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肝移植治疗肝硬化门静脉高压症的临床疗效

李照　高鹏骥　高杰　朱继业

　　【摘要】　目的　探讨肝移植治疗肝硬化门静脉高压症的临床疗效。方法　回顾性分析２０００年１月
至２０１２年１月北京大学人民医院收治的１８１例肝硬化门静脉高压症患者的临床资料。肝移植手术适应证
为反复发作上消化道大出血，经内、外科和介入治疗无效，或合并肝功能失代偿的门静脉高压症患者。根

据患者情况选择行经典原位肝移植或背驼式肝移植。术中于移植肝植入前后分别经胃网膜右血管置入套

管针，连接测压管测压。观察手术前后门静脉压力变化情况，术后并发症的发生情况。术后通过肝移植随

访中心定期随访，并根据具体指标调整用药，随访时间截至２０１２年１２月，监测患者食管静脉曲张再出血及
生存情况。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存率，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，均值比较采用ｔ检验。结果　１８１例患者
中，６５例行经典原位肝移植，１１６例行背驮式肝移植。手术时间为（４８５±９７）ｍｉｎ，术中出血量为（４３８０±
１９９３）ｍＬ，无肝期时间为（５６±２４）ｍｉｎ。１５７例患者留置Ｔ管，２４例患者未留置Ｔ管。１０２例患者术中经胃
网膜右静脉测量了肝移植前后的门静脉压力，术前门静脉压力为（３２±１１）ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），
术后门静脉压力为（２１±６）ｃｍＨ２Ｏ，手术前后门静脉压力比较，差异有统计学意义（ｔ＝２．４１２，Ｐ＜０．０５）。
肝移植术后严重感染２３例、急性肾衰竭２０例、严重腹腔内出血６例、血管相关并发症５例和移植物原发无
功能２例。１８１例患者均获得随访，随访时间为６～１３１个月。１３８例患者术后１年复查内镜或行上消化道
造影检查，１１２例曲张静脉完全消失，其余２６例较术前明显减轻，总改善率为８５．７１％（１３８／１６１）。术后
１年内４例患者出现了上消化道再出血，再出血率为３．７０％（４／１０８），其中３例经止血药物或内镜治疗后
得到缓解，１例死于再次出血导致的肝衰竭。随访患者术后１个月、１年及５年生存率分别为８６．８％、８４．９％、
７７．４％。２３例死亡患者中，１５例死于ＭＯＤＳ，５例死于血管相关并发症（肝动脉血栓形成２例、门静脉血栓
形成２例、腔静脉吻合口狭窄１例），２例死于原发性移植肝无功能，１例死于呼吸系统并发症。结论　肝
移植是肝硬化门静脉高压症的有效治疗方式，降低门静脉压力效果好，再出血率低。

　　【关键词】　门静脉高压症；　肝移植；　食管静脉曲张
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ａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｌｏｗｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇｒａｔｅａｎｄｉｄｅａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅｄｕｃｉｎｇｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｐｒｅｓｓｕｒｅ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；　Ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；　Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ

　　门静脉高压症是肝硬化患者的主要合并症，而
肝移植作为终末期肝病的有效治疗手段，在治疗肝

硬化门静脉高压症上起到了标本兼治的作用，极大

地更新了临床医师对肝硬化门静脉高压症治疗的理

念［１－２］。本研究回顾性分析２０００年１月至２０１２年
１月我科收治的１８１例肝硬化门脉高压症患者的临床
资料，探讨肝移植治疗肝硬化门静脉高压症的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组门静脉高压症患者 １８１例，男 １５２例，女
２９例；年龄２２～６６岁，平均年龄４６岁。肝移植供
体均为尸体供肝。原发病包括：乙型病毒性肝炎后

肝硬化１６４例，自身免疫性肝硬化５例，酒精性肝硬
化５例，丙型病毒性肝炎后肝硬化４例，胆汁性肝硬
化３例。１６１例患者术前食管胃底静脉曲张（中度
４７例、重度１１４例），其中曲张静脉破裂出血１０８例。
患者肝移植术前终末期肝病模型（ｍｏｄｅｌｆｏｒｅｎｄｓｔａｇｅ
ｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＭＥＬＤ）评分１２～４０分，平均为１８分，术
前ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分 ８～１５分，平均为 １１分，其中
Ｂ级７４例，Ｃ级１０７例。本研究通过医院伦理委员
会审批，患者及其家属术前均签署手术知情同意书。

