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【摘要】目的 探讨血管介入治疗在肝移植术后早期急性肝动脉血栓治疗的应用价值。方法 回顾性分析2017年7月至2021年5月在深圳市第三人民医院肝移植术后出
现早期肝动脉血栓的8例患者临床资料，对手术治疗近期疗效、并发症、中远期疗效等进行总结。结果 8例患者中介入治疗成功率为87.5%；另外1例患者
因出现腹腔大出血，停止溶栓；7例溶栓治疗有效患者至随访截止时有3例患者血管通畅，1例患者血管狭窄，3例患者血管闭塞；有3例患者出现胆道并发
症，其中1例患者因胆道感染死亡。结论 血管内介入治疗对肝移植术后早期HAT有较好的临床治疗作用，可作为肝移植术后早期HAT的常规治疗方法。
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Abstract: Objective To investigate the application value of vascular interventional therapy in the treatment of early acute hepatic artery thrombosis after 
liver transplantation. Methods The clinical data of 8 patients with early hepatic artery thrombosis after liver transplantation in Shenzhen Third 
People's Hospital from July 2017 to May 2021 were retrospectively analyzed. etc. to summarize. Results Among the 8 patients, the success rate of 
interventional therapy was 87.5%; the other 1 patient stopped thrombolysis because of massive abdominal hemorrhage; 3 patients had vascular 
patency and 1 patient had vascular stenosis at the end of follow-up. , 3 patients had vascular occlusion; 3 patients had biliary complications, and 1 
patient died of biliary tract infection. Conclusion Endovascular interventional therapy has a good clinical therapeutic effect on early HAT after liver 
transplantation, and can be used as a routine treatment for early HAT after liver transplantation. 
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　　肝脏移植术后早期移植肝动脉并发症是影响移植手术成功率
及患者死亡率的重要因素。肝移植术后早期常见的血管并发症包
括有移植肝动脉血栓形成、肝动脉狭窄等，其中移植肝动脉血栓
形成为肝移植术后早期最严重并发症[1]。血管介入治疗由于其创
伤小、疗效明确，已经成为处理肝移植术后血管并发症的一种常
用方法。我院在2017年7月至2021年5月进行肝脏移植手术患者
中有8例术后早期发现移植肝动脉血栓形成并行血管介入治疗。
通过回顾性分析8例患者临床资料，对血管介入治疗在肝移植术
后早期移植肝动脉血栓形成治疗的临床价值进行评估分析。

1  资料与方法
1.1 病例资料  2017年7月至2021年5月在深圳市第三人民医院行
肝脏移植手术共291例，其中8例患者术后早期(肝移植手术后1
月内)出现移植肝动脉血栓。8例移植肝动脉血栓患者中男性患者
7例，女性患者1例；年龄31~69岁；原发疾病中终末期肝硬化4
例，肝细胞癌2例，胆管细胞癌1例，肝豆状核变性1例；所有患
者均为同种异体肝移植，其中1例为劈离式肝移植；患者接受肝
动脉造影时间为移植术后0~9d；所有患者均在介入治疗前接受了
彩色多普勒超声/超声造影检查，其中3例患者同时行肝动脉CT血
管成像检查；介入术后患者定期随访复查，随访时间截止至2022
年1月31日。8例患者临床资料详见表1。
1.2 介入治疗操作经过  患者仰卧于DSA检查台，常规心电监
护，采用Seldinger’s穿刺法穿刺右/左股动脉，穿刺成功后导入
导丝及血管鞘，在导丝导引下引入5F Yashiro导管或RH导管进入
腹腔干或者移植肝-腹主动脉吻合血管开口处进行造影，造影明

确肝动脉病变情况，若存在肝动脉血栓，则予术中行尿激酶溶栓
(10万单位/10分钟缓慢匀速泵入溶栓，复查造影，必要时再次追
加，最大术中用量至30万单位尿激酶)，溶栓结束后留置微导管于
吻合血管受体侧，固定包扎安返病房继续予尿激酶持续泵入维持
溶栓(24小时尿激酶量不超过80万单位)，溶栓24小时后复查DSA
造影，若血管通畅，则拔除引流管；若不通畅，则继续溶栓，必
要时植入血管支架，溶栓最长时间不超过7d。
1.3 统计学处理  非正态分布的计量资料用M(范围)描述。

