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儿童肝移植术后门静脉狭窄的血管腔内治疗进展
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椲摘暋要椵暋暋门静脉狭窄是儿童肝移植术后常见的严重血管并发症之一暎血管腔内治疗具有创伤微小暍疗效确切的优

势棳是肝移植术后门静脉狭窄的首选治疗方法暎本文对近年来儿童肝移植术后门静脉狭窄血管腔内治疗进展进行综述暎
椲关键词椵暋儿童椈肝移植椈手术后并发症椈门静脉狭窄椈血管成形术

椲中图分类号椵暋斠椂棻椃椈斠椀棿棾灡椂椈斠椄棻椀暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻椂椃棽灢椄棿椃椀棬棽棸棻椄棭棸椄灢棸椀棸椂灢棸棾

暋暋自棻椆椂椃年斢旚斸旘旡成功开展第棻例儿童肝移植手

术后棳随着外科手术暍麻醉暍免疫抑制治疗技术的提升棳
肝移植已成为治疗儿童终末期肝病的首选方法暎为解

决儿童肝移植供体不足的问题棳亲体肝移植技术被广

泛用于临床暎血管并发症是导致亲体肝移植失败的主

要原因之一棳可导致移植物衰竭棳甚至危及患儿生

命椲棻灢棾椵暎门静脉狭窄棬旔旓旘旚斸旍旜斿旈旑旙旚斿旑旓旙旈旙棳斝斨斢棭是儿

童肝移植术后常见的严重血管并发症椲棻灢棾椵棳发生率高达

棽灡棸棩暙椃灡棾棩椲棿灢椃椵棳显著高于成人原位肝移植棳其诱因

包括成人供体与儿童受体门静脉直径不匹配暍患儿门

静脉管径细及门静脉长度有限等椲棻棳椃灢椄椵暎目前棳血管腔

内治疗是肝移植术后血管并发症的重要治疗方法棳具
有创伤微小暍疗效确切的优势暎本文对近年来儿童肝

移植术后门静脉狭窄血管腔内治疗进展做一综述暎
棻暋儿童肝移植术后斝斨斢的病因

儿童肝移植术后发生 斝斨斢的危险因素包括原发

病为胆道闭锁暍存在门静脉病变暍急或慢性排斥反应暍
供受者门静脉直径不匹配暍门静脉吻合血管扭转暍纡曲

及门静脉吻合张力过大等椲棻棳棾棳椆椵棳可根据术后发生时间

分为急性或迟发性 斝斨斢暎发生于肝移植术后棾个月

内者为急性斝斨斢棳主要与供体门静脉过短暍供受者匹

配不良等外科技术因素有关椈而迟发型斝斨斢则与门静

脉吻合口内膜增生及纤维化的慢性进展有关棳常发生

于肝移植术后棾个月后暎
棽暋儿童肝移植术后斝斨斢的临床表现

儿童肝移植术后重建血管通畅可保证移植物有效
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灌注棳对提高移植术后患儿的生存质量具有重要意义暎
斝斨斢的临床表现主要为移植物衰竭或门静脉高压等

