后早期死亡的

重要原因。国内文献报道，发生率为50%-75%，病死

率高达65%[10-11]。肝移植患者由于移植前全身状况往

往很差，手术创伤、肝移植后抵抗力低下、免疫抑制

状态使得各种病原体感染的机会增加，有时感染容易

与排斥反应、外科并发症混淆。一旦怀疑存在感染，

应及时明确感染给予治疗。对于考虑感染时应及时停

用免疫抑制剂，必要时刻加用免疫增强剂，肺部感染

进展时及时给予气管切开行纤支镜下吸痰，早期给予

肠内营养，保护肠道粘膜屏障，防止菌群移位。作者

之前研究表明肝移植中采用下腔静脉逆灌注、控制输

液量(< 10 L)、减少输血液制品量(< 4 L)，移植后尽早

实现液体出入量负平衡(≤ -300 mL)有助于减少肝移

植后肺部并发症的发生率 [12-13]。因此重视肝移植前存

在的肺部疾病，控制好腹水感染、改善营养状况、纠

正低蛋白血症，肝移植中减少输液量及血制品量，气

管切开指证提前、行纤支镜下吸痰、移植后早期出入

量负平衡，根据各种培养结果选择抗生素，移植后早

期加强隔离等可以减少感染并发症的发生率。

3.2.3 胆道并发症 尽管随着移植技术的提高、胆道冲

洗及器官保存的重视，胆道并发症有所减少，但发生率

仍高达10%-25% [14]，是影响肝移植后近期及远期生存

率的重要并发症。其发生直接与患者的预后有关，部分

患者须再次行肝移植。肝移植后常见胆道并发症以胆

瘘、胆道狭窄最常见，约占70%[15]，其原因仍不明确，

可能与排斥反应、感染、胆管缺血、冷热缺血时间[16-18]、

损伤、梗阻等原因有关。本组资料只发生1例严重胆道

并发症，作者的经验有：①切取供肝时重视胆道冲洗。

②采用可吸收缝线无张力连续缝合胆管。缝合方式为后

壁连续、前壁间断，保持管壁外翻，线结全部在管腔外。

③保留好供肝胆管残端的血液供应。对肝移植后出现胆

道并发症时可通过ERCP/PTCD球囊扩张加支架支撑取

出胆泥或结石、鼻胆管引流、冲洗胆道、加强利胆及引

流等方法治疗，ERCP为主的内镜技术是肝移植术后胆

道并发症首选治疗方法[19]。

3.2.4 排斥反应 排斥反应是肝移植后的常见并发症，

急性排斥通常发生在肝移植后一两周。多数慢性排斥反

应发生在后1年左右，常呈隐匿性，最终逐渐导致移植

肝功能减退或丧失[20]，属于不可逆性排斥，目前尚无有

效的治疗办法。国际上报道肝移植后急性排斥反应的发

生率约为20%-50%，慢性排斥反应发生率为2%-5% [21]。

排斥反应的发病常与热缺血和冷保存损伤、免疫反应、

感染、免疫抑制剂的停药等多种因素有关。Taylor等[22]

认为受者移植前淋巴细胞数过低，存在免疫缺陷或免疫

功能低下，以及供受者HLA配型差异过大可能为移植物

抗宿主病的危险因素[22]。考虑为急性排斥反应时，给予

大剂量激素冲击治疗。若激素治疗不佳，发展为慢性排

斥，通过调整免疫抑制的剂量治疗，但大多数慢性排斥

最终还需行再次肝移植。移植物抗宿主病多见于造血干

细胞移植或小肠移植，而肝移植很少见，死亡率高，本

组出现1例，因重症感染死亡。可见一旦出现移植物抗

宿主病预后极差。

3.2.5 急性肾功能衰竭 早期急性肾功能衰竭通常指发

生在移植后30 d以内[23]，是肝移植后常见且严重的并发

症，发生率达12%左右[24]，肝移植前患者肾功能基础差是

术后急性肾功能衰竭的主要原因。本组3例肝移植前存在

肝性脑病、肝肾综合症，1例肾衰竭，4例肝移植前肌酐升

高，2例肝移植前有腹水感染，4例肝移植前凝血功能障碍，

4例肝移植前总胆红素升高。患者肝移植前肾功能基础均

较差，本组结果显示肝移植前存在肝肾综合征、腹水、肝
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性脑病、血清肌酐及总胆红素水平升高，肝移植中持续的

