
·96· ± 堡墅里丛型苤查垫塑堡!旦整! i 鲞箜!塑曼! ! ! 』旦!塑! ! ! i ! ! ! ! ! 塾堕! E业! 塑翌! ! ! ! ! Y! ! ：! ! ! 型! ：!

胆肠吻合术在肝移植中的作用

陈焕伟甄作均 廖珊蔡云峰

【摘要】 目的探讨胆肠Roux—en- Y吻合术在原t：7：肝移植胆道重建以及术后胆道并发症治疗

中的作用。方法 回顾性分析佛山市第一人民医院从2003年3月到2006年12月所实施28例原位

肝移植胆道重建两种方式与术后并发症发生情况，胆管对端吻合组20例(占76．9％)．胆肠吻合组8

例(占23．1％)，术后胆道并发症包括狭窄、胆漏、结石或胆泥以及广泛胆管坏死。结果2例病人围

手术期死亡，余26例病人总的胆道并发症发生率为19．2％( 5／26)，胆管对端吻合组发生率为27．8％

( 5／18)。胆肠吻合组为o( 0／8)，胆肠吻合组胆道并发症发生率明显低于胆管对端吻合组( P<0，05)．5

例胆道并发症包括胆道狭窄3例，胆漏2例，治疗包括放置鼻胆管引流1例，放置金属内支架1例，行

胆肠吻合术2例，行再次肝移植1例．其中2例死亡。结论根据笔者的经验，胆肠Roux- en- Y术胆

道并发症发生率明显低于胆管对端吻合组，无论是在肝移植胆道重建还是移植后胆道井发症处理方

面，胆肠Roux- en- Y吻合术均非常有用，尤其是在重建胆管血运欠佳或内镜治疗失败时。

【关键词】肝移植；胆道重建；胆肠吻合；胆道并发症
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尽管原位肝移植术后总的生存率正在不断提

高，但术后胆道并发症仍然存在较高的发生率

( 5．8％～24．5％)和与之相关的死亡率( 6．0％～

12．5％) [ ” ，已经成为影响肝移植病人长期存活及生

活质量的主要因素，该研究回顾性分析佛山市第一

人民医院2003年3月至2006年9月间28例终末

期肝病病人实施原位肝移植胆道重建方式与术后并

发症的发生及处理情况，探讨胆肠Roux- en—Y吻合
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术在原位肝移植胆道重建以及术后胆道并发症治疗

中的作用。

资料与方法

1．一般资料：z8例受体中，男26例，女2例；年

龄16466岁，平均48．25岁．原发病包括：乙型肝炎

后肝硬化9例。乙型肝炎后肝硬化合并肝癌15例，

复发性肝癌1例，丙型肝炎后肝硬化合并肝癌2例，肝

结节性再生性增生1铡。术前肝功能情况采用Chi l d-

Pugh评分：Chi l d- A 2例，Chi l d- B 8例，Chi l d- C 18例。
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2．供体手术：均为尸体供肝，供肝无肝脏疾病，

