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不同胆管重建缝合方法胆道吻合口并发症观察
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"摘要#
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目的
!

探索肝移植术后发生胆道吻合口并发症的相关原因!以期降低其发生率$方法
!

收集重庆医

科大学附属第一医院"重庆市器官移植中心#

3%%&

年
!

"

$

月的
!"%

例肝移植患者移植术后发生胆道并发
!%

例患者

的临床资料!分别对其胆管重建缝合方法"后壁连续前壁间断缝合和全程间断缝合#(胆道吻合口并发症类型(治疗

方案及预防措施等进行回顾性病例分析$结果
!

!%

例肝移植术后发生胆道吻合口并发症患者发生吻合口胆道狭

窄
:

例"

&,%%b

#(胆瘘
$

例"

3,!"b

#$总胆道吻合口并发症发生率为
:,!"b

!后壁连续前壁间断缝合组发生率为

:,%5b

!全程间断缝合组发生率
:,"!b

!统计两种胆管重建缝合方法对胆道吻合口并发症发生率差异无统计学意

义"

H

%

%,%&

#$结论
!

肝移植术中两种胆管端端吻合的方法对胆道吻合口并发症发生率差异无统计学意义!术中

不留置/

;

0形管是可靠的$胆道吻合口并发症一旦发生!早期诊断(早期治疗是关键!以非手术治疗为主的介入治

疗是首选$
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在中国#肝脏疾病影响了约
$

亿人口#以病毒性肝炎$主要

是乙型,丙型肝炎%,非酒精性脂肪性肝病及酒精性肝病为主#

其中乙型肝炎病毒携带者超过
!

亿人#慢性乙型病毒性肝炎患

者超过
$%%%

万+据统计#我国每年肝病患者进展到终末期肝

病者超过
$%

万#而现在肝移植已经被确认为是治疗终末期肝

病的唯一有效手段+

3%

世纪
9%

年代初美国学者施行第
!

例

原位肝移植术#

4%

年代中期我国学者开始独立开展肝脏移植

手术+目前#随着肝移植技术的提高及免疫抑制剂的更新#我

国肝移植的临床效果已经接近国际先进水平+据统计#目前我

国许多肝移植中心围术期病死率已降至
&b

#

&

年生存率大于

:%b

)

!

*

+然而#胆道并发症却始终是影响肝移植患者术后长期

生存的重要原因#已经成为肝移植患者术后一个主要的死亡原

因#被称为肝移植的/阿喀琉斯之踵0+国内多个移植中心报道

的胆道并发症发生率在
4,%b

"

$$,$b

#而近年国外报道最高

发生率达
$9,%b

#病死率将近
!%,%b

)
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*

+肝移植后胆道并发

症的病理机制复杂,临床处理棘手#不仅增加患者的生理,心理

痛苦及医疗费用#并且严重患者需要二次移植#甚至导致死亡+

胆道并发症又分为吻合口并发症和非吻合口并发症+吻合口

并发症主要包括胆漏,吻合口胆管狭窄(非吻合口并发症包括

胆总管迂曲,胆管出血,胆管感染,胆管结石残留或形成等+发

生胆道并发症最主要的原因有肝脏移植手术方式,胆道重建方

法及技术,冷热缺血时间,排斥反应,术后感染+不同文献报道

的可能原因还包括有胆道支架的使用,器官保存)

$

*

,肝动脉血

栓形成)

"

*

,供受体特性,丙肝病毒感染)

&

*

,自身免疫性疾病等+

肝移植术后胆道吻合口并发症最为常见#约占
:%b

#主要发生

在肝移植术后早期#普遍认为一般与胆道重建技术有关#而随

着近年手术技术水平的提高#其发生率也逐渐下降+本文回顾

分析重庆医科大学附属第一医院$重庆市器官移植中心%肝移

植病例
!"%

例#以期降低肝移植术后胆道吻合口并发症发

生率+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
3%%&

年
!

"

$

月重庆医科大学附属第一

医院$重庆市器官移植中心%肝移植病例共
!"%

例#男
55

例#女

&3

例#年龄
3"

"

:&

岁#其中采用改良背驮式肝移植
!33

例#经

典原位肝移植术
!5

例+肝移植患者中乙肝后肝硬化失代偿

45

例#占到总病例数的
:%,%%b

#如前所述#符合我国终末期肝

病的病因分布+所有肝移植患者对该治疗方案均知情同意#而

且得到了医院伦理道德委员会的批准+

$,/

!

分组
!

按照不同的胆管重建缝合方法进行分组#分为后

壁连续前壁间断缝合组和全程间断缝合组#两组均未留置/

;

0

型管+各组性别,年龄,手术时间,感染等因素比较差异无统计

学意义#具有可比性+分组后比较两种手术技巧的改进对减少

胆道吻合口并发症发生率的作用+

$,'

!

