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Abstract
AIM: To explore the management of hepatic arterial 
variants in living donor liver transplantation.

METHODS: A retrospective analysis was made 
in management of hepatic arterial variants in 
two cases of living donor liver transplantations. 
The experience of management was summarized 
up in the study.

RESULTS: CTA was a simple but effective ap-
proach to evaluating the hepatic artery before 
operation. Under the circumstance of hepatic ar-
terial variants or quite small artery diameter, the 
quality of artery anastomosis could be strength-
ened through fully removing a piece of hepatic 
artery and anastomosis was conducted with 
hepatic artery from liver donor under powerful 
microscope. CTA was beneficial to describe the 
situation of hepatic artery in the case of poor re-
sults detected with ultrasound due to postopera-
tive epigastric distension. Hepatic artery throm-

bosis should be avoided if anti-coagulation was 
well prepared pre-operatively.

CONCLUSION: Pre-operative valuation of hepatic 
artery, the highly qualified anastomosis and anti-
coagulation are important factors in prevention of 
postoperative hepatic arterial complications.
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摘要
目的: 探讨活体肝移植术前肝动脉评估、术
中切取及吻合方式和术后处理方法. 

方法: 回顾性分析活体肝移植患者2例的肝动
脉处理方法, 通过术前CT血管造影术(CTA)评
估供受体肝动脉走形, 拟定术中肝动脉的切取
方式及吻合方法, 探讨移植术后预防肝动脉并
发症的方法. 

结果: CTA是术前评估供受体血管简单有效的
方法. 肝动脉有变异或动脉内径非常细的情况
下, 将受体一段动脉完整游离切除在后台和供
体肝动脉在高倍显微镜下吻合, 可提高动脉吻
合质量. 术后超声检查的精确性受上腹部气体
影响明显时, CTA检查可明确吻合肝动脉的流
通状况. 术后应及早使用抗凝治疗, 及时准确
调整全身凝血功能, 防止肝动脉栓塞.

结论: 术前正确的评估和高质量的动脉吻合
以及术后适当抗凝治疗是预防术后肝动脉并
发症的有效措施.
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■背景资料
肝动脉狭窄或动
脉栓塞是活体肝
移植术后早期最
严重的并发症, 可
迅速使移植肝脏
出现肝功能衰竭, 
需要紧急处理. 肝
动脉变异常使得
肝动脉切取和吻
合困难, 容易引起
肝动脉术后的并
发症. 术前对肝动
脉的评估以及正
确的处理方法可
减少肝动脉并发
症.

■同行评议者
李 涛 ,  副 主 任 医
师, 北京大学人民
医院肝胆外科



0  引言

活体肝移植中动脉变异的处理难度较大, 如何

根据临床实际选择合理的动脉裁剪和吻合方式

关系到供受体安全和手术成功率. 本文结合2例
活体肝移植临床资料, 对肝动脉变异手术方式

的选择进行探讨, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2008-09/2009-01我科亲体肝移植出现

