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Abstract
AIM: To investigate the prevention and treat-
ment of biliary complications after ortho-topic 
liver transplantation.

METHODS: One hundred and thirty-four recipi-
ents undergoing liver transplantation between 
October 2004 and January 2006 were retrospec-
tively reviewed.

RESULTS: Biliary complications occurred in 18 
cases. Seventeen patients were cured, while 1 
patient gave up treatment. Biliary strictures oc-
curred in 12 cases, bile leakage in 2 cases, and 
cholothiasis in 6 cases. The incidence of bili-
ary complications due to a T tube was 11.7% 
(14/120). Cold ischemic time and double hot 
ischemic time in the group of patients with bili-

ary complications (624 minutes and 60 minutes, 
respectively) were longer than those in the 
group of patients without biliary complications 
(384 minutes and 43 minutes, respectively; both 
P < 0.05). 

CONCLUSION: The most important reason for 
biliary complications is preservative and isch-
emic injury. Early cholangiography and MRI are 
helpful in the diagnosis of biliary complications. 
Treatment of biliary tract complications by inter-
vention is effective.
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摘要
目的: 探讨原位肝移植术后胆道并发症的预
防和治疗. 

方法: 回顾性分析2004-10/2006-01施行的134
例肝移植患者的临床资料. 

结果: 18例患者(共20例次)出现胆道并发症, 
治愈17例, 1例放弃治疗. 其中胆道狭窄12例
次, 胆漏2例次, 胆管结石6例次. 与T管相关的
胆道并发症发生率为11.7%(14/120). 胆道并发
症组冷缺血时间(624 min)和二次热缺血时间
(60 min)均高于无胆道并发症组(384 min, 43 
min, 均P <0.05).

结论: 保存性损伤和缺血性损伤是肝移植术
后胆道并发症的重要原因. 术后早期胆道造影
并联合应用核磁共振胆管成像有助于及时诊
断胆道并发症. 介入技术是胆道并发症的主要
治疗手段.
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■背景资料
随着肝移植手术
及术后管理的不
断成熟, 肝移植术
后胆道并发症的
发生率近年来有
所下降, 但其致死
率仍较高, 是导致
肝移植失败的主
要原因之一. 探讨
胆道并发症的病
因、诊断和治疗
方法, 有助于进一
步提高肝移植成
功率. 
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0  引言

近年来, 临床肝移植发展迅速, 已成为改善终末

期肝病患者预后、挽救生命的重要治疗手段. 
但是, 术后胆道并发症的发生率仍较高, 是目前

肝移植手术面临的主要问题之一, 影响患者长

期生存及生活质量. 本文回顾性分析134例原位

肝移植患者胆道并发症临床资料, 总结胆道并

发症的诊疗经验.

1  材料和方法

1.1 材料 自2004-10/2006-01共实施同种异体原位

肝移植134例, 男123例, 女11例, 年龄18-74(中位

年龄49)岁. 原发病包括: 肝炎后肝硬化45例, 慢
性重症肝炎3例, 酒精性肝硬化7例, 肝豆状核变

性1例, 原发性胆汁性肝硬化3例, 原发性硬化性

胆管炎1例, 原发性肝癌73例, 肝转移癌1例.
1.2 方法 
1.2.1 供肝情况 均采用UW保存液灌洗保存, 热
缺血时间2-7(平均5) min; 冷缺血时间245-720(平
均416) min. 2次热缺血(门静脉开放到肝动脉

开放)时间27-90(平均46) min. 全组病例供受者

ABO血型均相同. 
1.2.2 胆道重建方式 134例患者中118例行经典原

位肝移植, 供受体胆总管端端吻合, 其中112例留

置T管引流, 6例未留置T管. 16例行改良背驮式

肝移植, 胆总管端端吻合, 其中8例未放置T管, 8
例放置T管.
1.2.3 术后监测 134例患者多数采用FK506、
骁悉、激素三联免疫抑制方案 ,  少数例采用

