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血管内介入治疗在肝癌肝移植围术期的应用及现状

傅
!

展 综述!杨
!

慷#审校

"重庆医科大学附属第二医院肝胆外科!重庆
)'''#'

$

!!

关键词"肝癌#

!

肝移植#

!

血管内介入治疗#

!

血管并发症

中图法分类号"

0(%+&(

文献标志码"

1

文章编号"

#,($2.)++

"

$'#.

$

'(2'.*.2')

!!

肝癌是目前世界范围内的一个主要健康问题#由于

肝癌与乙型肝炎病毒和丙型肝炎病毒的关联#肝移植已

经成为治疗肝癌最有效的手段之一#因为人们认为这种

方法可消除肿瘤并能治愈潜在的肝脏疾病*

#

+

(但由于

供体肝脏供应有限#导致大部分患者在等待肝移植的过

程中因为肿瘤的进展而失去了手术机会(而在长时间

等待期间#肿瘤负荷增加也可能对肝移植后生存率产生

不利影响(肝移植术后血管及胆道的并发症若得不到

有效处理#也是肝移植失败的重要原因(因此#介入治

疗在肝移植围术期间应用也显得相当重要(本文就目

前血管内介入治疗在肝癌肝移植围术期的应用及现状

综述如下(

$

!

血管内介入治疗在肝移植术前的应用

!!

对于符合米兰标准或杭州标准的肝癌患者#在等待

肝移植手术期间#可行血管介入性栓塞化学药物治疗(

通过选择性肝动脉栓塞化疗#可造成肿瘤病灶坏死或在

一定程度上控制肿瘤发展#为肝移植手术争取时间#避

免因等待肝源期间肿瘤进展而导致超出标准而无法行

移植手术(

Y01jP1WQP

等*

$

+报道了
)*

例符合肝移植

标准的患者在等待移植期间行肝脏肿瘤经动脉化疗栓

塞#每
,

"

*

周重复一次#其中
)#

例行肝移植#平均等待

时间
#(*D

#还有
(

例仍在等待肝源#但没有因为肿瘤进

展而超出标准而失去肝移植机会的患者(在选择性肝

动脉栓塞化疗手术过程中#选择性肝动脉造影还可了解

病灶生长特性及是否存在血管变异等#更准确地掌握肝

脏肿瘤的生长情况(有研究表明#小部分最初不符合米

兰标准的患者在经过选择性肝动脉栓塞化疗后病灶缩

小而得以重新纳入米兰标准#获得肝移植手术的机

会*

%2)

+

(而近些年来载药微球的使用也使选择性肝动脉

栓塞化疗能更有效地促进肿瘤坏死#减少不良反应#提

高肝癌肝移植术后无复发生存率(虽然组织检查显示#

术前行肝动脉栓塞化疗明显增加了肝动脉壁损伤的风

险#但有研究表明#在肝癌术前行肝动脉栓塞化疗是安

全的#它并不会增加术后肝动脉并发症的风险*

+

+

(

/

!

血管内介入治疗在肝移植术后的应用

!!

肝移植术后血管并发症往往会导致移植肝脏功能

丧失)受体肝衰竭而影响存活率#不得不再次行肝移植#

甚至死亡#其主要包括肝动脉并发症)门静脉并发症)肝

静脉并发症等(肝移植术后常采用彩超随访#若彩超不

能确诊则应予以
!"

或
L0P

明确诊断#或者可通过血

管内介入手段#行数字减影血管造影术$

WN1

&更进一步

明确病情(而血管内介入治疗也是目前治疗所有肝移

植术后血管并发症的常见措施(

/&$

!

肝动脉并发症
!

在肝移植手术并发症中#肝动脉

并发症是最严重的并发症之一#因肝动脉并发症而出现

移植后死亡的发生率相当高(肝移植术后发生的肝动

脉并发症主要包括肝动脉狭窄$

U1N

&)肝动脉栓塞

$

U1"

&和肝动脉假性动脉瘤$

U1O

&

*

,

+

#这些都是导致

肝移植手术生存率低的重要因素(肝移植术后若发生

肝功能异常或彩色多普勒超声发现肝动脉血流信号异

常#必要时需行多层螺旋
!"