采用腹主动脉和门静脉快速双灌注法获取供肝。术

中持续胆道灌洗，UW液保存器官。供受体间ABO

血型除1例A型供肝给AB型受体外，其余均相符。

供肝热缺血时问为( 3．18± 2．36) rai n( o～6 mi n)，冷

缺血时间为( 8．25士2．65) h( 3．5～12．3 h)。

3．受体手术：所有病人均采用改良背驮式肝移

植，无需静脉转流，门静脉重建采用端端吻合，肝动

脉重建采用供体的肝固有动脉、肝总动脉、腹腔干与

受体的肝固有动脉、肝总动脉、腹腔干以及腹主动脉

等进行端端吻合或端侧吻合。胆道重建方式：供、受

体胆总管端端吻合20例。采用7- 0PDS 11线行后壁

连续缝合，前壁间断缝合，均不放置T管引流；有8

例采用供体肝总管与受体空肠端侧Roux- en- Y吻

合术，均放置内支撑管。

4．术后处理：抗排斥治疗采用赛尼哌联合

FK506和MMF的无激素免疫抑制方案[ 2]；术后抗

感染治疗选用特治星或第三代头孢菌素，不常规使

用抗病毒药和抗真菌药，抗乙肝病毒采用贺普丁
100 mg口服，每日1次。

5．术后随访：肝移植术后胆道并发症是指具有

临床表现，经影像学检查证实，需进行治疗的各种胆

道病变，30 d以内为早期，30 d以后为晚期，存活少

于30 d被排除在外。

6．统计学处理：采用确切概率法比较两种重建

方式胆道并发症发生率，P<o．05被认为差异有统

计学意义，应用Kapl an—mei er法计算病人存活率，
用SPSS软件包进行统计学分析。随访时间为3～

24个月，其中恶性组中位随访时间为8．0个月

( 3．5～20个月)，良性组中位随访时间为15个月

( 6．O～21个月)。

结 果

1．存活率：围手术期死亡2例，其余26例病人

中。9例良性终末期肝病病人1年、2年生存率分别

为100％、100％；17例肝细胞性肝癌病人1年、2年

生存率分别为49．63％、16．54％(图1)，中位生存时

间为12个月( 6～24个月)。死亡原因除2例死于胆

道并发症外。其余均死于肿瘤复发。

2．术后胆道并发症：排除2例30 d内死亡病人

后，26例0LT术后胆道并发症总的发生率为

19．2％( 5／26)，其中胆总管对端吻合组胆道并发症

的发生率为27．8％( 5／18)，术后胆漏2例，1例发生

于术后3 d，伴弥漫性腹膜炎，经ERCP检查证实后

急诊手术，术中发现吻合口处胆管部分缺血性坏死，

遂改行肝总管空肠Roux—en Y吻合术，现已存活24
个月，未发生胆道狭窄；另1例胆漏发生于术后1

周，经B超引导置管引流后自愈，但1个月后发生

胆道狭窄，先行内镜下鼻胆管引流，待肝功能改善后

行剖腹探查，术中发现原吻合口狭窄，远端胆管内胆

泥形成，取出胆泥后改行胆肠Roux- en—Y吻合术，

现已存活13个月，未再发生胆道狭窄。胆道狭窄3

例，1例发生在术后10 d，进行性身目黄染，经

MRCP证实为吻合口处胆管节段性狭窄，考虑病人

为晚期肝癌。估计术后生存时间不长，遂放置胆道金

属内支架，术后黄疸消退，随访12个月，虽然肿瘤复

发，但未再发生胆道梗阻；1例发生在术后2个月，

身目黄染伴转氨酶升高，肝穿证实有急性中度排斥

反应，ERCP检查发现吻合口狭窄并扭曲成角，放置

鼻胆管引流后黄疸未能消退，反而加深，后死于肝功

能衰竭；1例于术后3个月发生肝内外胆管非缺血

性胆管狭窄合并广泛胆管内结石，行再次肝移植术，

术后死于多器官功能衰竭。胆管空肠吻合组胆道并

发症的发生率为0( 0／8)，无一例发生胆漏或胆管狭

窄，只有1例术后半年发生急性胆管炎，表现为发

热、黄疸和转氨酶升高，经抗炎保守治疗后缓解。

圈1 良恶性两组病人生存率曲线图

讨 论

1．胆肠吻合术在原位肝移植胆道重建中的作

用：胆道重建一直是肝移植手术中比较重要的环节，

因为它直接关系到肝移植术后胆道并发症的发生，

而胆道并发症的发生又将直接影响着肝移植病人的

生活质量和长期生存率，因此，各大移植中心都在不

断地改进吻合方式和吻合技术以减少胆道并发症的

发生率¨ ]。目前，胆总管对端吻合术仍然是最主要的

胆道重建方式，在该组中76．9％( 20／26)病例采用

这一方式，因为它具有符合生理解剖，保留Oddi s括

约肌功能，有效防止返流以及方便术后内镜处理等

万方数据



‘ 98· 主堡墅堕丛登壅查垫! ! 堡! 旦箜! ! 鲞笙!塑￡!堕』旦!￡! ! ! ! ! 堡! ! 塾! g! 坠! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ∑! ! ：! ! ! 蔓! ：!