观察指标
!

观察肝脏移植后胆道吻合口并发症的发生情

况及类型#包括!胆漏,吻合口胆道狭窄+

$,1

!

纳入和排除标准

$,1,$

!

纳入标准
!

因各种终末期肝病行肝脏移植手术的成年

$

!5

岁及以上%患者+

$,1,/

!

排除标准
!

既往肝脏胆道手术史患者(术中行胆肠吻

合患者及施行胆道整形患者(联合移植患者(肝移植术后
3

周

内因非胆道吻合口并发症死亡患者+

$,2

!

手术方法及术后处理

$,2,$

!

手术类型及胆管重建方法
!

所有病例均采用原位肝移

植术+手术时间平均
:6

+胆管重建均采用
9#%P@<LC=C

缝线

行胆管端端吻合#吻合过程中
!!$

例患者采取后壁连续前壁间

断缝合未留置/

;

0形管方法#

3:

例患者采取全程间断缝合未留

置/

;

0形管方法+

$,2,/

!

术后处理
!

肝移植术后均采用麦考酚酸酯$

88_

%联

合他克莫司$

_2&%9

%及糖皮质激素$甲泼尼龙"泼尼松%三联免

疫抑制方案预防排斥反应+术后均常规应用派拉西林"他唑巴

坦或头孢克肟,奥硝唑及更昔洛韦预防细菌和病毒感染
3

周+

伴有乙肝的患者加用恩替卡韦,拉米夫定或阿德福韦酯等抗乙

肝病毒治疗#慢性乙肝病毒携带者术中无肌肉注射人乙型肝炎

免疫球蛋白
"%%%^

+术后常规以彩色多普勒超声检查移植肝

的形态,胆管的通畅程度,肝动脉的血流情况,门静脉和下腔静

脉的通畅程度等+

$,)

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

软件进行统计分析#定性

资料以率表示#组间比较采用
8

3 检验#以
H

$

%,%&

为差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

参与者数量分析
!

本组患者均全程随访#因观察指标均

在术后早期发生#故
!"%

例患者均进入结果分析+
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
!
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胆道并发症发生情况
!

!"%

例肝移植患者共发生胆道吻

合口并发症
!%

例#其中术后发生胆瘘
$

例$

3,!"b

%#发生胆道

狭窄
:

例$

&,%%b

%+各组具体胆道吻合口并发症发生情况见

表
!

+总胆道吻合口并发症发生率
:,!"b

#后壁连续前壁间断

缝合组发生率为
:,%5b

#全程间断缝合组发生率
:,"!b

#见表

3

+两种胆管重建方法对胆道吻合口并发症发生率差异无统计

学意义$

8

3

i3$,"5
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表
!

!

不同胆管重建方法下的胆道吻合口并发症发生情况

胆管重建方法 胆漏$

'

% 吻合口胆道狭窄$

'

%

后壁连续前壁间断缝合
3 9

全程间断缝合
! !

表
3

!

两种胆管重建方法下胆道吻合口并发症结果比较

胆管重建方法
发生胆道吻合

口并发症$

'

%

未发生胆道吻合

口并发症$

'

%

发生率

$

b

%

后壁连续前壁间断缝合
5 !%& :,%5

全程间断缝合
3 3& :,"!

'

!

讨
!!

论

!!

肝移植术后胆道吻合口并发症发生率根据供体不同而有

所差别+

)AFHLHRH

和
MHRCH@C

)

9

*对最近
!%

年有关肝移植术后胆

道吻合口并发症的文献进行分析显示#尸体供肝术后胆道吻合

口并发症的发生率为
9,$%b

"

3&,3%b

#活体肝移植术后胆道

吻合口并发症的发生率为
!!,$"b

"

3$,$!b

#其中
9,%%b

"

!$,%%b

需要再次肝移植#病死率近
!%,%%b

+影响肝移植术

后胆道吻合口并发症发生因素较多#部分与手术技术及手术方

式相关的因素需要临床医生尽量避免#以降低其发生率+但如

保存性损伤,排斥反应,冷缺血时间)

:

*

,热缺血时间等因素则难

以规避+

',$

!

供肝获取
!

供肝的质量直接关系到患者的康复#热缺血

时间对肝脏功能恢复及胆道吻合口并发症的发生具有重要意

义)

5

*

+国外学者一般认为将热缺血时间严格控制在
&BH=

以

内较理想+他们通过回顾性分析尸体供肝和活体供肝的受体

术后胆道吻合口并发症发生率发现#前者明显高于后者#其主

要原因就是前者移植过程中热缺血时间及冷保存时间均长于

后者#由此认为热缺血时间过长是术后高胆道吻合口并发症发

生的主要原因之一+本组患者热缺血时间均控制在
&BH=

以

内#故对吻合口并发症的发生无明显影响+此外#胆道灌洗也

是影响供肝质量的重要因素)

4

*

+肝内残余的含胆酸的胆汁不

仅对胆管上皮细胞有强烈的毒性作用#而且残余胆汁中的胆盐

成分可加重冷缺血对胆道的损害+灌注时机决定了冷保存期

间肝内残余胆汁的量#有报道提出可在供肝切取过程中及封装

前采用
^V

液分别灌洗
!

