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! ! 肝动脉栓塞（/012345 263067 3/689:8;4;，<,=）和肝动脉狭

窄（/012345 263067 ;30>8;4;，<,?）是影响移植肝转归的严重动

脉并发症。<,? 是与吻合技术有关的吻合口狭窄，其发生率

约 &* @A［$］，而 成 人 <,= 发 生 率 报 道 不 一，为 "A B
$"A［"，+］，一旦发生，若未及时诊断处理，将引起移植肝失功

能，肝坏死、胆漏、继发感染，甚至到死亡的严重后果，往往导

致再次肝移植。

! ! <,= 病因有供肝保存技术以及 CDE 感染、免疫排斥反

应、凝血功能异常等众多非外科因素，但动脉重建的外科手

术因素仍是 <,= 发生的最重要原因［&］。本文就肝移植动脉

重建方式，显微外科技术的应用，及近年来对肝动脉重建的

新认识作一系统回顾。

$! 肝移植动脉重建的常规术式

$* $! 补片技术和端端吻合! 供受体间肝固有动脉以及肝总

动脉、脾动脉在合适动脉口径和长度下的直接端端吻合曾是

较常用的重建方式，但有很高的 <,= 发生率。$-@& 年 C;.,
的应用，使肝移植得到了极大发展，因此选择合适的重建方

式降低 <,= 始受到更大的关注。$-@) 年 FG;G334H 等［(］回顾

了加利福尼亚大学 $%% 例原位肝移植，成人 (+ 例次大多采

用了 C2660H 补片和分支补片技术，无一例发生 <,=；由此供

体腹腔动脉 C2660H 补片技术和受体分支补片技术作为术后

减少 <,= 等血管并发症的理想重建方式得到肯定。此后的

许多实践皆证实了其优越性。

! ! 目前常用的吻合方式和位置，供体仍采用腹主动脉 C26.
60H 补片，受体侧应用肝固有和胃十二指肠动脉间分支补片，

必要时也用肝总动脉和脾动脉间修剪成分支补片。I6818;4.
38［#］等对比了端端吻合 +&% 例次和分支补片吻合 +&) 例次，

前者 <,= 发生率 +* (+A 后者仅为 $* &&A 。应用 C2660H 补片

和分支补片的技术优点主要是：!扩大了吻合口径易于缝合

操作，避免了端端吻合后动脉“束腰状”狭窄；"保证了血管

内膜的完整、连续，减少血栓形成；#较好地保持了吻合后动

脉解剖原位，使血液流变趋于稳定；$吻合位置距受体主动

脉较近，保 证 了 动 脉 灌 流 量 和 流 速。这 些 均 有 利 于 减 少

<,= 发生。

! ! 此外，对应不同 口 径 和 血 液 灌 流 量 的 吻 合 位 置 也 与

<,= 的相关。动脉吻合口越靠近受体主动脉侧，获得吻合

口径越大，动脉压力大，流速高，发生 <,= 可能性降低。因

此许多人采用供体肝动脉和受体腹腔干动脉以上的主动脉

做吻合。也有同受体脾动脉吻合者，认为这样可兼顾避免脾

动脉窃血综合征的发生［)］。

$* "! 变异肝动脉的吻合重建［@］! ! <4233 等［-］统计了 $%%%
例供肝动脉，总变异率 "(A 。按解剖类型分 # 种：依次为%
型（正常型）：起自腹腔动脉干的肝总动脉走行中发出胃十