2  结   果
2.1 近期疗效  291例肝移植患者中，共有8例在肝移植术后早
期 出 现 移 植 肝 动 脉 血 栓 闭 塞 ， 急 性 肝 动 脉 血 栓 闭 塞 发 生 率 为
2.7%(8/291)。8例患者中7例患者血栓位于主干血管吻合口附
近，1例位于肝右动脉；8例患者DSA造影均存在不同程度的吻合
口狭窄，其中4例患者移植肝动脉过于迂曲。8例动脉血栓闭塞患

表1 患者基本资料
                  性别      年龄(岁)      原发疾病         移植术式            随访时间(月)
病例1 男            46            乙肝肝硬化             全肝      27
病例2 男            49            乙肝肝硬化             全肝      13
病例3 男            32            肝豆状核变性             全肝      13
病例4 男            28            肝细胞癌             全肝      11
病例5 男            30            混合型肝硬化             全肝      27
病例6 男            46            乙肝肝硬化             全肝      27
病例7 女            69            胆管细胞癌             劈离式右半肝      12
病例8 男            31            肝细胞癌             全肝      12
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者经介入治疗后有7例患者术中血管部分开通或完全开通(图1)，
介入治疗有效率为87.5%，其中2例溶栓效果欠佳，术中予植入动
脉支架，5例患者为单纯溶栓治疗开通闭塞血管，溶栓持续时间
为1-7d；另外1例患者持续溶栓治疗次日出现腹腔大出血，后停
止溶栓，并急诊行二次肝移植。
2.2 中远期疗效  8例患者随访时间为10~27月，中位随访时间为

12月。7例溶栓治疗有效患者至随访截止时有3例患者血管通畅，
1例患者血管狭窄，3例患者血管闭塞；有3例患者出现胆道并发
症，其中1例患者因胆道感染死亡。1例二次移植患者血管通畅，
无胆道并发症发生。所有患者至最后1次随访，7例患者肝功能
(ALT/AST均正常)，1例患者胆道感染肝功能衰竭死亡，见表2。

图1 图1A：病例4，肝移植术后4d，常规彩超检查提示HAT，急诊行DSA造影移植肝动脉主干近端显影，以远血管未见显影；
图1B：术中予尿激酶20万单位溶栓20分钟后造影移植肝动脉主干吻合口处局部稍狭窄，血栓大部分消失，但肝动脉分支末
梢显影稍欠佳；图1C：溶栓2d后再次造影，移植肝动脉主干吻合口处局部稍狭窄，血栓消失，肝动脉分支末梢显影良好。

3  讨   论
　　肝移植已成为许多急慢性终末期肝病及部分肝脏恶性肿瘤
患者最有效的治疗方法之一。伴随肝移植的开展，肝移植相关
的并发症在临床日益多见。肝动脉血栓形成(Hepatic Arterial 
Thrombosis，HAT)是肝移植术后较为常见和较为可怕的血管并
发症，其可导致肝脓肿、胆管缺血，最终导致早期移植物丢失和
晚期缺血性胆道并发症[2]。HAT通常分为两类：早期(发生在肝移
植术后不到1个月)和晚期(发生在肝移植术后1个月以上)[3]。目前
肝移植术后HAT的发病率差异很大，报道的频率为2%~5%[1]。本
组研究中，早期HAT发生率为2.7%，与文献报道大致相仿。
　　HAT发生的常见原因有供受体吻合血管直径不匹配、血管
内膜受损、血管斑块、吻合口狭窄以及血管扭曲过长等[4]。本组
研究中，8例早期HAT患者均存在不同程度的吻合口狭窄，其中
87.5%(7/8)患者血栓形成位于吻合口附近，提示吻合口狭窄与血栓
形成有密切关系。HAT的诊断方法常见有多普勒超声、选择性腹腔
血管造影、计算机断层扫描动脉造影、剖腹探查或尸检来证实[5]；
其中多普勒超声检查是最常用诊断方法，其操作简便，能及早准确
地识移植术后HAT，因此多普勒超声检查已成为肝移植术后血管并
发展筛查的首选方法[6],本组研究中，所有8例患者均为在肝移植术
后常规彩超检查中发现存在HAT，后行DSA造影证实。
　　再次器官移植被认为是HAT治疗的最有效方法，但现实中面
对器官短缺，再次移植时间不确定，在等待过程中可能导致患者
死亡；紧急外科或介入手术血运重建成为抢救移植物的有效选
择，可减少再次移植的发生。其中介入手术由于创伤小，作为手
术干预入性较小的替代方案，目前已经成为早期HAT的首选治疗
方式[7]。HAT介入治疗常见方法包括：经导管置管溶栓、球囊扩
张成形、支架植入等。对于HAT溶栓的治疗时间窗、溶栓剂及剂
量、给药方法、治疗持续时间或肝素的辅助使用，目前国内国际
尚无共识，更多推荐为个体化使用；本组研究中；有文献报道经
导管溶栓治疗HAT溶栓成功率为68%~80%[8-9]；本组研究中采用
的溶栓方案为：术中10万单位/10分钟尿激酶泵入溶栓，复查造

