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·论著·

　　肝移植术后急性肝动脉闭塞(hepatic artery occlusion，
HAO)是肝移植术后最严重的并发症之一，多由肝动脉血栓
(hepatic artery thrombosis，HAT)、肝动脉狭窄(hepatic 
artery stenosis，HAS)发展而来。常导致胆道并发症、早期
移植肝失功甚至患者死亡。但是关于HAO最有效管理的争论
却很多。再次移植是早期HAO的首选治疗方法，但血管介入
治疗也是一种极有价值的治疗方法[1-2]。本研究系列报告了5
例肝移植术后早期HAO形成，采用多模态影像技术对HAO患
者进行早期诊断及介入治疗，均未行再次肝移植，而这5例患
者在术后16个月、15个月、15个月、6个月、14个月的随访
中均存活，且移植肝功能基本正常。现就我院2017年至今共

出现的5例肝移植术后HAO病例，利用多模态影像技术对其诊
断及治疗过程、预后进行回顾性分析，报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  2017年7月至2020年12月，深圳市第三人民医
院共进行234例肝移植手术。所有研究对象均已知情并签署知
情同意书，且通过医院伦理委员会伦理审查批准。其中5例患
者发生了术后急性HAO，发生率2.14%(5/234)。男性4例，
女性1例。平均年龄(48±13.91)岁。原发疾病中乙型肝炎后
肝硬化4例，原发性肝癌1例。术式中4例采用改良背驮术式，
1例采用劈离术式。基本资料见表1。纳入标准：彩色多普勒
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Abstract: Objective  To evaluate the value of multimodal imaging techniques (color Doppler, contrast-enhanced ultrasound, CTA, MRCP, DSA) in the 
diagnosis and treatment of acute hepatic artery occlusion (HAO) after liver transplantation. Methods  Retrospective analysis was made on 
the diagnosis and treatment process of 5 cases of acute HAO after liver transplantation. Results  All the 5 cases of acute HAO after liver 
transplantation were confirmed by DSA after ultrasonography, contrast-enhanced ultrasonography (CEUS) and CTA., which indicated that there 
was no hepatic artery blood flow signal, After receiving continuous low dose thrombolytic therapy through catheter, 5 patients underwent 
angiography again, and the hepatic artery was completely opened. Three patients underwent endovascular stent implantation. After 6-16 
months of follow-up, liver function indexes of 4 patients completely returned to normal, 1 patient gradually approached normal, liver 
parenchymal necrosis was not observed, but biliary complications occurred in 4 patients, and poor blood supply in bile duct wall was indicated 
by contrast-enhanced ultrasound in 3 patients. Conclusion  Multimodal imaging technique is of great value in the diagnosis, treatment and 
prognosis evaluation of acute HAO after liver transplantation. Continuously low-dose transcatheter thrombolysis is an effective method for the 
management of acute HAO after liver transplantation.
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超声未见肝动脉血流信号且无法探及肝动脉频谱；超声造影
均未见肝动脉显影；DSA确诊为HAO；血生化资料完整。排
除标准：DSA未能明确肝动脉是否闭塞；肝移植术1个月后发
生HAO；对造影剂过敏，不能完成造影检查者。
1.2 仪器与检查方法
1.2.1 超声检查方法  采用Mindray昆仑7超声诊断设备，彩
色多普勒模式下采用SC6-2U腹部探头，频率1.2~6.0MHz。
所有患者术中血管吻合完毕后，即刻应用无菌探头套包裹探
头，在血管表面探查肝动脉通畅情况，选用腹部血管模式，
术后7d内每日常规扫查移植肝及血管，术后7天~1月每3天检
查移植肝及血管。
1.2.2 超声造影检查方法  采用Mindray昆仑7超声诊断设备，
造影模式下采用SC6-2U腹部探头，频率1.2~3.6MHz，机械
指数0.08。
1.3 肝动脉超声造影  当彩色多普勒未能显示肝动脉血流，立
即行超声造影检查，造影剂SonoVue(声诺维)，用量2.0ml，
经 颈 内 静 脉 或 肘 正 中 静 脉 团 注 。 超 声 造 影 时 机 械 指 数 ：
0.08。当第一次造影对肝动脉显示不理想时，可在第一次造
影5min后进行第二次超声造影检查，肝动脉走行区仍未见造
影剂充盈可诊断为HAO[3]。
1.4 胆管壁超声造影  在二维条件下选取肝门部胆管为观察
对象，以周边正常肝实质为对照，切换至造影模式，嘱患
者尽量屏住呼吸，团注法注入造影剂SonoVue(声诺维)混悬
液2.4ml，推注造影剂完成时，即启动计时器和动态存储按
键，实时动态观察胆管壁增强情况。观察时长大于2min。造
影结束后回放录像，并记录胆管壁血供状况。胆管壁血流灌
注良好的声像图特征为：动脉期与周围肝实质比较呈高或等
增强，门静脉期及延迟期呈等或低增强。胆管壁血流灌注较
差的特征为动脉期、门静脉期均为低增强。而胆管壁无血流
灌注时，超声造影表现为造影各期胆管壁均无增强[4]。
1.5 MRCP检查方法  采用GE 3.0T磁共振。线圈选择腹部体
线圈。检查前空腹6~8h，训练病人屏气。利用呼吸门控、
脂肪抑制及空间预置饱和技术采集图像。将各参数进行以下
设定：T1WI扫描参数：TR 500ms、TE 2.5ms；T2WI扫描
参数:TR 4000ms、TE 85ms；层厚7mm、层间距1.0mm；
FOV38cm、矩阵320×220。2D-MRCP参数设置为：TR 