１．２　手术方法
　　肝移植手术适应证为反复发作上消化道大出
血，经内、外科和介入治疗无效，或合并肝功能失代

偿的门静脉高压症患者。根据患者情况选择行经典

原位肝移植或背驼式肝移植。术中分别于移植肝植

入前后经胃网膜右血管置入套管针，连接测压管测

压，待套管针中有回血时读数，以下腔静脉为零点进

行校正，得到门静脉压力值。门静脉重建均为门静

脉端端吻合，肝动脉重建供肝常规使用靠近腹腔干

的动脉补片。受体常规选用肝总动脉发出胃十二指

肠动脉和肝固有动脉的分叉处做成补片进行端端吻

合，保证吻合口匹配。胆道重建采用端端吻合，缝合

方式为后壁连续、前壁间断端端吻合。

１．３　术后处理
　　除术后常规处理外，患者于术后１周内每日复
查彩色多普勒超声，以期能尽早发现肝动脉、门静脉

或腔静脉血栓。定期复查凝血指标，凝血酶原活动

度＞５０％给予低分子肝素抗凝治疗。术后联合应用
核苷类似物和小剂量乙肝免疫球蛋白预防乙肝复

发。予以钙调节蛋白抑制剂、麦考酚酸酯和糖皮质

激素三联免疫抑制治疗，１～３个月内停用激素。
１．４　随访
　　出院后所有患者在北京大学人民医院肝移植随
访中心定期随访，并根据具体指标调整用药。随访

时间截至２０１２年１２月。
１．５　统计学分析
　　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析。
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存率，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表
示，均值比较采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
２．１　治疗情况
　　１８１例患者中，６５例行经典原位肝移植，１１６例
行背驮式肝移植。手术时间为（４８５±９７）ｍｉｎ，术中
出血量为（４３８０±１９９３）ｍＬ，无肝期时间为（５６±
２４）ｍｉｎ。１５７例患者留置Ｔ管，２４例患者未留置Ｔ管。
２．２　术后门静脉压力降低情况
　　１８１例患者中有１０２例患者术中经胃网膜右静
脉测量了肝移植前后的门静脉压力，术前门静脉压
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力为（３２±１１）ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），术后
门静脉压力为（２１±６）ｃｍＨ２Ｏ，手术前后门静脉压
力比较，差异有统计学意义（ｔ＝２．４１２，Ｐ＜０．０５）。
２．３　术后并发症情况
　　肝移植术后严重感染２３例、急性肾衰竭２０例、
严重腹腔内出血６例、血管相关并发症５例和移植
物原发无功能２例。
２．４　术后随访情况
　　１８１例患者均获得随访，随访时间为６～１３１个
月。１３８例患者术后 １年后复查内镜或上消化道
造影，结果显示有１１２例曲张静脉完全消失，其余
２６例较术前明显减轻，总改善率为 ８５．７１％（１３８／
１６１）。术后１年内４例患者出现了上消化道再出
血，再出血率为３．７０％（４／１０８），其中３例经止血药
物或内镜治疗后得到缓解，１例死于再次出血导致
的肝衰竭。

　　随访患者术后１个月、１年及５年生存率分别
为８６．８％、８４．９％、７７．４％。２３例死亡患者中，
１５例死于ＭＯＤＳ，５例死于血管相关并发症（肝动脉
血栓形成２例、门静脉血栓形成２例、腔静脉吻合口
狭窄１例），２例死于原发性移植物无功能，１例死
于呼吸系统并发症。

３　讨论
　　自１９６３年 Ｓｔａｒｚｌ成功施行首例肝移植手术以
来，肝移植已经成为良性终末期肝病的唯一治疗途

径。在美国，良性肝病肝移植术后１年生存率接近
９０％，５年生存率可达８０％，大部分接受肝移植的门
静脉高压症患者多数为 ＣｈｉｌｄＣ级甚至肝功能更差
者，肝移植同时解决了肝硬化肝功能失代偿和门静