影，必要时再次追加，最大术中用量至30万单位尿激酶，后留
置微导管于吻合血管受体侧，继续予80万单位尿激酶/24小时持
续泵入维持溶栓，最长不超过7d；5例患者经导管溶栓后可达到
完全开通，2例患者部分开通，溶栓成功率为87.5%，溶栓成功
率高于文献报道，考虑主要原因我们术中溶栓尽可能开通大部分
闭塞血管，对于合并严重狭窄，单纯溶栓开通不理想的联合支架
植入，增加肝脏血流，从而提高了溶栓成功率，因此建议在早期
HAT治疗用，经导管溶栓治疗应根据术中造影结果必要时联合球
囊扩张或支架植入术等，提高治疗成功率。HAT溶栓治疗主要风
险为出血，严重者可能导致患者死亡；林婷等报道9例溶栓患者
中有5例患者发生不同程度出血，出血风险为55.5%[4]，本组研究
中有1例患者溶栓第2天出现腹腔大出血，被迫中止溶栓，后急诊
行二次肝移植，出血风险为12.5%，相比报道的出血风险稍低，
考虑主要与我们术中及术后溶栓尿激酶剂量相对减少有一定关
系。张华等人报道HAT介入治疗后肝动脉1年通畅率为82%[10]，
而本组研究中7例患者至随访截止为止，肝动脉1年通畅率为
57.1%，相比文献报道偏低，考虑主要与样本量过少有关，同时
与我们较少使用支架植入有一定关系。
　　HAT发生可能导致胆道缺血；既往有研究报道，胆管上皮由
胆管细胞组成，其动脉血供来源于肝动脉[11]；在体外研究中观察
到，在肝细胞中，与肝细胞或 Kuppfer 细胞相比，胆管细胞似
乎对缺血更敏感，当肝脏血流量中断数小时，即可以导致了胆管
细胞缺血坏死[12]，从而引起胆道相关并发症如胆道狭窄、胆道扩
张、胆道感染等发生。HAT经积极治疗后开通肝动脉，但由于可
能存在缺血时间超过数小时，患者在长期随访中扔可能出现较高
的胆道并发症风险，有研究表明，非吻合口处胆道并发症主要与
HAT有关[13]。本组研究中，7例溶栓治疗有效患者，至随访截止
时，有3例患者出现胆道相关并发症，其中1例因胆道感染最终移
植肝功能衰竭死亡，其余4例患者未出现胆道相关并发症，进一
步分析3例出现胆道并发症患者均为第一次造影术中未完全溶通
血栓，可能导致缺血时间延迟，最终导致了胆道并发症出现，因

表2 患者治疗情况
                血栓位置 治疗方式          出血      开通血管    远期血管通畅性  胆道并发症
病例1 主干      溶栓            否            是                通畅          无
病例2 肝右动脉      溶栓            否            是                狭窄         胆管扩张
病例3 主干      溶栓            否            是                通畅         无
病例4 主干      溶栓            否            是                近端闭塞         无
病例5 主干      溶栓+支架       否            是                闭塞         无
病例6 主干      溶栓+支架       否            是                通畅        胆管缺血
病例7 主干      溶栓            否            是                闭塞        胆道感染
病例8 主干      溶栓            腹腔

