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　　【摘要】　目的　观察保留供肝胃十二指肠动脉起始端 ３ ｃｍ对肝移植术后非吻合口肝外胆管狭窄发生
率的影响；探讨肝移植术后非吻合口肝外胆管狭窄的病因。 方法　改良修整肝动脉方法，对 １７０ 例接受原位
肝移植手术患者进行回顾性对照，分析肝移植术后非吻合口肝外胆管狭窄发生的原因。 结果　保留供肝胃
十二指肠动脉起始端 ３ ｃｍ后非吻合口肝外胆管狭窄的发生率明显降低，差异有统计学意义。 是否保留供肝
胃十二指肠动脉起始端是肝移植术后非吻合口肝外胆管狭窄的危险因素之一。 结论　改良的修整供肝动脉
方法可行性好，保留胃十二指肠动脉起始端 ３ ｃｍ后可以增加肝移植术后肝外胆管血供，减少非吻合口肝外
胆管狭窄发生。
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　　肝移植术后胆管并发症（ｂｉｌｉａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ＢＣ）的发生是
影响患者长期存活和导致移植物失功能的重要因素［１］ ；其中胆
管缺血性损伤占有重要位置。 Ｈｉｎｔｚｅ 等［２］根据胆管缺血性病变

范围将缺血性胆管狭窄分为 ３ 型：狭窄发生在肝外胆管者为Ⅰ
型；发生在肝内胆管者为Ⅱ型；而肝内外多发性胆管狭窄为Ⅲ
型。 本研究通过对 １７０ 例接受原位肝移植手术患者资料的回顾
分析，并结合非吻合口胆管狭窄（ｎｏｎ唱ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ）
发生位置与血液供应特点，针对非吻合口肝外胆管狭窄（ ｅｘｔｒａ唱
ｈｅｐａｔｉｃ ｎｏｎ唱ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ，ＥＨＮＡＢＳ）的病因，提出保
护肝外胆道血供的方法，总结如下。

一、资料与方法
１．一般资料：１７０ 例接受同种异体原位肝移植术的患者病

例资料，入组标准为术后随访时间超过 ６个月，排除标准为发生
肝内胆管狭窄及胆管吻合口狭窄。 其中男 １４０ 例，女 ３０ 例；年
龄 １７ ～７０ 岁，平均年龄（４４畅７０ ±１０畅５５）岁；其中乙型肝炎肝硬
化 ８４例，原发性肝癌 ６１ 例，酒精性肝硬化 ７例，肝豆状核变性 ３
例，原发胆汁性肝硬化 ３ 例，丙型肝炎肝硬化 ７ 例，亚急性重型
肝炎 ４例，多囊肝 １例。

２．方法：按照是否发生 ＥＨＮＡＢＳ 将样本分为发生组（n ＝
２７）和未发生组（n＝１４３）。

在修整供肝动脉时，要充分保护胃十二指肠动脉起始部发
出的供应肝外胆管的血管分支，具体方法为：自胃十二指肠动脉
远端向近端游离至胰腺上缘后，胃十二指肠动脉近端 ３ ｃｍ 内不
做游离，充分保留胃十二指肠动脉起始部及其周围的肝十二指
肠韧带；自腹腔干游离脾动脉和胃左动脉，充分暴露肝总动脉，
游离至胰腺上缘，自胰腺上缘分次结扎离断肝十二指肠韧带。
灌注动脉，结扎漏液处。 在肝总动脉起始端做袢以备吻合。

１７０例肝移植手术均采用尸肝经典式或背驮式手术方法，供
肝均采用 ＵＷ液保存，胆管重建均采用胆唱胆端端吻合，动脉吻
合方法均为受体肝固有动脉和供体肝总动脉端端吻合，无动脉
搭桥等特殊方法。

３．统计学分析：选择 １５种可能的 ＥＨＮＡＢＳ危险因素：是否
保留胃十二指肠动脉起始部、性别、年龄、原发疾病、血型、是否
保留 Ｔ管、急性排斥反应、胆管感染、巨细胞病毒感染、Ｃｈｉｌｄ唱
Ｐｕｇｈ评分、冷缺血时间、热缺血时间、二次热缺血时间、无肝期时
间和术后 ２周平均肝动脉血流。 全部资料应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 版本
进行单因素分析及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。 P＜０畅０５ 为差异有
统计学意义。
二、结果
１．发生组和未发生组 ＥＨＮＡＢＳ危险因素比较：通过对发生