血管造影$

LW!"1

&或磁

共振血管造影$

L01

&#以进一步明确肝脏血管病变(

如果
LW!"1

或
L01

显示肝动脉血管异常#则需尽快

行
WN1

#并进一步处理(

U1N

是肝移植术后比较少见的一种并发症#据统

计发病率小于
##-

#然而真实发病率并不确定#因为大

多数患者在疾病过程中都无症状#也不容易被发现*

(2*

+

(

U1N

常常见于供体动脉与受体动脉的吻合处#其病因

可归因于技术失误)血管冗杂或扭结)钳夹损伤)吻合口

缺血或急性排斥反应等(在未治疗的
U1N

患者中#有

超过
+'-

的患者可能发展为
U1"

而导致缺血性胆道

并发症#最终引发肝衰竭及死亡*

.

+

(传统的治疗方式通

常采取切除狭窄段进行再吻合)主动脉导管移植)间置

静脉或动脉移植或静脉补片血管成形术(近些年来#血

管介入治疗包括经皮腔内血管成形术$

O"1

&及支架置

入术等#也逐渐成为肝移植术后
U1N

的主要治疗手

段(

JPWb1̀

等*

#'

+对
*

例肝移植术后发生
U1N

的患

者采取经皮血管介入治疗#术后
#$

个月随访有
#

例不

明原因死亡#

#

例因移植肝脏功能丧失而再次行肝移

植#其余
,

例均保持肝动脉通畅(

总体来讲#介入治疗能够用更小的代价达到外科

手术的效果(尽管经过治疗后仍有可能再次出现

U1N

#但有研究表明#重复介入干预是安全的#可有长

期的血管通畅率(但是仍然值得一提的是#如果移植后

'
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#

周内发生
U1N

#开放翻修术是首选的干预方法#而不

是血管内介入治疗*

##

+

(

U1"

也是肝移植术后患者死亡的主要原因之一#

通常分为
$

类!早期$发生在原位肝移植术后不到
#

个

月&和晚期$发生在肝移植术后
#

个月或以上&(

U1"

的发生率为
$&+-

"

#+&'-

*

#$

+

(经过
LW!"1

或
L01

检查若高度怀疑
U1"

发生#则应尽早行肝动脉血管造

影明确肝动脉通畅情况(血栓切除术或肝动脉再吻合

移植是治疗
U1"

的传统方法#但越来越多的人认识

到#对于早期
U1"

#较少侵袭性地干预是非常重要的#

所以血管内介入治疗应用得越来越频繁#目前的方法主

要包括动脉内溶栓)

O"1

和支架置入术(动脉内溶栓

是治疗
U1"

比较好的选择(肝动脉血管造影采用右

股动脉入路及腹腔干选择性插管造影#一旦
U1"

明

确#则应立即行肝动脉内经导管溶栓治疗#一次性注入

,

万
"

$)

万单位尿激酶进行溶栓治疗*

#%

+

(

jU1MY

等*

#)

+报道了
%)

例肝移植术后
U1"

患者接受了尿激酶

溶栓治疗#其中
$#

例在溶栓后置入了支架#其中
%#

例

患者肝动脉得以再通#而
%

例失败的原因是置入支架后

支架内血栓形成(这也说明介入治疗对于早期
U1"

患者可取得比较满意的疗效(但需要注意的是#若

U1"

发生在早期#则介入溶栓治疗的出血风险相当

高#故选择溶栓治疗一定要谨慎(

LQQ̀

等*

#+

+报道应

用血管内机械溶栓装置干预早期
U1"

形成#能够成功

处理
U1"