1A 1B 1C 
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此HAT发生后应尽快行介入治疗，开通血管，并尽可能在第一次
治疗术中溶通血管，减少缺血时间，从而减少后期胆道并发症的
发生。在溶栓有效地7例患者中，除外1例患者因胆道感染最终死
亡，其余6例患者截止最后随访时肝功能均无明显异常，提示及
时介入治疗能够有效挽救移植肝，改善患者预后。
　　综上所见，血管内介入治疗对肝移植术后早期HAT有较好的
临床治疗作用，能及时开通血管，挽救移植肝，减少移植肝失功
能，可作为肝移植术后早期HAT的常规治疗方法。但由于本研究
样本量偏小，数据可能存在一定的偏差，有待进一步扩大样本量
进行研究。
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收缩[11]。当内皮细胞功能受损后，内皮素-1会分泌异常，促进血
管收缩，提高血压。一氧化氮在人体内具有重要的生理功能，可
以抑制内皮素-1分泌，调节血管的紧张度降低血压；也可以消除
血管炎症，防止动脉硬化，并可修复内皮细胞，改善其功能[12]。
TNF-α、IL-6、CPR均是临床常用炎性指标，在高血压合并冠心病
中具有重要意义。本研究中，治疗前两组血管内皮细胞功能差异
无意义，P>0.05，治疗后，两组血管内皮细胞功能均明显改善，
P<0.05；但实验组一氧化碳更高，内皮素-1更低，P<0.05。治疗
前两组炎性因子水平差异无意义，P>0.05，治疗后，两组炎性因
子水平均显著下降，P<0.05；但实验组TNF-α、IL-6以及CPR水
平均低于参照组，P<0.05。说明了厄贝沙坦有利于改善患者血管
内皮细胞功能，降低机体炎性反应。
　 　 高 血 压 为 临 床 常 见 慢 性 病 ， 人 们 称 高 血 压 为 “ 无 声 的 杀
手”，主要是由于高血压大多是在无症状的情况下发病。目前并
无有效根治高血压的治疗方式，药物为主要主要治疗手段，包括
钙拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体拮抗剂、
利尿剂以及β受体阻滞剂等。但由于药物治疗易受个体差异影响
较大。氢氯噻嗪属于一种常用的利尿剂药物，能很好的减少血容
量，减轻心脏的负荷，对心脏功能进行改善和恢复，达到治疗效
果[13-14]。通过抑制氯化钠的重吸收，增加钠钾离子交换，从而使
钾离子分泌增多，增加水分排出，进而减少血管血容量，达到降
压作用。同时也可能增加胃肠道对钠的排泄，具有一定的肾外作
用机制[15]。但氢氯噻嗪易引起血流动力学指标波动，增加血管内
皮细胞损伤风险。厄贝沙坦属于一线减压药物，厄贝沙坦是一种
血管紧张素II受体拮抗剂，通过抑制AngⅠ的转化，影响AngⅡ与
AT1受体的结合，抑制血管收缩与ALD的释放，从而达到将血压
的效果；同时厄贝沙坦除了减压效果显著外，还能有效改善心室
重构、保护肾功能[16]。此外厄贝沙坦生物利用度可达80%，且半
衰期长达15h。由于厄贝沙坦降压效果显著，使其在应用广泛。
且临床报道显示，厄贝沙坦联合氢氯噻嗪治疗能达到相应的协同
治疗效果，减少降压药物的使用量，通过阻断醛固酮的释放，降
低低钾血症的发生，从而降低和稳定患者的血压水平，缓解和改
善患者的临床表现，控制和预防一系列并发症现象的发生，促进
患者预后。本研究中，实验组治疗有效率92.22%，显著高于参照
组的71.11%，P<0.05。实验组不良反应发生率8.89%，稍低于参
照组的14.44%，但组间差异无意义，P>0.05。说明了厄贝沙坦

疗效更好，且安全性也较高。
　　综上所述，在高血压合并冠心病患者治疗中，厄贝沙坦更有
利于控制患者血压，改善患者血管内皮细胞功能，降低机体炎性
反应，且疗效更加确切，值得推广。
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