低血容量和灌流不足及输注大量血制品，肝移植后感染及

免疫抑制剂的肾毒性反应等因素是发生急性肾功能衰竭

的主要原因。李庆虹等[25]也有类似的结果。因此，通过肝

移植前纠正凝血功能减少移植中出血, 肝移植中避免肾

脏低灌注、采用逆灌注法减少下腔静脉阻断时间等措施，

积极防治其他并发症。移植后严密监测尿量及肾功能。肝

移植后发生少尿时，及时处理积极保护肾功能，必要时行

血液超滤和血液透析。这样可以明显降低肝移植移植后急

性肾功能衰竭的发生率。

3.2.6 移植肝移植后乙型肝炎复发 肝移植后乙肝的

复发率为10%左右[5]，复发的机制可能包括肝移植前供受

体HBV感染、肝移植中输血、移植后病毒变异，免疫抑制

药物等因素。恩替卡韦是目前公认的强效抑制病毒的核苷

类似物，不仅对HBV野生株有效，对变异株也同样具有较

强的抑制作用，能在短期内抑制乙肝病毒复制，且长期使

用仍能保持良好的耐受性及较低的耐药率，因此，恩替卡

韦可作为肝移植术后预防乙肝复发的理想药物[26]。

3.2.7 其他并发症 下腔静脉狭窄和血栓形成是肝移植

少见的并发症，常见于背驮式肝移植时供体血管过长或吻

合技术问题造成扭曲，发生率低于1%[6]，对介入治疗效

果较好，本例通过抗凝治疗治愈。文献报道肝移植术后神

经、精神并发症发生率达7%-40%[27]，多见于肝移植后1

个月，以桥脑中央髓鞘融解症、脑出血及脑栓塞等最为严

重。原因可能与术前存在肝性脑病、手术时间长导致血流

动力学变化大、移植肝再灌注时造成脑缺血、术后凝血功

能异常、术后肌酐浓度[28]、免疫抑制剂神经毒性[29-31]、移

植后感染，尤其是颅内感染有关[32]。本组资料显示肝移植

后发生该类并发症，死亡率高，预后差。因此减少该类并

发症的发生及改善预后，重在围手术期预防，通过改善肝

移植前肝性脑病、控制血压，治疗凝血功能障碍、减少颅

内感染及肝移植后监测免疫抑制剂浓度至关重要。

作者体会到在预防肝动脉并发症过程中应注意以下

几方面：①供、受者动脉外膜结缔组织应剥离干净，注意

保护动脉内膜。②缝合采用两边挂线，一边打结固定，一

边暂不打结，等半边缝合完后再打结固定，以增加缝合过

程视野的显露。③选择口径匹配的动脉进行吻合。④供肝

动脉用于吻合的断端修剪约0.5 cm，以防供肝修整过程钳

夹血管引起的内膜损伤。⑤助手显露时不能将线牵拉过

紧，防止动脉吻合口缩窄；末端打结留有生长余地。⑥动

脉血流开放后，若吻合口有漏血，补针应沿血管纵向,

尽量避免“8”字缝合。⑦注意对变异肝左动脉的修整

和重建；若动脉管径太小，采用间断缝合。⑧尽量缩短

胆道热缺血时间。⑨肝移植后床边彩超动态观察动脉血

流情况；重视肝移植后抗凝治疗对预防肝动脉血栓形成

的作用。

肝移植过程复杂，时间长，受体自身条件的不同导

致移植后易出现各类并发症，尤其当出现一些少有的并

发症时，应加强多学科会诊，做到早期诊断早期治疗，

提高肝移植手术的成功率及生存率。

基金资助：福建省自然基金重点项目(2011Y0046)，课题

名称：肝移植术后感染状态下细胞免疫功能的实验及临床研

究；军区医学科技创新重点课题(11Z033)，课题名称：拯救性

肝移植的临床和基础研究。
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