(目前因为病例较少#仍需要在临床上得到

更多验证(

肝移植术后
U1O

的发生比较少见#发生率小于

$-

#好发于肝动脉吻合口处或是行
O"1

后的并发症(

尽管彩超及
L01

等检查可发现
U1O

#但选择性肝动

脉造影仍然是诊断
U1O

最可靠的方法*

#,

+

(

U1O

被发

现后若不予以相应治疗#患者病死率极高#

U1O

破裂出

血时#急诊行手术搭桥及再次肝移植手术效果也极差(

尽管肝移植术后
U1O

发生率低#但是由于
U1O

危险

较大#所以早期发现及相应的治疗对于挽救患者生命及

保证肝移植术后生存质量相当重要(目前#对于
U1O

的治疗主要分为传统手术及介入治疗两大类(传统手

术由于腹腔内粘连)并发胆管损伤)血管重建及再吻合

等情况可造成不必要的损伤#增加了手术难度#并且肝

移植术后患者免疫力相对低下#相应也增加了手术风

险(相比之下#介入治疗则更加快速)安全#而且住院时

间更短(大多数肝内假性动脉瘤可选择超选择性肝动

脉栓塞治疗(由于肝外假性动脉瘤不适合进行选择性

栓塞#故常采取肝动脉结扎或栓塞为主(肝外假性动脉

瘤还可采用经皮血管内覆膜支架置入术进行治疗#可避

免因肝主动脉闭塞而引起的胆管坏死及肝脓肿等(但

覆膜支架置入术治疗
U1O

时可能遇到困难#因为目前

可用的支架相对太硬#无法完全顺利地通过肝移植术后

长而扭曲复杂的肝动脉#故目前治疗还是以肝动脉栓塞

为主*

#(

+

(

"UT01"

等*

#*

+报道了
%

例肝移植术后
U1O

患者#

#

例行弹簧圈栓塞术#

#

例行血管内支架置入术#

#

例行弹簧圈栓塞术联合血管内支架置入术#

%

例
U1O

患者均获得成功治疗#且术后长期随访未出现复发及肝

动脉闭塞等情况(总体来说#肝动脉栓塞及血管内支架

置入术是可代替外科修补手术治疗
U1O

的方法#且创

伤相对更小(

/&/

!

门静脉并发症
!

肝移植术后门静脉并发症与肝动

脉并发症比较相对较少#但若得不到及时治疗#也会导

致患者移植后预后不良#其主要包括门静脉狭窄$

OJN

&

和门静脉血栓形成$

OJ"

&(门静脉并发症主要表现为

门静脉高压相关症状#不太严重的情况下#患者可无任

何临床症状#但严重情况下也可能危及患者生命#如出

现上消化道出血等(所以对于门静脉并发症的早期诊

断和及时治疗能够确保移植肝脏的功能及受体的

存活*

#.

+

(

OJN

发生率低#常好发于门静脉吻合口周围(若

OJN

未能早期发现或未得到及时处理#可能造成
OJ"

#

最终可能导致门静脉闭塞等#出现肝衰竭*

$'

+

(球囊扩

张术或血管内支架置入术是目前治疗
OJN

的常用方

案#其治疗成功率高#对于再次肝移植来说相对简单)高

效#相对来说风险更小(目前常采用经皮经肝途径行球

囊扩张术及血管内支架置入术#同时也可通过经皮经脾

途径进行(有研究报道了经皮经脾途径介入的可行性

及相对安全性#与经皮经肝途径相比#还可尽量避免因

穿刺肝脏所造成的移植肝脏的损伤#比如肝内动脉假性

动脉瘤或包膜下血肿等*

$#

+

#但是经脾途径介入仍需更

多的临床病例进一步验证(尽管球囊扩张术后仍有可

能再次出现门静脉狭窄#但有研究表明再次行球囊扩张

术是安全可行的#可保证门静脉通畅*

$#

+

(有报道称在

球囊扩张术失败后采用内支架治疗#发现支架上方出现

血栓#且血栓难以溶解消除*

$$

+

(因此#究竟采取何种方

式治疗
OJN

仍需要临床进一步验证(目前认为#随着

内支架材料的不断改进和支架置入术后适当抗凝治疗#

可减少继发血栓形成的概率(术后需定期复查彩超随

访门静脉通畅情况#而对于置入支架患者需常规抗凝

治疗(

OJ"

在肝移植术后发病率小于
%-

#但因其可能

直接造成移植肝脏功能丧失#甚至导致死亡#所以
OJ"

的治疗显得不容忽视*

$$

+

(

OJ"

发生后#往往需要再次

行肝移植手术#但再次行肝移植手术的风险较大#病死

率较高#此外#由于供肝短缺#这些危重患者通常无法及

时且顺利地进行再次肝移植手术(随着技术的发展#也

有一些其他手段可治疗
OJ"

(经皮肝门静脉造影是

OJ"

的确诊方式之一#也能够精确测定门静脉内血栓

的狭窄程度和扩张程度(而目前
OJ"

的微创介入治

疗方式主要包括经皮肝穿刺门静脉溶栓)球囊扩张术和

支架置入术(

1W1MP

等*

$%

+报道了
$

例肝移植术后

'

'..
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OJ"

患者通过经皮肝穿刺门静脉造影后应用机械碎栓

联合药物溶栓#术后予以抗凝治疗#维持国际标准化比

率在
$&'

"

$&+

#术后门静脉血栓得以清除#且经过
)

年

随访#门静脉仍然保持通畅(有学者提到使用低剂量重

组组织纤溶酶原激活剂可有效治疗肝移植术后

OJ"

*

$#

+

(

/&'

!