FK506、激素两联免疫抑制方案. 术后密切监测

肝功、凝血、FK506、乙肝表面抗体滴度、巨

细胞病毒抗原PP65等指标. 胆道并发症临床表

现多样, 可以出现不同程度的腹痛、发热、黄

疸, 肝功能显示胆红素、谷丙转氨酶、谷氨酰

转肽酶、碱性磷酸酶有不同程度的升高. 术后

定期行彩色多普勒超声、肝脏CT检查, 必要时

行磁共振胰胆管成像(MRCP)及内镜下逆行胰胆

管造影(ERCP)检查, 观察肝移植术后肝脏的形

态、血流动力学变化(包括肝动脉阻力指数、流

量、门静脉内径和流量)、胆树全貌, 以便及时

发现胆道狭窄或扩张及其部位和程度. 

2  结果

2.1 胆道并发症发生情况 134例患者术后18例
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(共20例次)发生胆道并发症, 发生率为13.4%: 
胆道狭窄12例次, 胆漏2例次, 胆管结石6例次. 
120例行T管引流, 14例发生胆道并发症, 发生

率11.7%; 14例未行T管引流患者中4例发生胆

道并发症, 发生率为28.6%, 两组胆道并发症发

生率无统计学差异(P >0.05). 术后3 mo内胆道

并发症发生率为8.2%(12/134), 3 mo后发生率为

6.0%(8/134)(表1). 
2.2 胆道并发症与缺血时间相关性 发生胆道并

发症组热缺血时间平均为5 min, 未发生组为5 
min, 两组比较, 无明显差异(P >0.05). 发生胆道

并发症组冷缺血时间平均为624 min, 未发生组

为384 min, 两组比较, 差异显著(P <0.05). 2次热

缺血时间, 发生胆道并发症组为60 min, 未发生

组为43 min, 两组差异具有统计学意义(P <0.05).
2.3 治疗 治愈17例, 1例放弃治疗. 4例单纯吻合

口狭窄患者, 1例接受ERCP球囊扩张, 胆道内支

架置入; 2例接受PTC球囊扩张, 内支架置入治

疗; 1例经T管球囊扩张. 7例非吻合口狭窄患者, 
3例经ERCP球囊扩张, 胆道内支架置入; 1例经

ERCP球囊扩张; 1例经T管置胆道引流管引流, 
之后又发生胆总管结石, 行ERCP取石; 1例术后

1 mo出现吻合口上方胆管狭窄, 行ENBD治疗好

转, 术后3 mo, 出现胆道吻合口上方胆管狭窄, 
经手术扩张狭窄胆道, 留置T管好转, 但术后5 
mo, 出现肝内胆管弥漫性狭窄, 行二次肝移植治

愈; 另1例术后14 d发生吻合口上方胆总管狭窄, 
经T管更换胆道引流管2次后, 肝功持续恶化, 拟
行二次肝移植, 但患者放弃治疗出院. 2例胆漏患

者, 1例术后2 mo T管造影示T管开口处少量渗漏, 
开放T管, 术后3 mo拔T管, 肝内外胆管正常. 另1
例术后3 mo拔T管后出现胆漏, 经T管窦道放入引

流管引流后治愈. 3例胆总管结石患者均经ERCP
取石治愈. 2例肝内存在泥沙样结石患者1例行

ERCP取石、冲洗; 1例给予利胆溶石药物治疗. 

3  讨论

随着肝移植外科的成熟、器官保存技术的改善

及新型免疫抑制剂的应用, 肝移植近年来得到

迅速推广, 且术后成功率稳步提高. 肝移植术后

胆道并发症的发生率由20世纪90年代以前的

35%-50%降至目前的9%-30%[1], 但其致死率仍

较高, 是导致肝移植失败的主要原因之一[2]. 因
此, 肝移植术后胆道并发症的早期诊断和处理

对改善移植肝功能, 提高移植肝成活率及患者

术后生存质量具有重要意义. 