8000ms；TE 900ms；矩阵320×288；层厚5cm；FOV 
3 2 c m ， 二 维 冠 状 投 射 扫 描 ， 以 横 断 面 胆 总 管 为 中 心 点 ，
屏 气 状 态 下 扫 描 6 层 图 像 ， 每 层 之 间 间 隔 6 0 ° ； 3 D - M R C P
参数设置为：TR 1884ms，TE 641ms，矩阵260×160，
层厚3.4mm，FOV 30cm，行三维薄层冠状位容积扫描，
3D-MRCP所有采集数据传输到ADW4.7后处理工作站，进行
MIP、MPR多角度重建图像。
1.6 CTA检查方法  采用GE双源256排CT。将各参数进行以下
设定：管电压120kV，层厚及层间距均为5mm，重建层厚及
层间距均<1mm。所用对比剂为优维显，注射剂量1.5ml/kg。
经肘静脉通道以4.0~5.0ml/s高压注入，随后注射生理盐水
40ml。动脉期采用触发扫描模式, 门静脉期和静脉期延迟时
间分别为30~35、55~60s。将扫描数据传至GE工作站进行后
处理。主要观察肝动脉起源及走行情况，并同时观察肝实质
病变。
1.7 DSA检查方法及溶栓方法  发现HAO后立即行DSA检查。
利用Seldinger穿刺技术对右股动脉穿刺插管，将4~5F造影
导管沿留置血管鞘送至肝动脉，确定闭塞部位后，将微导管
置于血栓闭塞处，连续注射尿激酶10万~20万单位，15min
后再次造影。如肝内动脉未显影，再次重复溶栓操作。开通
血管后留置微导管于肝动脉内，右股动脉留置鞘管局部包扎
固定，返回病房持续尿激酶溶栓治疗(尿激酶24h用量不超过
100万单位)；溶栓24h后复查超声造影了解肝内血流情况，若
血流通畅，可在DSA下造影及拔管；若血流不通畅，继续溶
栓，一般连续溶栓时间不超过1周。

2  结   果
2.1 彩色多普勒显示情况  234例肝移植患者均按照肝动脉超
声检查方案进行常规超声检查，其中222例(91.35%)提示肝
动脉内可探及血流。超声检查提示有12例(5.13%)患者肝动脉
探测困难，可疑闭塞。
2.2 超声造影结果  对12例肝动脉显示困难患者进行超声造
影，7例患者超声造影提示肝动脉增强，5例患者超声造影未
见肝动脉增强(见图1)，发生闭塞时间为术后1~9d。
2.3 CTA及DSA情况  对2例(2/5)超声造影未能显示肝动脉的患
者即刻行CTA检查，CTA也未能明确显示肝动脉，随后急诊行