组和未发生组的危险因素进行单因素分析，非吻合口肝外胆管
狭窄的危险因素包括：是否发生胆管感染和是否保留胃十二指
肠动脉起始部。 ２组间危险因素比较详见表 １。

２．是否保留胃十二指肠动脉起始部对 ＥＨＮＡＢＳ 发生的相
关性分析：应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对是否发生胆管感染和是否保留胃
十二指肠动脉起始部与 ＥＨＮＡＢＳ 发生相关性进行分析，两者均
与 ＥＨＮＡＢＳ发生相关性具有统计学意义：是否保留胃十二指肠
动脉起始部（P ＝０畅００５）和是否发生胆管感染（P ＝０畅０２９）。 提
示是否保留胃十二指肠动脉起始部是 ＥＨＮＡＢＳ 危险因素之一。
见表 ２。
三、讨论
随着肝移植手术的发展和对胆管并发症认识的不断深入，

胆管并发症的危险因素已经得到了一定程度的规避，但仍然有
许多未知的因素存在。 本文的结果提示胃十二指肠动脉起始部
完整性对减少 ＥＨＮＡＢＳ的发生有重要意义。
保留供肝胃十二指肠动脉起始端 ３ ｃｍ 后，ＥＨＮＡＢＳ 发生率

明显降低，提示胃十二指肠动脉起始部对肝外胆管血供的重要
性。 人类肝外胆管接受不同来源的动脉血供，最常见的是胃十
二指肠动脉分支。 平均有 ８ 支直径为 ０畅３ ｍｍ小血管供应十二
指肠上段胆管：其中约 ６０％血流来自胃十二指肠动脉、十二指肠
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表 1　对 ＥＨＮＡＢＳ危险因素的单因素分析

组别 例数

胃十二指肠动

脉起始部保留

［例，（％）］

性别（例）

男 女

原发疾病（例）

乙型肝炎肝硬化 原发性肝癌 其他疾病

留置“Ｔ”管
［例，（％）］

排斥反应

［例，（％）］

胆管感染

［例，（％）］

巨细胞病毒

感染

［例，（％）］

血型相符

［例，（％）］

发生组 ２７ w７（２５ 梃梃畅９） ２４ 倐３ d１４ d９ y４  １６（５９ 靠靠畅３） １３（４８ nn畅１） ６（２２ 貂貂畅２） ６（２２ ＃＃畅２） ２７（１００）

未发生组 １４３ 媼７８（５４ ��畅５） １１６ 枛２７ x７０ d５２ 崓２１ '５８（４０ 靠靠畅６） ４６（３２ nn畅２） ９（６ 忖忖畅３） １６（１１ 抖抖畅２） １４０（９７ }}畅９）

P 值 ０ 厖．００３ ｂ ０ 槝．３３８ ０ 櫃．８５５ ０ ]．０７６ ０  ．１１４ ０ 敂．０１２ ａ ０ h．１２５ ０   畅９９９

组别 年龄（岁，珋x ±s）
冷缺血时间

（ｈ，珋x ±s）
热缺血时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
二次热缺血时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
无肝期

（ｍｉｎ，珋x±s）
肝动脉血流

（ｃｍ／ｓ，珋x ±s）
Ｃｈｉｌｄ唱Ｐｕｇｈ 评分

（珋x ±s）

发生组 ４２ 儋．８９ ±１０．０８ ９ 剟．４４ ±３．２３ ６ /．３５ ±７．２８ ７９ 镲．４４ ±９．８７ ９４ 唵．６３ ±３０．５７ ５９ 2．６８ ±１５．９３ ９ �．１１ ±２．１７

未发生组 ４６ 儋．５８ ±１１．０２ ８ 剟．７２ ±２．７０ ４ /．４６ ±２．４３ ７９ 镲．２２ ±９．４２ ８５ 唵．８９ ±２７．０８ ６２ 2．９５ ±１８．３５ ９ �．５７ ±２．１０