www.wjgnet.com

■相关报道
胆道并发症的研
究着重于病因、
胆道重建方式、
早期诊断、治疗
方法的选择等多
个方面, 但在某些
因素的研究上, 许
多报道并未达成
共识. 寻找发生胆
道并发症的易感
因素及更为合理
有效的处理方法
仍是需要进一步
研究的问题.
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胆道并发症是指具有临床表现, 有放射学

依据, 需要进行手术或介入治疗的胆道狭窄、

梗阻及胆漏等[3], 本组病例胆道并发症的发生率

为13.4%. 研究显示: 供肝冷热缺血时间过长与

肝移植术后胆道系统的损伤密切相关, 冷缺血

性损伤是肝移植术后发生胆道并发症的重要原

因. 本组结果显示胆道并发症组冷缺血时间和

二次热缺血时间均高于无胆道并发症组. 因此, 
缩短供肝冷缺血时间及二次热缺血时间有利于

以减少胆道损伤. Ostroff et al [4]提出, 同时开放门

静脉和肝动脉有助于降低胆道缺血性并发症的

发生率, 但此方法延长了无肝期, 相应带来了一

系列的问题, 有待进一步研究. 本组中热缺血时

间为2-7 min, 平均5 min. 胆道并发症组与无胆道

并发症组热缺血时间无差异(均为5 min), 因此, 
我们认为热缺血时间在5 min内对控制胆道并发

症的发生是有利的. 
由于供肝内胆汁对胆管上皮有自溶作用, 

易引起黏膜破坏和胆泥形成, 引起胆道梗阻. 因
此供肝切取时除了尽量缩短热、冷缺血时间外, 
应对胆道进行充分冲洗直到灌洗液呈清亮色, 
减少胆道损伤. 

本组120例行T管引流患者, 14例发生胆道

并发症, 发生率11.7%; 14例未行T管引流患者中

4例发生胆道并发症, 发生率为28.6%, 两组比较

无统计学差异. 对于肝移植手术胆总管是否放

置“T”管的问题一直存在争议. 近年来, 国内

外一些移植中心就这一问题进行了一些研究, 
但得到的结论并不一致, Jeffrefy et al [5]认为是

否放置T管与胆道并发症无明显影响; 而Scatton  
et al [6]研究显示留置T管组的胆道并发症的发生

率明显增高. 我们认为, 这种差异可能是由于研

究例数较少, 考虑相关因素不同所致. 由于留置

T管存在医源性感染、胆泥形成等弊端, 故手术

是否留置“T”管要根据具体情况而定. 我们对

于胆道灌洗充分, 冷缺血、二次热缺血时间短, 
供受体胆管口径匹配, 术中测定肝动脉血流良

好的患者不留置T管. 由于留置T管的问题之一

是拔管后胆漏, 故在拔除管时, 通过造影经T管
于局部再留置引流管, 充分引流, 若无胆漏发生, 
2 wk后拔除引流管. 本组患者仅有2例发生胆漏, 
发生率低于国内外报道, 且2例患者经充分引流

及ERCP内支架置入治愈. 
本组18例胆道并发症患者16例经非手术治

疗方法治愈, 治愈率88.9%. 目前内镜、介入方

法是治疗胆道并发症的主要手段[7]. 本组11例胆

道狭窄患者, 1例行ERCP球囊扩张, 4例行ERCP
内支架置入, 2例行PTC内支架置入治愈. 本组2
例行PTC内支架治疗患者, 是由于胆道吻合口严

重狭窄, ERCP下导丝无法通过, 故改行PTC. 我
们认为ERCP或PTC选择主要是依据胆道并发

症的位置, 位于肝门部以上的胆道并发症一般

■应用要点
本文总结了内镜
和介入技术是治
疗胆道并发症的
主要手段. 肝移植
患者术后应严格
定期复查, 尤其对
于表现为碱性磷
酸酶、谷氨酰转
肽酶升高的患者, 
及时进行MRCP
或胆道造影, 有助
于早期明确诊断.