表1 基本资料

                            病例1                               病例2                       病例3                                        病例4                                   病例5
性别                                    男                                                    男                                            男                                        女                                   男

年龄                                    46                                                    30                                        49                                        69                                  46

原发疾病                                    肝硬化                               肝硬化                        肝硬化                                       肝癌                                   肝硬化

MELD评分                                    11                                            21                                            33                                       9                                   12

手术时长                                   10小时18分                               9小时                        11小时                                      14小时26分                                   9小时30分

术式                                   全肝                               全肝                                            全肝                                      右半肝                                    全肝

闭塞原因                                   肝动脉夹层                               肝动脉狭窄                        肝动脉血栓                  肝动脉过短                                   不明

肝动脉吻合方式              搭桥                               搭桥                                            未搭桥                                      搭桥                                   未搭桥

随访时间                                  15月                               15月                                            16月                                      6月                                   14月
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DSA血管造影。另3例(3/5)经超声造影诊断为HAO后直接行
血管造影。血管造影均证实了肝动脉吻合口处血栓形成的诊
断，血管造影微导管未能通过闭塞部位(见图2)。采用DSA下
将微导管放置于动脉闭塞处进行血管内溶栓，血管造影显示
闭塞处虽然实现再通，但可见持续血栓形成。于是持续滴注

尿激酶(10~120)万单位/天，2例患者肝动脉溶栓成功，3例患
者溶栓效果不佳，进行了狭窄处支架植入。经过2~8d溶栓，
5例患者肝内动脉血流均恢复通畅，予以拔除微导管(见表
2)。

图1 HAO超声造影表现。图2 HAO DSA表现。图3 CTA表现。

2.4 随访结果  经过6~16个月的规范随访，所有患者均存活，一般情况良好(见表3)。

　　血生化结果随访：4例患者肝功能完全正常(ALT、AST、
TB、ID)，另1例肝功能轻度异常。但所有患者GGT均出现不
同程度升高。
　　MRCP结果随访：5例患者中3例患者出现肝内胆管扩
张，其中2例出现胆管炎改变，1例患者并发胆管结石。
　　CTA随访：1例患者肝内出现多发低密度病灶，内部未见
增强，考虑肝脓肿形成，2例患者CTA提示肝动脉吻合口段完

全闭塞，但是肝内动脉可正常显示，通过追踪肝动脉血供来
源，发现右肾动脉或胰十二指肠动脉发育出侧枝动脉给予肝
脏供血(见图3)。余3例患者肝动脉吻合口段通畅，但均可见
不同程度狭窄。
　　胆管壁超声造影：5例患者中3例患者出现胆管壁血供
差，动脉期胆管壁呈低增强改变。

表2 多模态影像诊断及治疗资料

                                            病例1                               病例2                        病例3                                   病例4                     病例5
左肝动脉多普勒超声                                 未见显示                                      未见显示                                   未见显示                                    未见显示                             未见显示

右肝动脉多普勒超声                                 未见显示                            未见显示                    未见显示                                 未见显示                   未见显示

肝动脉超声造影                                 未见显示                            未见显示                    未见显示                                 未见显示                   未见显示

CTA                                                     未查                            未见显示                    未查                                 未查                   未见显示

DSA确诊时间                                 第1天                            第 9 天                                        第1天                                 第1天                   第1天

是否支架植入                                 有                                                 有                                         有                                  无                                        无

溶栓持续时间(d)                                 2                                                 8                                         4                                  4                                        2

溶栓剂量(万/天)                                 120                                                 20                                         10                                 100                                        100

表3 随访结果

              病例1                      病例2                                             病例3                                    病例4                                                   病例5
ALT(mmol/l)              17                       32                                             18                                     54                                                    24

AST(mmol/l)             22                       22                                             20                                     89                                                    22

TB(mmol/l)               9.6                       7.4                                             3.6                                     62.8                                                    9.4

DB(mmol/l)              6.0                       2.6                                             1.8                                     38.0                                                    3.7

ID(mmol/l)                3.6                       4.8                                             1.8                                     24.8                                                    5.7