肝动脉变异2例. 病例1为成人间亲体右半肝移

植, 病例2为成人-儿童间左半肝移植. 受体均为

男性, 年龄分别为43岁和11岁, 供体分别为女52
岁和男38岁. 供受体的关系分别为姐弟1例, 父
子1例, ABO血型完全相同. 受体病变分别为晚

期肝硬化和先天性肝脏纤维化, 术前Child-Pugh
分级均为A级, 术前诊断与术后病理诊断相符. 
术前两供体均行肝穿检查, 组织病理学评估证

实两供体脂肪变分别为15%和轻度脂肪变. 供体

1切取含中肝静脉的右半肝, 供体2切取不含中

肝静脉的左半肝.
1.2 方法 
1.2.1 供体手术: 2例供体均采用静脉复合麻醉, 
行右侧大“L”形切口, 悬吊式腹部牵开器牵开

腹壁,在胆囊管汇入以上解剖肝门. 手术原则是

确保供体安全, 避免过度损伤肝脏组织, 采用超

声雾化吸引刀和双极电凝器配合, 仔细结扎肝

断面细小的胆管, 以防胆漏和渗血. 具体到本组

供体肝动脉操作需要注意: (1)因两例供体肝动

脉均细且有变异, 故分离肝动脉非常仔细, 尽量

减少对肝动脉过度牵拉和钳夹; (2)注意游离肝门

结构的操作均在取肝侧, 保留侧不作过多分离.
1.2.2 肝动脉的处理方法: 供体1, 因肝动脉右后

分支单独起源于腹腔干根部, 动脉管径细、跨

越距离长而且深在胰腺后方, 游离动脉时轻柔

避免损伤, 截断处尽量靠近心端以获得较大的

动脉内径; 其肝动脉右前支也较细, 紧贴肝动脉

分叉处离断. 动脉的近心端缺口用8-0 Prolene
线连续缝合, 用肝素水不时冲洗动脉管腔以防

凝血, 妥善保护远心端以备吻合用. 由于分别开

口的两支肝动脉内径细, 考虑到手术台上直接

吻合较细的血管受呼吸影响大, 不能获得最佳

效果, 我们将受体肝固有动脉主干及其左、中

和右三支肝动脉分支完整取下, 在后台(Back-
table)将肝右动脉分支结扎, 选择与移植肝两支

动脉相匹配的肝中和肝左动脉分支在10倍显微

镜下分别与供肝的肝动脉右后和右前分支吻合. 
供体2, 肝左动脉、肝固有动脉和胃十二指
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肠动脉各自单独从肝总动脉分出呈近似三叉型, 
动脉细长, 为获得较大的动脉内径, 在切取肝左

动脉时带一个小的袖片(Patch), 肝固有动脉残端

用8-0 prolene线仔细缝合. 
供肝切取后随即以HTK器官保存液灌注肝动

脉及门静脉, 根据受体需要行肝静脉的修整与整形. 
1.2.3 受体手术: 采用非转流标准背驮式肝移植. 
先修整好供肝肝静脉再与受体腔静脉相应位置

4-0 Prolene线连续缝合, 6-0 Prolene线将供肝门

静脉与受体门静脉左(或右)支连续缝合, 依次

开放肝静脉、门静脉. 将供受体的肝动脉用7-0 
prolene线间断缝合, 吻合后的肝动脉动脉搏动

良好, 最后吻合胆管. 
1.2.4 术后管理: 术后住ICU监护, 给氧48 h, 给予

富含支链氨基酸的静脉营养液, 肠功能恢复即

开始给予肠内营养. 尽量少输血和血浆, 适当使

用人血白蛋白. 术毕及术后每天都查血常规、

血液生化, 同时检查彩色B型超声波, 主要关注

肝动脉、门静脉和肝静脉的直径, 血流速度和

频谱. 如果术后没有明显的腹腔渗血, 于术后第

2天开始用低分子肝素钠(克赛)40 mg qd皮下注

射, 静脉用低分子右旋糖苷250 mL qd, 第1周每

天查2次凝血功能, 将其控制在正常值的1.5倍.

2  结果

2.1 术前供体血管影像 供体1肝动脉有明显变异, 
右后下肝动脉单独发源于腹腔干根部经门静脉

后方直接供应右后叶, 肝右前叶、左内和左外叶

分别有单独动脉从肝固有动脉发出(图1). 肝动脉

右后支直径细(约2 mm)且跨度长, 右前支仅为1.5 
mm. 供体2左肝动脉直径约2 mm, 和肝固有动

脉、胃十二指肠动脉共同分叉于肝总动脉(图2).  
2.2 术后肝动脉吻合口血流情况 受体1肝动脉吻

合完毕即用B超监测肝右前和右后两个分支, 血
流速度63 cm/s, 动脉阻力0.56. 术后12 h床旁B超
监测肝动脉发现动脉管腔显示很弱, 没有血流

www.wjgnet.com

■创新盘点
本文主要论述了
活体肝脏移植中
供体和受体肝动
脉变异的评估方
法, 提出了术中处
理变异肝动脉的
有效方法, 对于减
少术后动脉并发
症有良好的作用. 
同时也探讨了移
植术后减少肝动
脉出现栓塞的有
效预防方法.