表  1  18例胆道并发症患者临床资料

     
病例号   发病时间(mo)  有无T管                              病变                                                   治疗方法                               预后  

1         	    3	        无	         胆总管结石			   ERCP取石            		           治愈

2         	    2	        有	         T管引出口处胆漏		  T管开放引流            		          治愈

3         	    3、8	        有	         肝外胆道轻度狭窄、胆总管结石	 引流管引流、ERCP取石   	          治愈

4         	    3	        有	         吻合口轻度狭窄		  经T管球囊扩张       	    	          治愈

5         	    2.5	        有	         左右肝管汇合部狭窄		  ERCP球囊扩张       	    	          治愈

6         	    9	        有	         肝门部胆管狭窄		  ERCP球囊扩张、内支架置入   	         治愈

7         	    3	        有	         肝内胆管胆泥			   利胆             		           治愈

8         	    8	        有	         胆总管结石			   ERCP取石         		           治愈

9         	    1、5	        无	         吻合口上方胆总管狭窄、		 二次肝移植         		           治愈

			           肝内胆管弥漫性狭窄

10            	   0.5	        有	         吻合口上方胆总管狭窄		  胆管引流         		           放弃

11         	    4	        有	         吻合口狭窄			   ERCP球囊扩张、内支架置入	          治愈

12         	    3	        有	         拔T管后胆漏			   经T管置管引流     		           治愈

13         	    2.5	        有	         胆总管结石			   ERCP取石        		           治愈

14             10	        有	         左右肝管汇合部狭窄		  ERCP球囊扩张、内支架置入	          治愈

15         	    3	        无	         吻合口狭窄			   PTC内支架置入    		           治愈

16         	    3	        无	         吻合口狭窄			   PTC内支架置入     		           治愈

17         	    4	        有	         左右肝管汇合处狭窄		  ERCP球囊扩张、内支架置入	          治愈

18         	    8	        有	         肝内胆管胆泥			   ERCP取石、冲洗      	          治愈
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选用PTC, 而肝门部以下的一般选用ERCP. 如果

患者肝内胆管明显扩张, PTC可能更适合, 因为

ERCP下置入支架易出现胰腺炎、胆管炎等并

发症. 胆泥淤积是肝移植术后胆道并发症中处

理比较困难的一种情况, 往往因胆管上皮坏死

脱落淤积所致, 与慢性排斥反应有关, 严重者可

形成胆管铸型综合征. 对此类患者, 我们先采用

保守治疗, po熊去氧胆酸片及利胆溶石类药物, 
如无效则采用ERCP治疗, 术中可用取石篮取石

以及反复胆道冲洗, 放置鼻胆管引流, 术后亦可

冲洗, 这与Rerknimitr提出的胆汁淤积内镜解决

方法一致[8]. 
本组66.7%(12/18)的胆道并发症发生于术

后3 mo内, 其余发生于术后12 mo内. 因此, 肝移

植患者术后应严格定期复查, 尤其对于肝功异

常, 特别是表现为碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶

升高的患者, 及时进行MRCP或胆道造影, 早期

明确诊断. 
总之, 胆道并发症是肝移植术后常见的并

发症, 寻找发生胆道并发症的易感因素及更为

合理有效的处理方法仍是我们需要进一步研究

的问题.
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■同行评价
本文立题科学性
较高, 经验值得推
广应用, 是一篇较
好的临床研究论
文.
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• 消息 •

关于2006年度山西省期刊质量评估结果的通报

本刊讯 为推动期刊出版事业的繁荣和发展, 中共山西省委宣传部、山西省新闻出版局、山西省科学技术厅

共同组织了2006年度期刊质量评估工作. 此次参评的为2005年度山西省出版的196种期刊, 其中, 社科期刊110

种、科技期刊86种. 评估结果如下: 一级(优秀)期刊共88种, 其中社科期刊42种, 科技期刊46种, 包括世界胃肠

病学杂志和世界华人消化杂志; 二级期刊共103种, 其中社科期刊64种, 科技期刊39种; 三级期刊共5种, 其中社

科期刊4种, 科技期刊1种.  (中共山西省委宣传部、山西省新闻出版局、山西省科学技术厅)