GGTmmol/l)             264                       104                                             61                                     225                                                    132

溶栓后肝动脉           通畅，但狭窄  闭塞，胰十二指肠动脉供血    通畅，但狭窄                闭塞，右肾动脉及十二指肠动脉供血      通畅，但狭窄

胆道并发症               胆管结石，胆管炎  肝内胆管轻度扩张                        胆管扩张，胆管壁增厚         胆漏，未见扩张                               未见扩张

胆管壁超声造影      差                      差                                            好                                    好                                                                       差

2 31A 1B
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了狭窄处支架植入。经过2~8天溶栓，肝内血流通畅，予以拔
除微导管。
　　血管内溶栓或外科血管重建术常常是HAO的一线治疗方
案。通过血管内溶栓或外科手术进行动脉血管重建术可以快
速恢复肝动脉血供，避免移植肝失功，并改善肝移植术后早
期HAO患者的预后[13]。大多数研究显示，肝移植术后HAT患
者使用血管内尿激酶或肝素治疗，溶栓成功率较高，但存在
腹腔出血的风险[14]。本研究5例病例中，早期经过DSA血管溶
栓均取得较好的效果，但是经过6~16个月的随访，通过CTA
发现，2例患者肝动脉吻合口处完全闭塞，但是肝内动脉显
影良好，肝内动脉与右肾动脉及十二指肠动脉形成了侧支循
环。3例患者肝动脉吻合口通畅，但是均存在50%以上的狭
窄。
　　侧支循环的建立具有重要的代偿意义，又称为“代偿性
循环”。肝动脉血流通路除了经典的腹腔动脉-肝总动脉，还
可能存在10个该通道以外的肝外侧支循环[15]，侧支循环正常
情况下并不开放。肝移植术后HAO/HAT导致远端肝组织供血
不足，在乳酸等代谢产物的刺激下，侧支循环血管壁平滑肌
发生松弛、扩张、延长等适应性改变，使原来细小的血管增
粗增大，但值得注意的是，侧支循环的建立是渐进性的，既
往研究发现，HAT后肝动脉侧枝动脉最早可在术后2~3周被影
像学技术发现[16-17]，侧支动脉多发自于膈下动脉、肠系膜上
动脉、腹腔动脉、胃左动脉及胰背动脉[18]。 
　　HAS或HAO可诱发胆道系统缺血性损伤，导致胆道扩
张、坏死和感染[19]。本研究5例患者中，胆道特异性指标GGT
均有不同程度升高。通过MRCP观察，4例患者(4/5)发生了胆
管扩张，1例患者(1/5)出现胆漏，1例患者(1/5)出现胆管结石
并胆管炎、胆汁瘤。1例患者(1/5)出现单纯胆管炎。胆管壁超
声造影提示，3例患者胆管壁血供差。
　 　 肝 动 脉 完 全 闭 塞 并 不 总 是 会 导 致 严 重 的 肝 缺 血 性 损
伤[20]，本研究中5例患者，除了早期经历短暂的肝功能异常，
长期随访发现4例患者术后1年肝功能指标(ALT、AST、TB、
ID)均完全正常，1例患者随访6个月，肝功能也逐步接近正
常，移植物功能良好，不需要再次移植。
　　与择期肝移植和择期再移植相比，急诊肝移植特别是急
诊再移植往往与较低的患者生存率和移植物存活率相关[21-23]。
考虑到本研究5例HAO患者介入溶栓的结局没有想象中的那么
糟糕，预后均较好，患者可能并不需要常规进行高风险的紧
急再移植。因此，本研究建议当患者彩色多普勒无法探及肝
动脉血流信号时，立刻进行肝动脉超声造影，当超声造影仍
然不能观察到肝动脉显影时，应当果断进行DSA检查，并进
行肝动脉溶栓治疗。
　　肝动脉持续性恢复血供后的一周内，仍要坚持每天行超
声检查，前后对比肝动脉血流信号的充盈情况、频谱测量肝
动脉血流动力学指数是否在正常范围，如肝内肝动脉血流灌
注正常，则至少还要行一次胆管壁超声造影检查，观察胆管
壁的血供情况。肝动脉保持一定程度的持续性灌注对于肝移
植术后患者极为重要，从本研究5例病例的预后来看，即使其