次胆道系统#尽量减少胆道残存胆

汁成分#可明显降低胆道吻合口并发症#特别是吻合口胆管狭

窄的发生率+

',/

!

胆管重建
!

胆管重建是肝移植的重要组成部分#选择合

适的胆管重建方法及良好的胆管重建技术是减少肝移植术后

胆道吻合口并发症发生率的重要条件+活体肝移植早期#

M<AI#C=#]

胆总管空肠吻合是胆管重建的标准术式#至今仍有

采用+但
M<AI#C=#]

胆总管空肠吻合有其固有的缺点#如术中

空肠内容物容易污染腹腔,手术时间长,肠道功能延迟恢复等#

并且不符合正常人体的解剖,生理功能#尤其是对于术后远期

新发胆管结石的患者#需要行经内镜逆行性胰胆管造影术

$

.MQP

%取石时造成困难+端端吻合的胆管重建方式由
VF(6>

等在
!445

年首先提出#并逐渐被许多学者广泛采用+有研究

显示#端端吻合及
M<AI#C=#]

胆总管空肠吻合这两种胆管重建

方式在术后出现吻合口胆管狭窄及胆漏方面无显著差异)

!%

*

+

目前#对于既往无肝脏及胆道手术病史的终末期肝病患者#端

端吻合已成为多数移植中心所接受的最主要的胆管重建方式#

有研究表明较小口径的胆管端端吻合也是安全的+

本中心
!"%

例肝移植均采用胆管端端吻合的重建方式#且

均未留置/

;

0形管+本文总结的经验是!$

!

%修剪供肝胆管时

的长度以至左右肝管汇合处下方
!(B

左右合适#过长则会影

响胆管血供#极少数患者甚至术后会并发胆总管迂曲#过短则

不利于吻合+$

3

%吻合时注意胆管两端的方向#避免扭转#同时

要保证吻合口没有张力#以避免吻合口被牵拉后局部血供差+

$

$

%要保证胆管的血液供应+肝动脉较为常见#为避免其损伤#

应尽量多保留肝门部的软组织及腹腔干的各个分支#从而保证

胆管周围毛细血管网的完整性+尽量使用钳子和剪刀钝锐性

结合分离切断胆管#少用超声刀及电刀#以减少胆管血供的损

伤和胆管本身的热损伤#胆管断端切缘若有渗血表明胆管血供

良好+对于胆管端端吻合的方法#目前主要有后壁连续前壁间

断缝合,全程间断缝合及全程连续缝合
$

种+本中心主要采用

前两种吻合方法#且本文统计这两种胆管重建吻合方法对术后

胆道吻合口并发症的发生率无显著差异+对于肝移植术中是

否需要留置/

;

0形管仍有争议+

\(F??<=

等)

!!

*建议在肝移植中

不留置/

;

0形管+其通过对
!5%

例肝移植患者采取前瞻性对

照研究来比较胆管端端吻合时留置/

;

0形管与不留置/

;

0形管

的胆道并发症发生率#结果发现#不留置/

;

0形管组胆道并发

症发生率要比对照组低+目前国内外多数中心认为#未留置

/

;

0形管的胆道并发症发生率明显低于留置/

;

0形管#本中心

也趋向于不留置/

;

0形管+此外#显微外科技术的应用#明显

降低了肝移植术后胆漏及吻合口胆管狭窄等并发症发生

率)

!3

*

+主要有以下优势!可以保持深而小的手术野的稳定#针

距严密而规律#减少了胆漏发生(显微镜下放大的手术野非常

清晰#能做到精准吻合#减少吻合口胆管梗阻发生+

','

!

胆道吻合口并发症的诊断和处理
!

本中心
!"%

例肝移植

患者术后出现
$

例胆漏#其中
3

例通过行经皮穿刺置管引流治

愈#

!