症状棳但大部分斝斨斢患儿临床表现无特异性棳可表现

为无明显诱因的肝脾肿大暍腹腔积液暍胃肠道静脉曲张

及胃肠道出血等椈同时早期酶学及凝血功能等相关实

验室检查常可正常棳故须与流出道梗阻等术后血管并

发症相鉴别暎
棾暋儿童肝移植术后斝斨斢的影像学诊断

目前棳监测和诊断儿童肝移植术后斝斨斢的影像学

方法包括多普勒超声暍增强斆斣暍斖斠斄暍斈斢斄 等暎多普

勒超声具有无创暍可反复检查暍敏感度高等优点棳可监

测血 流 变 化棳是 肝 移 植 术 后 监 测 斝斨斢 的 首 选 方

法椲棻棳棾棳椆灢棻棸椵棳但存在特异度较低且具有操作者依赖性暍空
间分辨率低等缺陷棳使得单纯应用多普勒超声往往不

能判断患儿是否需要进一步治疗暎当多普勒超声检查

疑诊斝斨斢时棳对患儿进行增强斆斣扫描及门静脉图像

重建棳进一步观察门静脉血管解剖结构棳是发现 斝斨斢
及评价治疗效果的有效方法椲棻棻椵暎此外棳斖斠斄 诊断

斝斨斢也具有较高的准确率棳但扫描时间长棳需患儿长

时间屏气配合棳目前最佳扫描参数仍不统一等棳使其临

床应用受限暎
斈斢斄是目前诊断斝斨斢的金标准和临床进行血管

腔内治疗的依据暎对多普勒超声及增强斆斣疑诊斝斨斢
的患儿棳应尽快行门静脉造影暎腹腔血管造影可对

斝斨斢完善诊断棳明确狭窄部位和范围以及侧支循环形

成情况棳并可进行跨狭窄段压力梯度测定暎斝斨斢血管

造影常表现为吻合口局部狭窄暍侧支循环建立及球囊

扩张后的切迹暎对狭窄程度椌椃椀棩椲狭窄程度椊棬棻棴
吻合口直径棷近端门静脉主干直径棭暳棻棸棸棩椵的患儿可

不进行跨狭窄段压力梯度测定棳直接进行血管腔内治

疗暎目前以跨狭窄段压力梯度差作为诊断和治疗

斝斨斢的依据已成为共识椲椂棳棻棽灢棻棿椵棳但对判定需进行血管

腔内治疗干预的斝斨斢跨狭窄段压力梯度差标准仍存

有争议暎目前棳大部分研究椲椀棳椄棳棻棿灢棻椂椵均将跨狭窄段压力

梯度差曒椀旐旐斎旂作为需要对斝斨斢进行治疗的标准棳
并以跨狭窄段压力梯度差椉椀旐旐斎旂作为血管腔内治

疗后技术成功的判断标准暎
棿暋儿童肝移植术后斝斨斢的血管腔内治疗

血管腔内治疗时棳可供选择的门静脉入路包括经

皮肝穿刺门静脉途径暍经皮穿刺脾静脉途径暍经颈静脉

途径及肝移植术中途径暎经皮肝穿刺门静脉途径具有

操作简单及技术成功率高的优点椲棻棽棳棻椃椵棳穿刺道出血是

其最主要的并发症暎有学者椲椂棳棻椂椵认为血管腔内治疗操

作后需以明胶海绵条或弹簧圈封堵穿刺道棳但本课题

组既往研究椲椀棳棻棿椵发现棳由于移植物与腹腔粘连棳可对穿

刺点形成局部压迫棳因此血管腔内治疗后不使用明胶

海绵或弹簧圈封堵穿刺道同样可取得满意的效果棳并
可避免明胶海绵条或弹簧圈留置形成门静脉血栓的风

险暎经皮穿刺脾静脉途径可作为经皮肝穿刺门静脉途

径的替代选择棳尽管其对移植的肝脏损伤小棳但需封堵

穿刺道棳出血风险较高椲棻棽椵暎对于大量腹腔积液暍凝血

功能差的患儿棳理论上经颈静脉途径是更好的选择暎
由于缺乏术中所需专用儿童介入手术器材棳肝移植术

中途径是一种罕见的入路选择暎斆旇斿旑等椲棻椄椵在棻椀例

亲体肝移植术中通过门静脉血管鞘直接植入支架棳术
后平均随访棽椃灡椃棸个月棳取得了良好的临床效果椈但仍

需更多研究加以验证暎
虽然血管腔内治疗已广泛用于治疗儿童肝移植术

后斝斨斢棳但针对选择单纯使用球囊扩张成形术或同时

植入血管支架目前仍未达成统一意见暎研究椲棾棳棻椆椵表
明棳单纯球囊扩张的技术成功率达椄棽灡椂棻棩暙棻棸棸棩棳
并可以取得满意疗效暎斮斸斺旛旚斸等椲椄椵对棿棾例患儿单纯

使用球囊扩张成形术治疗 斝斨斢棳在术后随访的棻棸年

中棳椃棽灡棸椆棩棬棾棻棷棿棾棭的患儿未发生再狭窄暎对门静脉

扭曲暍成角的斝斨斢患儿棳单纯球囊扩张治疗术后易反

复狭窄棳植入血管支架疗效更为确切暎斆旇斿旑旂等椲棻椃灢棻椄椵

对肝移植术中监测门静脉血流缓慢的棻椀例患儿通过

门静脉血管鞘即刻植入支架棳术后随访棽椃灡椃棸个月棳患
儿均未发生斝斨斢或消化道出血棳故认为早期植入支架

较多次球囊扩张效果更优棳中远期通畅率高于单纯使

用球囊扩张暎尽管 斆旇斿旑旂等椲棻椃灢棻椄椵取得了较为满意的

效果棳但国内外学者椲椀棳椃棳椆棳棻棿棳棻椆灢棽棸椵对低龄患儿肝移植术

后门静脉植入金属支架仍持谨慎态度棳常倾向于在

棽暙棾次单纯球囊扩张无效后再于门静脉吻合口狭窄处

植入支架暎
球囊扩张式支架具有支撑力强暍长度短暍定位准确

的优点棳自膨式支架具有顺应性强的特性棳目前关于儿

童肝移植术后斝斨斢血管腔内治疗支架的选择方面尚

未达成共识椲椂棳棻椄椵暎本课题组在既往治疗中对肝移植术

后斝斨斢患儿常选用直径椂暙椄旐旐暍长度棽棸暙棾棸旐旐
的球囊扩张式支架椲椀棳棻棿椵暎斆旇斿旑 等椲棻椄椵推荐选择直径

椃暙棻棸旐旐的自膨式门静脉支架棳在肝移植术中通过

门静脉血管鞘植入门静脉椲椂椵暎有学者椲椂棳棻椂椵对门静脉扭

转成角的斝斨斢患儿选择自膨式支架进行血管腔内治

疗棳对供受体门静脉直径不匹配的患儿选用球囊扩张

式支架暎尽管本课题组前期研究椲椀棳棻棿椵与斆旇斿旑等椲棻椄椵的
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研究均取得了良好的通畅率棳同时在支架直径需曒椂
旐旐这一观点达成了共识棳但由于目前仍缺乏专用于

儿童的介入手术器械及应用于儿童静脉系统的支架棳
无法 有 效 治 疗 因 供 受 体 门 静 脉 直 径 不 匹 配 引 起

的斝斨斢暎
血管腔内治疗儿童肝移植术后 斝斨斢的并发症发

生率较低棳且多为经皮肝穿刺引起的肝脏出血暍血肿暍
气胸暍血胸及球囊扩张或支架植入后引起的门静脉血

栓等椲棻棽灢棻棾椵暎术后常规棿椄旇肝素化及多普勒超声监测

必不可少暎术后复查如发现门静脉内血栓棳可通过外

科手术切除或肠系膜静脉留置导管持续注射尿激酶

棿椄暙椃棽旇进行有效治疗暎
综上所述棳血管腔内治疗是儿童肝移植术后斝斨斢

的首选治疗方法棳但目前血管腔内治疗的规范和疗效

评价体系仍不统一棳今后需进行更多大样本多中心临

床观察性研究暎应根据供受体门静脉直径不匹配的特
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