肝静脉并发症
!

肝静脉流出道阻塞$

UJTT

&是肝

移植术后比较罕见的并发症#但其一旦发生#移植肝脏

功能丧失概率大#相当凶险(

UJTT

可能导致移植肝

脏充血)门静脉高压#最终导致肝硬化#直接危及受体的

存活(近些年来#血管内介入治疗因其风险相对较低)

不用再次行肝移植手术等优点#已逐渐成为
UJTT

的

首选治疗方案#其主要包括球囊血管成形术和支架置入

术(血管内介入治疗成功率高#治疗后
UJTT

症状可

完全消失(

ZLQU101

等*

$)

+报道了
+

例肝移植术后

出现
UJTT

的患者#其中
$

例分别经
#

次和
+

次球囊

扩张成形术后
UJTT

缓解消失#另
%

例患者在接受球

囊扩张成形术后出现
UJTT

复发#而选择行自膨式金

属支架治疗#治疗后
UJTT

未再次复发(尽管球囊扩

张成形术通常为
UJTT

的首选治疗方法#且多次行球

囊扩张成形术的安全性也得到证实#但仍然建议多次行

球囊扩张成形术后
UJTT

仍然复发的患者采用支架置

入术治疗#因其具有良好的长期通畅性(

OP"!U1P2

LZ"UZ

等*

$+

+对
#'

例肝移植术后
UJTT

患者采取血

管内介入治疗#其中
%

例仅行球囊扩张术#

)

例仅行血

管支架置入术#最后
%

例行球囊扩张术联合支架置入

术#这
#'

例患者在
()

个月的中位随访期中
UJTT

症

状均缓解#

+

年生存率为
*'-

#且
$

例死亡患者死亡原

因是脑膜瘤和肝移植术后慢性排斥反应#均与
UJTT

无关(总体来讲#血管内介入手术治疗肝移植后

UJTT

是一种安全)有效的治疗方法#已逐渐成为

UJTT

的首选治疗方法(

'

!

小
!!

结
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肝移植手术作为肝癌及终末期肝病的重要治疗手

段#在
+'

多年的应用中逐渐趋于成熟(但由于等待时

间长#常发生因患者等待期间病情进展而丧失了肝移植

手术的机会#并且肝移植术后并发症凶险#严重影响了

肝移植手术的应用(过去这些并发症常采用外科手术

治疗#而随着介入放射学技术的发展#微创介入治疗取

代了外科手术#成为肝移植术后并发症的首选治疗方

案(肝移植术前行血管介入治疗能够控制病情#延缓肿

瘤进展#为患者肝移植手术争取更多时间#提高了术后

生存率#延长了生存期#且作为降期治疗也使一些不符

合肝移植手术标准的患者重新得到肝移植手术的机会(

血管溶栓)球囊扩张成形术)支架置入术的应用也避免

了肝移植术后发生并发症后再次行外科手术或再次肝

移植#为患者减轻了负担#保证了肝移植手术的效果(

随着设备的更新及技术的发展#相信介入治疗在肝移植

手术中的应用会越来越安全#越来越重要(
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整个医院标本的采集运送#有效控制标本采集运送的

风险($

)

&建立完善的实验室质量管理体系和检验人

员与临床的沟通机制#特别是某些特殊标本的取材应

充分与临床医护人员沟通#以保证检验标本的

质量*

.

+

(

目前#实验室风险管理的理念日趋成熟#对整个

检验全过程的规范化管理越来越细化#特别是检验前

过程的风险控制越发显得重要*

#'2##

+

(使用国家卫生

和计划生育委员会发布的临床实验室质量指标$

]N

"

").,2$'#(

&能够帮助实验室对整个检验全过程的风

险进行量化评估和监控(检验科通过制定标本类型

和标本容器错误率等标本质量指标#定期监测持续改

进#可有效减少检验前差错风险#保证检验标本合格

率#提升实验室检测质量*

#$
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#为临床提供准确的检测

结果#从而更好地服务于广大患者(
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