图  1  供体1肝右动脉后支变异(箭头).
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信号和动脉频谱, 术后24 h仍测不到动脉情况, 
立即行CT血管造影术(CTA)检查, 证实吻合的

两支肝动脉(右前和右后支)显影良好. 判断可能

是动脉太细腹腔有气体影响超声效果. 受体2肝
动脉吻合后术中测动脉直径2 mm, 血流速度56 
cm/s. 术后24 h血流速度61 cm/s, 动脉阻力0.61. 
2.3 供体术后肝动脉血流情况 术后连续B超监测

两个供体肝动脉, 血流信号、管腔直径和动脉

阻力均正常. 
2.4 并发症 供体1术后出现肝功能不全表现, 其
中术后总胆红素曾一度升到108 µmmol/L, 肝酶

谱增高, 腹水多. 经过保肝利尿以及适当控制液

体输入量后, 肝功能2 wk后逐渐恢复正常. 供体2
术后恢复顺利. 无严重并发症及死亡.

3  讨论

活体肝移植术后肝动脉出现狭窄或栓塞是移植术

后早期最严重的并发症[1-2], 而这些并发症多数和

动脉吻合的技术及动脉的切取以及凝血状态有关

系, 术前对肝动脉系统进行认真评估是避免术后出

现并发症的重要措施. 临床上肝动脉出现变异的几

率较多[3-5], Hiatt et al将肝动脉分为6种类型[6], 但本

组肝右后分支直接开口于腹腔干少见报道. 目前

评估的主要方法为超声、CT、核磁和有创的动脉

造影. 我们认为CTA是术前判断肝脏动脉走形及肝

动脉管径大小的有效简便的方法, 同时还可评估门

静脉、肝静脉的走形, 准确测量肝脏的容积. 根据

CTA的评估, 可预计手术难度, 拟订术中动脉截取

方式以及动脉吻合方式. 本组两供体术前均发现肝

动脉有明显的变异, 经过反复讨论制定可行的动脉

截取方案以及吻合方式, 保证手术顺完成. 
肝动脉的重建方法很多[7-8], 本组供体1采用

将受体一段动脉完整游离切除后在后台和供体

的肝动脉在高倍显微镜下作吻合, 这样排除了

手术台上呼吸等不稳定因素的影响, 保证了动

脉吻合质量. 我们认为这种吻合方法非常适合

在肝动脉有变异或动脉内径非常细的情况下使

用. 供体2肝动脉在截取时我们采用适当留取一

点动脉袖片(Patch)给移植肝动脉的方法, 有利于

提高供肝动脉吻合的质量. 
术后预防肝动脉栓塞是移植术后重要的工 

作[9], 除了术中高质量的血管吻合技术外, 术后的

抗凝治疗有必要. 每天检查彩色B型超声波, 密切

监测肝动脉血流速度和频谱可及时发现情况. 如
果吻合动脉很细, 再加上患者术后腹部胀气的原

因, 超声常常很难找出肝动脉或肝内动脉的分支, 
这种情况应及时考虑CTA检查, 发现有动脉狭窄

或栓塞可疑时应立即行血管造影, 根据不同情况

及早行手术或动脉支架治疗. 术后如果没有明显

腹腔渗血, 应早期使用低分子肝素等抗凝治疗[10], 
将凝血功能控制在正常值的1.5倍预防动脉栓塞. 
临床上也有术后使用抗凝治疗出现手术野出血的

报道, 抗凝治疗应当慎重, 我们建议术后第1周每

天查2次凝血功能, 及时准确调整全身凝血功能.
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图  2  供体2肝
左动脉变异(箭
头).

■同行评价
本文结合临床工
作探讨了活体肝
移植中对变异肝
动脉的截取和重
建, 研究具有科学
性和实用价值.