优点，目前胆总管对端吻合尽管采用显微外科吻合

技术和理想的吻合材料如prol ene缝线或PDS缝
线，但术后胆道并发症的发生率仍然有10％～

30％，其病死率接近l o％_]，最常见的为胆漏、胆道

狭窄以及胆道结石，发生原因是多方面的，除与年

龄、冷热缺血时间、缺血再灌注损伤以及免疫等因素

有关外．笔者认为主要还是与胆管的血液供应以及

张力有关，肝移植时供体胆管的血供主要依靠肝右

动脉分支，而受体胆管血供依靠胃十二指肠动脉和

十二指肠背动脉分支，如手术时对供受体胆管进行

过度剥离，必然导致术后胆管缺血坏死，如该组有3

例肝移植术后发生胆漏或胆管狭窄均与胆管缺血有

关，其中有2例胆管因部分缺血性坏死而引起胆漏，

1例供体胆管由于留置过长而发生术后缺血性节段

性狭窄。因此。为了防止术后胆管发生缺血坏死造

成吻合口漏和／或狭窄。笔者认为除在供肝修剪时应

强调保护胆道血供的意识，尽量保留胆总管周围组

织，以保证胆道吻合口充分的血供外。如术中发现供

体胆管血供欠佳时(胆管两断端未见活动性动脉出

血)，应改行胆肠吻合术，因为胆肠吻合时由于供肝

肝外胆管短，血供好，另外空肠血供也非常好，不易

发生胆漏，其实胆肠Roux—en—Y吻合术也是目前较

常用的胆道重建方式，主要适用于原发性胆汁性肝

硬化、原发性硬化性胆管炎、再次肝移植、供受体胆

管口径相差太大等情况，该组采用该方式有8例，占

28．6％( 8／28)，其主要原因为：胆管血供欠佳或有张

力，主动行胆肠吻合5例，供肝术中发现有肝吸虫感

染1例、胆总管内有癌栓1例，再次肝移植l例。目

前对于胆道重建采用哪一种方式较好仍有争论，有

报道在一些中心两者胆道并发症发生率是相似

的拍]，但也有报道胆道Roux—en- Y吻合术胆道并发

症发生率更低[ 6]。该组胆肠吻合组胆道并发症发生

率为0，明显低于胆管对端吻合组( 27．8％；P<

0．05)，尽管笔者是一个非随机的对照研究，但它似

乎也合理的比较了这两种胆道重建方式，因为，这两

组病人基本情况是相似的(表1)。因此，可以认为

胆道并发症与胆道重建方式选择有直接相关性。也

有人提出胆肠吻合发生胆漏或胆道狭窄难以处理，

笔者相信如果有娴熟的胆肠吻合技术，胆漏发生机

会非常低．即使胆漏，也可以通过引流自愈，至于狭

窄，可以通过经皮肝球囊扩张解决"j 。

2．胆肠吻合术在肝移植术后胆道并发症处理

中的作用：近十多年，随着放射介入以及内镜介入技

术的不断发展，肝移植术后胆道并发症大多数能够

通过非手术治疗手段来处理H]，胆肠吻合主要用于

胆道并发症非手术治疗失败者，如术后早期胆漏，当

胆汁漏出量较大，有弥漫性腹膜炎时，说明吻合口处

有较大的组织坏死或缺损，此时应改行肝总管一空肠

Roux—en—Y吻合术；对胆道吻合口狭窄非手术治疗

效果不佳者，可以切除狭窄段胆管，改行肝总管一空

肠吻合术；另外对于术后胆道中胆泥形成非手术治

疗无效时，也可以行胆道取石、胆肠吻合术。目前对

于肝移植术后胆道并发症的治疗，主要有三种方法：

内镜治疗、先内镜再外科治疗以及直接外科手术治

疗，有研究认为这三种方法其平均生存期以及死亡

率无明显差异凹]，这表明外科手术与非手术治疗作

用足相当的，目前尚没有一个随机对照研究来比较

手术治疗与非手术治疗的结果，因此，对于采取哪种

方法仍然存在争论。在一个比较性研究肝移植术后

胆道并发症的手术与非手术治疗研究中，Kuo等n叩

发现内镜和放射介入方法1年通畅率为45％，而外

科手术1年通畅率为89％。大多数作者认为即使

反复行介入治疗，如气囊扩张、鼻胆管引流以及塑料

或金属支架置入等，对胆管吻合口狭窄的有效率也

仅为43％～57％【l “ ” ]，虽然外科手术治疗胆道吻合

口狭窄存在技术复杂、创伤大以及胆肠吻合术后由

于肠道细菌逆行性感染导致反复发作的胆管炎等问

题，但胆肠吻合术后1年胆道通畅率达80％～

90％，手术切除狭窄段后改行胆肠吻合的远期疗效

显著优于介入治疗。该组各有1例胆漏和胆管狭窄

病人及时改行胆肠吻合术，术后均已成活超过2年，

生活质量好。因此，笔者认为胆肠Roux- en—Y吻合

术是治疗胆道吻合口狭窄疗效最确切的治疗方法，

一旦介入治疗失败或置管引流后解除胆道梗阻疗效

不满意或出现引流管依赖者，可选择胆肠Roux—en—

Y吻合术。

表1 胆管对端吻合组和胆肠吻合组病人胆道并发症发生情况和一般资料
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评论