3  讨   论
　　早期HAO的定义为肝移植术后1个月内发现的HAO。HAO
与术后并发症显著增加相关，是造成移植物失功和患者死亡
的主要原因[5]，应被视为肝移植术后危急值之一。早期HAO
不仅与外科因素如血管扭曲、吻合口狭窄及血管内膜剥离有
关，也与诸多非手术因素有关，包括：低供者/受者体重比、
感染、免疫、凝血功能、吸烟、脑死亡供肝、年龄、性别
等[6-7]因素。早期诊断HAO并及时采取干预措施恢复肝动脉供
血对于肝移植术后患者的预后有重要积极意义。基于本研究
中5例肝移植术后HAO确诊患者的诊断、治疗、预后资料，总
结经验如下。
　　彩色多普勒超声检查已成为肝移植术后早期的常规检
查，对HAO的形成有重要的预测价值。HAO发生前肝动脉血
流速度及频谱可表现为正常，而后肝动脉频谱变圆钝，峰值
血流速度开始减低，当肝动脉完全闭塞后，肝动脉血流信号
消失[8]。但是，传统彩色多普勒检查在诊断HAO时也存在一
定局限性，例如术后早期移植肝肿大、肝动脉管径细小或痉
挛、腹腔胀气等因素将导致肝动脉显示不清，从而导致结果
假阳性。我院曾有多例彩色多普勒未能探及肝动脉血流信号
的患者，进一步行超声造影和CT增强检查均能显示正常肝动
脉。
　　超声造影利用Sono Vue作为对比剂来增强血液的背向散
射，并利用造影谐波成像和低机械指数成像等成像技术，极
大提高了血流检测的敏感度。超声造影能明显提高肝动脉的
显示成功率，甚至可以避免动脉造影等有创检查。武红涛[9]认
为超声造影诊断血管栓塞的准确性甚至优于增强CT。正常肝
动脉超声造影表现为显影时间和强度均高于门静脉。而HAO
则表现为肝动脉走行区域始终未见显影[10]。肝移植术后一旦
发现肝动脉彩色血流信号缺失，频谱多普勒无法探及肝内肝
动脉血流频谱，应立即急诊行肝脏超声造影检查，重点关注
肝动脉有无显影，如仍未发现肝动脉血流灌注，应立刻报告
肝移植术后超声危急值，避免一切不必要检查，争分夺秒，
尽快直接行DSA检查。
　　DSA是诊断移植术后HAO的“金标准”，不仅能够清晰
地显示HAO的部位、程度和侧支循环的情况，还可在诊断的
同时进行介入溶栓治疗。HAO的治疗选择包括肝动脉重建和
再移植。肝动脉重建是手术再吻合、取栓或血管内治疗，如
动脉内溶栓和经皮腔内血管成形术，包括/不包括支架置入或
球囊扩张。虽然再移植是传统的HAO治疗方案，但在器官短
缺的我国，及时进行再移植可能是不可行的。
　　Zhang等[11]对34例HAT患者在DSA下接受尿激酶溶栓治
疗。溶栓治疗技术的临床成功率为91％(31/34)，肝动脉在
1年、2年、3年和5年的通畅率分别为96％、93％、83％和
83％。Murata等[12]对9例HAT患者进行血管内溶栓治疗，其
中77.8％(7/9)患者取得了溶栓成功。本研究中，采用DSA下
将微导管放置于动脉闭塞处进行血管内溶栓，血管造影显示
闭塞处虽然实现再通，但可见持续性血栓形成。于是持续滴
注尿激酶(10~120)万单位/天，3例患者溶栓效果不佳，进行
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中2例最终仍然不可避免地发生了HAO，但是，维持移植术后
肝动脉至少2周左右的肝动脉灌注为胰十二指肠动脉、右肾动
脉等肝动脉侧支循环的建立争取了宝贵的时间窗口期，使得
移植肝脏顺利完成了侧支循环替代肝动脉主干供血的任务，
从而保证了移植肝肝功能的稳定，决定了最终患者预后的良
好。
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