二指肠动脉和肝固有动脉（! J )()）；&型（伴有异位或副肝

右动脉发自肠系膜上动脉）（ ;G106 90;0>30645 263067，?D,）；

’型（伴有起自胃左动脉）（ H0K3 L2;3645 263067，MN,）的异位或

副肝左动 脉（ ! J -)）；(型（ 肝 左 右 动 脉 分 别 起 自 MN,、

?D,）（! J "+）；)型（肝总动脉为 ?D, 的分支）（! J $(）；*
型（肝总动脉直接发自腹主动脉）（! J "）。其中对肝脏血供

较为重要的，出现较多的变异者为’、&型。其重建方式相

对固定，<4233’型在腹主动脉上形成包含 腹 腔 动 脉 干 和

?D, 起源的腹主动脉补片，或将 ?D, 和脾动脉吻合，然后用

腹腔干和受体动脉吻合。也有人采用简单的折叠技术［$%］，

即折叠供体主动脉，使 ?D, 和腹腔干两者在主动脉的开口

对合，吻合后要求避免扭曲成角。&型变异重建多数是保留

带有副肝右动脉的一段胃左动脉，以腹腔干 C2660H 补片或脾

动脉与受体动脉吻合。需要整形重建的仅是少数。

$* +! 同种血管移植物搭桥! 通常成人供受者肝动脉适于上

述直接吻合重建，但是不少受者动脉因素限制了这种“ 常

规”重建方式：包括术前肝动脉血栓形成、粥样硬化、脆性增

加、过短、口径过细、多支细小动脉的异常解剖，及经历上腹

部手术和再次肝移植等，这均需建立供体血管移植物旁路搭

桥：即供体肝动脉和受体主动脉间以取自供体的血管移植物

搭桥，穿过横结肠系膜吻合到肾动脉以下的主动脉前壁。以
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供体髂血管（髂总或髂外动脉）应用最为经常，少数情况下