脉高压症两个问题，这相比于其他如断流术、分流术

这样的门静脉高压症外科治疗方法而言具有独特的

优势［３］。本组患者中肝功能均是 ＣｈｉｌｄＢ级和 Ｃ
级，其中Ｃ级的患者占到５９．１２％（１０７／１８１），肝移
植后患者恢复顺利，１年生存率达到了８４．９％，接近
国际先进水平，说明了肝移植在治疗门静脉高压症

中对肝功能较差患者的治疗优势。

　　众所周知，食管静脉曲张破裂导致的上消化道
大出血是肝硬化门静脉高压症患者的主要死亡原

因，病死率高达５０％，而一旦发生出血即使经过内
镜治疗、断流手术或分流手术等治疗再次发生静脉

曲张及大出血的几率接近２０％，同时再出血病死率
高达５８％［４－５］。手术打击也会造成患者肝功能的

进一步恶化，术后发生肝衰竭的几率明显增加。门

静脉高压症患者出血的风险主要与门静脉压力、静

脉曲张的程度及肝功能状况相关［６］。本组１３８例患
者在１年后复查内镜发现１１２例患者曲张静脉已经
消失，２６例较前明显减轻，仅有４例再次出现消化
道出血。术后门静脉压力明显下降至２１ｃｍＨ２Ｏ，患
者肝功能恢复良好。这均提示肝移植手术降低了门