肝移植胆道重建行对端吻合仍为目前最有效的主流方

式，最符合生理；而胆肠吻合远期并发症如返流性胆管炎、结

石形成、狭窄等重要问题难以避免，不能提倡胆肠吻合作为

肝移植胆道重建的首选方式，其价值应仅仅是肝移植后胆道

并发症的可能补救措施之一。因手术技术缺陷所致的胆道

对端吻合后的并发症，不能仅仅以吻合方式的改变来避免或

弥补；而胆道对端吻合时选择合适的病例放置T管也可减

少胆漏等并发症的发生。

北京佑安医院卢实春

2007年11月20日

评论
肝移植胆道重建方式的选择，目前国内外仍以胆管端一

·99·

端吻合为主流。其操作简单、省时以及可维持正常的解剖结

构与生理功能等优点，是其他吻合方式所不及音寺。胆肠

Roux- en—Y吻合方式只在一部分小儿肝移植以及成人肝外

胆道有痛变或有潜在梗阻因素时被选择性使用。对于因胆

道并发症而再次手术的病例．如何选择胆道修复方式，需要

根据术中具体情况而定。如果经术中综合分析之后，仍有可

能端一端吻合，应尽可能采用端一端吻合。因为此时两种方法

均不能保证一次手术成功。而一旦行胆肠吻合失败(例如再

狭窄或频繁逆行感染)。后续治疗的手段贫乏，病情将陷八困

境。国内外胆道重建的经验显示，无论是肝移植还是常规胆

道手术，除非有不能克服的因素存在，保持胆道连续- I生和良

好的括约肌功能，是胆道重建的基本原则。然而，每个术者

的经验和技术水平以及对这些所谓” 不能克服之因素” 的理

解和判断是不同的。这也导致两种胆道重建方式在不同的

医院或不同的医生之问，会有不同的预后和体会。

北京朝阳医院陈大志

2007年12月11日

评论
胆道并发症是影响肝移植术后长期生存的最主要原因

之一，其中胆道狭窄发生率高迭l O％～30％，严重影响肝移

植病人生存率和生活质量。成为阻碍肝移植疗效提高的重要

因素，因此被称为“ 阿基里斯之踵” 。

胆道狭窄因发生部位、原因及治疗的不同，分吻合口狭

窄及非吻合口狭窄。吻合口狭窄多因缝合过密缺血．疲痕挛

缩。或胆漏等外科吻合技术造成。随着人们对肝移植胆道并

发症认识的深入．以及吻合技术的提高，由于技术原因造成

的吻合口狭窄呈下降趋势。而非吻合口胆道狭窄则成为了移

植术后胆道狭窄的主要原因。非吻合口胆管狭窄的危险因素

分为：冷保存／再灌注损伤(冷缺血损伤、再灌注损伤、胆汁毒

性损伤)、术中热缺血损伤、免疫损伤(慢性排斥反应、ABo

不相容移植、原发性胆管硬化)以及巨细胞病毒感染、供体年

龄因素，供、受体胆道血供的保护及供受体胆道预留长短及

吻合张力、供体胆道是否冲洗等。各种损伤通过直接损伤胆

管内皮的潜在机制，或(和)通过导致血栓这一较公认的胆管

内皮损伤的中介过程的机制，导致非吻合口胆管狭窄的发

生。由于我国大多数属于尸体供肝，存在热缺血时问长，且

供体切取环境特殊，灌注及胆道血管的处理仓促，这些都加

剧胆道并发症的发生，国内针对胆道狭窄也有很多探讨，胆

道疾病的防治复杂。一旦发生治疗困难。治疗包括手术和非

手术方式，但防治方式的选择及时机仍有争论。本文就肝移

植术后胆道并发症与胆道吻合方式进行了比较，尽管例数不

多，但对临床有一定的启发。肝移植术后胆道并发症成因复

杂，恐怕是多因素作用的结果，目前国内外绝大多数移植中

心的临床研究及观察仍然认为肝移植术中胆道端端吻合仍

是第一选择。只有对供受体的多因素进行预防，预防治疗并

重，进行综合防治以尽可能降低其发生率。

天津市第一中心医院朱志军

2007年12月7日
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