P 值 ０ S．１１ ０ 觋．２１９ ０ 晻．０７３ ０ @．９１１ ０ 祆．１３９ ０ 棗．３８７ ０ c．２９７

　　注：与发生组比较，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１

表 2　对 ＥＨＮＡＢＳ危险因素的多因素回归分析
危险因素 回归系数 标准误 Wald 卡方值 P值 OR值

OR 值 ９５％可信区间

下限 上限

是否保留胃十二指肠动脉起始部 －１ 弿弿畅４０１ ０ 鲻鲻畅４９９ ７ 唵唵畅８９０ ０ 哪哪畅００５ ０ 鞍鞍畅２４６ ０ 湝湝畅０９３ ０ 抖抖畅６５５

是否发生胆管感染 １ 弿弿畅３０９ ０ 鲻鲻畅６０１ ４ 唵唵畅７３９ ０ 哪哪畅０２９ ３ 鞍鞍畅７０３ １ 湝湝畅１３９ １２ 抖抖畅０３４

后动脉、门静脉后动脉及其他动脉，这些动脉从下向上对肝外胆
管供血；３８％的血流来自右肝动脉、胆囊动脉、左肝动脉及其他
动脉，这些动脉从上向下对肝外胆管供血；剩余的 ２％来自肝总
动脉［３唱４］ 。 肝移植术后，这些血管均遭受不同程度的损伤，导致
肝外胆道供血远不及术前，加之肝外胆管周围小血管网的脆弱
性，经历大手术后导致部分闭塞，如灌注不充分或血栓形成，也
会导致胆管血供障碍。 相比较而言，肝内胆管有肝动脉、门静脉
伴行于 Ｇｌｉｓｓｏｎ 鞘内，并且有肝内动脉形成的胆管周围血管丛
（ｐｅｒｉｂｉｌｉａｒｙ ｖａｓｃａｌａｒ ｐｌｅｘｕｓ，ＰＢＰ）存在，可能肝外胆管比肝内胆管
更容易受到缺血性损伤。 但是出于解剖位置的原因，供应肝外
胆管的血管在手术中的可控性更强，能够通过手术方法的改进
加以保护，这也是本文的出发点。

本研究 ＥＨＮＡＢＳ的发生率与是否保留胃十二指肠动脉起始
部的相关性具有统计学意义，提示了是否保留供肝胃十二指肠

动脉起始端是肝移植术后非吻合口肝外胆管狭窄的危险因素之

一。 Ｂａｔｔｓ［５］的研究也证明胆总管的动脉血中 ６０％来自胃十二指
肠动脉及其分支。 那么保留供体胃十二指肠动脉对术后预防胆
管缺血有怎样的作用呢？ 霍胜军等［６］从解剖学角度提出在肝移

植时供肝保留胰十二指肠上后动脉，可降低胆管并发症的发生。
本研究也同样认为，胃十二指肠动脉通过胰十二指肠上后动脉
等分支对肝门部胆管供血，而胃十二指肠动脉在修肝过程中是
能够加以保护的。 本研究中提出的修整供肝动脉的方法可以充
分保护胃十二指肠动脉及其在肝十二指肠韧带内的分支，以增
加术后肝外胆管的血供，减少 ＥＨＮＡＢＳ 发生的机会。 首都医科
大学临床病理中心及解剖室使用尸体标本进行小动脉灌注染

色，同样发现胃十二指肠动脉起始部对提供肝外胆管的血供有
重要作用（图 １，２）。
如图 １所示，胃十二指肠动脉与肝总管伴行，并发出分支横
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跨肝外胆管，同时发出小分支对肝外胆管供血。 图 ２ 所示，胃十
二指肠动脉发出供应胆管分支，包括胰十二指肠上后动脉、变异
的右肝动脉及胆囊动脉等。 Ｔｅｒｂｌａｎｃｈｅ 等［７］曾通过对肝外胆管

供血动脉的灌注研究，提出胆总管的向上轴性血流特点、交通支
和胆管血供与胆管狭窄发生间的关系。 其结果与本文所总结的
肝外胆管供血特点基本一致。 可见，在临床上保留胃十二指肠
动脉起始部对保护胆管血供具有重要作用。 Ｎěｍｅｃ等［８］报道副

肝动脉和迷走肝动脉的起源变化多端，供肝切取过程中副肝动
脉及迷走支的丢失，修肝时肝门部附属组织的过度解剖，均可导
致胆管血供的破坏。 以上结构都位于肝十二指肠韧带内，所以
在修整供肝时对肝十二指肠韧带的保护尤为重要，对肝门部软
组织的解剖和结扎应予以注意。 此外，Ｐｉｒｅｎｎｅ 等［９］通过低黏度

Ｍａｒｓｈａｌｌ保存液对肝动脉进行灌洗的结果显示供肝胆管狭窄的
发生率明显降低。 本研究保留胃十二指肠动脉起始部后，可以
对肝外胆管周围小动脉进行充分灌洗，减少肝十二指肠韧带内
小动脉闭塞，保护血管内膜，减少术后血栓形成，增加术后肝门
部胆管血供，从而减少肝移植术后肝外胆管狭窄的发生。 由于
没有胰腺及十二指肠等耗血脏器的分流，保留供体胃十二指肠
动脉起始部对供肝血供无明显影响。

总之，本文所提出修整肝动脉的方法旨在更好地保护供肝
肝外胆管血供，以减少肝移植术后胆管并发症的发生。 肝移植
术后非吻合口肝外胆管狭窄的病因复杂，但都可归结为胆管的
直接损伤和各种原因导致胆管血供障碍后引发的间接损伤。 目
前对此并发症的病因没有完全阐明，所以肝移植术前、术中及术

后的每一个细节都成为胆管健康的关键。
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