例通过开腹手术修补吻合口治愈(

:

例吻合口胆道狭窄#

"

例通过
.MQP

行球囊扩张狭窄部位然后置入支架治愈#

$

例行

.MQP

失败#通过开腹手术行胆肠吻合治愈+胆道吻合口并发

症的临床症状各不相同+并发胆漏的患者#一般有较明显腹痛

腹胀等腹部症状#腹腔引流管内可以看到胆汁样金黄色液体引

出#因胆汁对腹腔脏器及壁层腹膜的刺激性较大#故可出现明

显的腹膜刺激体征+并发吻合口胆道狭窄时患者以黄疸为主

要表现#但小部分患者可以没有明显的肉眼黄疸+实验室检查

是肝移植术后早期需要严密监测的指标#一旦出现总胆红素和

直接胆红素,碱性磷酸酶,谷氨酰转移酶升高#就要警惕胆道吻

合口并发症发生#必须进一步检查胆道系统+目前#胆道造影

被认为是诊断胆道吻合口并发症的金标准+术中留置/

;

0形

管的患者#可行经/

;

0形管胆管造影#对于未留置/

;

0形管或者

已拔除/

;

0形管患者#则可行经皮肝穿刺胆管造影$

P;Q

%或者

行
.MQP

#均能够显示胆管腔的形态,内径和胆道病变的部位,

类型及严重程度+但不管是
.MQP

还是
P;Q

#均为有创的检

查手段+近年随着科技的发展和技术的进步#无创的磁共振胆

胰管成像已成为首选的诊断肝移植术后胆道吻合口并发症的

方法#而
.MQP

和
P;Q

则是可供选择的后续治疗方法+肝移

植术后胆道吻合口并发症一旦发生#早期诊断,治疗显得非常
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重要#治疗一般分为非手术治疗及手术治疗#目前大多数中心

首先考虑介入治疗#若不成功或有禁忌证者再考虑手术治疗+

胆道并发症是影响肝移植术后患者生存率及生活质量的

重要原因之一#分为吻合口并发症及非吻合口并发症+其中吻

合口并发症占一半以上#包括胆漏及吻合口胆道狭窄#主要与

胆道重建方法及技术有关#其他报道的原因有冷和热缺血时

间,慢性排斥反应,肝动脉血栓形成,供受体特性,感染等+

本研究结果表明#肝移植术中采用的后壁连续前壁间断缝

合和全程间断缝合两种胆管端端吻合的方法对胆道吻合口并

发症发生率差异无统计学意义#术中不留置/

;

0形管是可靠

的+胆道吻合口并发症一旦发生#早期诊断,早期治疗是关键#

以非手术治疗为主的介入治疗是首选)
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高血压患者血同型半胱氨酸和超敏
Q

反应蛋白与颈动脉

粥样硬化的相关性研究

格日勒!郭欣君"内蒙古自治区人民医院心内科!呼和浩特
!

%!%%!:

#

!!

"摘要#

!

目的
!

研究原发性高血压患者同型半胱氨酸"

0(

G

#(超敏
Q

反应蛋白"

6>#QMP

#与颈动脉粥样硬化程

度的相关性$方法
!

选择
3%!$

年
!3

月至
3%!"

年
!!

月在内蒙古自治区人民医院心内科治疗的
!5%

例高血压患者

作为研究组!另外选择
4%

例健康人作为健康对照组$检测血压(身高(体质量(体质量指数"

Y8X

#(生化指标及

0(

G

(

6>#QMP

及颈部血管超声$按照中国高血压防治指南标准将高血压分为高血压
!

级组"

"5

例#(高血压
3

级组

"

95

例#(高血压
$

级组"

9"

例#$结果
!

高血压组
0(

G

(

6>#QMP

水平均显著高于健康对照组!差异有统计学意义

"

H

$

%,%&

#&高血压患者不同血压级别组间
0(

G

(

6>#QMP

水平比较!各组差异均有统计学意义"

H

$

%,%&

#&高血压合

并不同程度颈动脉硬化组间
0(

G

(

6>#QMP

水平比较!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#&颈动脉内
#

中膜厚度与
0(

G

(

6>#

QMP

呈正相关&颈动脉粥样硬化分级与
0(

G

(

6>#QMP

呈正相关$结论
!

随着血压升高!

0(

G

(

6>#QMP

水平越高!颈

动脉内
#

中膜厚度越厚即颈动脉粥样硬化程度越重!提示早期干预高
0(

G

血症及炎症可延缓高血压患者动脉粥样

硬化的进程$

"关键词#

!

原发性高血压&

!

同型半胱氨酸&

!

超敏
Q

反应蛋白&

!

颈动脉粥样硬化
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动脉粥样硬化$

+\

%是动脉血管硬化中最常见,最重要的

一种病变类型#其主要特点表现为动脉管壁逐渐增厚变硬#并

失去弹性最后导致血管管腔变小#由于动脉内膜上积聚的脂质

肉眼外观常常表现为黄色粥样+颈
+\

是反映冠状动脉及全

身动脉早期粥样硬化严重程度的重要指标#也是预测原发性高

血压患者动脉早期粥样硬化的指标)

!#$

*

+有研究显示#高同型

半胱氨酸$

0(

G

%是导致
+\

的一项独立危险因素#

+\

者中高

同型半胱氨酸血症患病率为
!$b

"

":b

)
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