静脉压力，缓解了静脉曲张，改善了肝功能，从而有

效地避免了消化道大出血严重并发症的发生。

　　同时，肝移植手术本身是步骤复杂、耗时费力、
手术风险极大的外科手术，有很多细小的因素都可

能导致整个手术的失败。本组患者主要的并发症依

次为严重感染、急性肾衰竭、严重腹腔内出血、血管

性并发症、移植物原发无功能。肝移植受者术前由

于严重的肝硬化，免疫功能低下，术后由于激素等免

疫抑制剂的应用，使其更加容易受到各种病原微生

物的侵袭［７］。本组中严重感染的发生率为１２．７％，
与文献报道基本一致［８］。急性肾衰竭也是肝硬化

门静脉高压症肝移植术后常见的并发症之一［９］。

有研究结果显示：术前血清 Ｃｒ高水平和低凝血酶
原活动度水平是肝移植术后发生肾衰竭的危险因

素［１０］。因此，需要对术前 Ｃｒ水平高及凝血功能差
的患者应积极处理，以降低术后肾衰竭的发生率。

血管性并发症主要包括肝动脉血栓、门静脉血栓及

腔静脉流出道狭窄［１１－１２］。肝移植术后早期应每日

复查彩色多普勒超声争取尽早发现，而移植物原发

无功能常与供肝有关，如供肝脂肪变性、老年性

肝脏、缺血时间延长等，在取肝时应注意进行认真

评估［１３－１４］。

　　本组死亡患者２３例，大部分与患者术前肝功能
状态较差，合并肾衰竭及感染，肝移植术后形成

ＭＯＤＳ有关。这也说明了门静脉高压症患者的预后
主要取决于肝功能状况，即使施行肝移植手术治疗

门静脉高压症有诸多优势，但如果患者术前肝功能

极差，病死率也必然会升高。

　　总之，为不同的门静脉高压症患者合理选择不
同的外科治疗，才可以达到良好的治疗效果。肝移

植手术是一种有效的治疗门静脉高压症的方法，但

是它本身受到供肝短缺等因素影响，在施行过程中

也应严格把握手术适应证［１５］。
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·读者·作者·编者·

本刊可直接使用英文缩写词的常用词汇

　　本刊将允许作者对下列比较熟悉的常用词汇直接使用英文缩写词，即在论文中第１次出现时，可以不标注中文全称。

　　ＡＦＰ　　 甲胎蛋白

　　Ａｌｂ　 白蛋白

　　ＡＬＰ　 碱性磷酸酶

　　ＡＬＴ　 丙氨酸氨基转移酶

　　ＡＳＴ　 天冬氨酸氨基转移酶

　　ＡＭＰ　 腺苷一磷酸

　　ＡＤＰ　 腺苷二磷酸

　　ＡＴＰ　 腺苷三磷酸

　　ＡＲＤＳ　 急性呼吸窘迫综合征

　　βａｃｔｉｎ β肌动蛋白
　　ＢＭＩ　 体质量指数

　　ＢＵＮ　 尿素氮

　　ＣＥＡ　 癌胚抗原

　　Ｃｒ　 肌酐

　　ＣＴ　 Ｘ线计算机断层摄影术
　　ＤＡＢ　 二氨基联苯胺

　　ＤＡＰＩ　 ４，６二脒基２苯基吲哚
二盐酸

　　ＤＢｉｌ　 直接胆红素

　　ＤＭＳＯ 二甲基亚砜

　　ＥＣＭ 细胞外基质

　　ＥＬＩＳＡ　 酶联免疫吸附测定

　　ＥＮＢＤ　 内镜鼻胆管引流

　　ＥＲＢＤ　 内镜逆行胆管支架引流

　　ＥＲＣ　 内镜逆行胆管造影

　　ＥＲＣＰ　 内镜逆行胰胆管造影

　　ＥＳＴ　 内镜乳头括约肌切开

　　ＥＵＳ　 内镜超声

　　ＦＩＴＣ　 异硫氰酸荧光素

　　ＧＡＰＤＨ ３磷酸甘油醛脱氢酶
　　ＧＧＴ　　 γ谷氨酰转移酶
　　ＨＡＶ　 甲型肝炎病毒

　　Ｈｂ　 血红蛋白

　　ＨＢＶ　 乙型肝炎病毒

　　ＨＢｅＡｇ　 乙型肝炎ｅ抗原
　　ＨＢｓＡｇ　 乙型肝炎表面抗原

　　ＨＣＶ　 丙型肝炎病毒

　　ＨＤＬ　 高密度脂蛋白

　　ＨＥ　 苏木素伊红
　　ＨＥＶ　 戊型肝炎病毒

　　ＨＩＦＵ　 高强度聚焦超声

　　ＩＢｉｌ　 间接胆红素

　　ＩＣＧＲ１５ 吲哚菁绿１５ｍｉｎ滞留率
　　ＩＦＮ　 干扰素

　　ＩＬ　 白细胞介素

　　抗ＨＢｃ　 乙型肝炎核心抗体
　　抗ＨＢｅ　 乙型肝炎ｅ抗体
　　抗ＨＢｓ　 乙型肝炎表面抗体
　　ＬＣ　 腹腔镜胆囊切除术

　　ＬＤＨ　 乳酸脱氢酶

　　ＬＤＬ　 低密度脂蛋白

　　ＭＭＰ　 基质金属蛋白酶

　　ＭＲＣＰ　 磁共振胆胰管造影

　　ＭＲＩ　 磁共振成像

　　ＭＯＤＳ　 多器官功能障碍综合征

　　ＭＴＴ　 四甲基偶氮唑蓝

　　ＮＫ细胞　自然杀伤细胞
　　ＰａＣＯ２　　动脉血二氧化碳分压
　　ＰａＯ２　 动脉血氧分压

　　ＰＢＳ　 磷酸盐缓冲液

　　ＰＣＲ　 聚合酶链反应

　　ＰＥＩ　 经皮酒精局部注射疗法

　　ＰＥＴ　 正电子发射计算机断层

扫描

　　ＰＬＴ　 血小板

　　ＰＴ　 血浆凝血酶原时间

　　ＰＴＣ　 经皮肝穿刺胆道造影

　　ＰＴＣＤ　 经皮经肝胆管引流

　　ＲＢＣ　 红细胞

　　ＲＦＡ　 射频消融

　　ＲＴＰＣＲ　 逆转录聚合酶链反应
　　ＴＡＣＥ　 经探管（肝）动脉栓塞化疗

　　ＴＢｉｌ　 总胆红素

　　ＴＣ　 总胆固醇

　　ＴＧ　 甘油三酯

　　ＴＧＦ　 转化生长因子

　　ＴＮＦ　 肿瘤坏死因子

　　ＴＰ　 总蛋白

　　ＷＢＣ　 白细胞

　　ＶＥＧＦ　 血管内皮生长因子
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