也有用供者 !"#，隐静脉的报道。

$ $ 从血流动力学来讲，供体肝动脉与髂动脉移植物管径的

不匹配性、异常弯曲，狭窄的地方易形成涡流也是血栓的好

发部位。!%&’ 等［((］回顾分析了 )*+ 例肝移植；,*- 例行供体

肝动脉或腹腔动脉的分支或带有供体补片的分支与受体肝

动脉吻合，(+. 例行供肝动脉或腹腔动脉直接与受体肝动脉

吻合，以上两种方法并发症发生率低，组间无明显差异。与

之相比，供体肝动脉管径细、血流低时，将其直接或通过供体

髂动脉与受体腹主动脉吻合其并发症率明显增高（! / -"
-)）。认为这主要与管径不匹配，血管过长扭曲，异常血流形

成等有关。!01234［(*］曾报道旁路术可能会引起的并发症，

如乳糜性腹水，腹腔脓肿形成，急性胰腺炎，还有使用低温贮

藏过的血管移植物所带来的狭窄，假性动脉瘤形成的风险。

因而主张在困难肝动脉重建中，常规应用受体腹腔干上主动

脉来减少血管移植物的应用。短的血管路径降低血流阻力

在理论上有一定优势，但对吻合位置主动脉的充分显露游离

将增加右侧气胸的风险。

$ $ 旁路搭桥术尽管有了较细的指征，但对其应用仍存在部

分争议，目前仍是术者依据术中实际情况而定，以提高移植

物肝存活率和患者生存率为根本目的。

*$ 显微外科技术的应用

$ $ 至上世纪 5- 年代初，劈离式肝移植和活体肝移植的开

展为解决供肝匮乏问题开辟了新前景。然而由于供肝动脉

的小口径，短余干及受者年龄过小等因素，使重建后 6#7 发

生率高逾 *-8［(,］，故肝动脉显微外科重建技术在需要中得

到了极大发展。9’%:%;% 等［(<］术中采用可连续调焦 (- 倍放

大的手术显微镜 (*- 例次肝动脉显微外科重建，() 例行双

支吻合，,( 例吻合口径 / *::，=) 例 * > ,::，结果平均吻合

时间（<5? ) @ (? .）:&’，仅 * 例发生 6#7（(? +8 ）。

$ $ 显微外科技术由于精细操作、使内膜紧密对合，克服了

动脉管径小，6#7 发生率高的限制瓶颈，保证了重建后的血

流通畅，达到了降低 6#7 及 6#! 等并发症，提高移植肝存

活率的理想结果。

$ $ 香港大学医学中心［()］在 *. 例儿童及 (*< 例成人活体

肝移植中采用显微外科技术，术中注意血管显露，末端轴线

定向，口径 匹 配，仅 有 , 例 病 人 于 术 后 (5 天、*) 天、发 生

6#7（*8 ）。郑树森等［(=］回顾 (<( 例原位全肝移植应用显

微外科技术对变异肝动脉整形重建的 *- 例，在 = > (- 倍手

术显微镜下，游离受体动脉选择直径粗口径匹配位置（ 多用

肝固有动脉和肝总动脉），.A- BC%D3’3 线间断缝 (< > (. 针，

针距 -? * > -? ,::。( 例 6#7 发生，原因为肝左动脉和脾动

脉吻合后血管过长扭曲折迭。

$ $ 显微外科技术也存在部分缺点：!成人中操作位置深，

视野不稳；"口径不匹配，供肝动脉干太短；#需要术者接受

过较熟练的显微外科血管吻合技术训练。但这些可通过使

用长显微吻合器械，可连续调焦镜头，术中适当减小病人呼

吸动度，以及游离合适的受体分支血管等方法获得解决。

,$ 肝动脉的多支重建

$ $ 无论全肝还是部分肝移植并非所有的供肝动脉都需要

吻合重建［(+］，但在某分支管径粗、分布肝段广的情况下，肝

动脉的多支重建必不可少。!%D&:1’ 等［(.］的研究将复杂的

肝动脉重建定义为：供肝动脉间需加 ( 个或 ( 个以上吻合，

并分析了 (5., > *--( 年间 =., 例成人全肝移植术中的动脉

重建。+* 例存在供肝动脉变异行复杂重建后与简单重建组

相比肝功能无明显差异，但 6#7 发生率为 5? +8（+ E +*）比

*? -8（(* E =,.）；（! /-? -(）。结果认为多支吻合（! / -? --*）

和原发移植肝无功能（! / -? -*）是 6#7 重要危险因素。然

而，*--, 年 63F3D23［(5］分析 (55, > *--, 年间 *-- 例肝移植

重建中对 (* 例变异和 < 例偶然损伤的肝动脉显微重建，结

果术中术后无 ( 例与血管多支重建相关的并发症发生。上

述 !%D&:1’ 和 63F3D23 研究结果差异可能主要因为前者统计

时间过宽，未将显微外科技术充分考虑在内有关。

$ $ 目前，显微外科血管吻合技术在肝移植动脉重建中的成

熟发展，使变异肝动脉整形，部分肝移植多支动脉重建的吻

合口质量和因吻合口增加带来的风险都得到了极大改善，在

多支吻合必不可少的情况下，这对保证移植肝各肝段充足的

动脉血供，确保术后良好肝功能的恢复和维持均起到了十分

积极的作用。

$ $ 活体供肝移植（GHG7）中动脉间端端吻合的多支重建往

往更为经常。IJ0&K1:1 等［*-］认为活体供肝中采用吻合动脉

管径小，余干短，但在熟练的显微外科技术下，仍应尽可能完

成供受体动脉间的端端吻合；认为端端吻合几乎适于所有

GHG7。从血流动力学上讲，直接的端端吻合要优于端侧、鱼

口状、介植搭桥血管等其它方式。#:143% 等对 <) 例行肝右

叶 GHG7 的病人中的 . 例因术中肝断面 * 支血管采用了双

支肝动脉吻合重建，将受体肝固有动脉带有左右肝动脉分支

自胃十二指肠动脉分叉处远端切断，作为“L 型”血管移植

物在台下和供肝两支血管行端端显微缝合，然后将肝固有动

脉植回原胃十二指肠动脉修整成的分支补片处，术后结果良

好。

当多支吻合对尽可能保证充足的肝动脉血供、稳定的移

植肝功能成为必要时，动脉端端吻合、口径细小、不匹配等会

增加 6#7 发生率的风险，在显微吻合技术下已不再是难题。

<$ 小$ 结

肝动脉重建一度决定于肝动脉解剖情况：除了 6&1;;$、

%型有相对固定的重建方式，及受者动脉病变时采用旁路搭

桥之外；罕见的变异尽量建立在共同的主动脉袖片；余需台

下整形重建。显微外科技术使“ 小口径、短余干”的瓶颈得

以突破；在该技术支持下，特定情况下的肝动脉多支重建方

式仍能保证低的 6#7 发生率，其对保证供血，减少胆系并发

症，避免供肝失功的作用正日益受到重视。
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