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【摘要】  肝移植后缺血性胆道病变已成为影响肝移植中长期疗效进一步提高的主要原

因。根据专家经验、我国现实情况和文献报道，本文对目前缺血性胆道病变的诊断和治疗达

成共识，从缺血性胆道病变的病因及病理改变、临床表现、诊断、治疗及预后等方面予以阐

述，供同仁参考。 
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肝移植后缺血性胆道病变也称为胆管非吻合口狭窄[1]，是指由于胆管血供障碍所导致的

局限性或弥漫性胆管破坏，使得移植肝胆管树出现非吻合口性节段性狭窄、扩张、肝内胆管

消失，最终造成胆管机械性梗阻和继发性胆道感染[2-3]，现已成为阻碍肝移植中长期疗效进一

步提高的主要原因。我国不同医院之间对缺血性胆道病变的诊断和治疗还存在较大差异。因

此，根据专家经验、我国现实情况和文献报道，我们对目前缺血性胆道病变的诊断和治疗达

成以下共识，供同仁参考。 

1  缺血性胆道病变的病因及病理改变 

有文献证实，多种病因如供肝冷热缺血时间过长、急慢性排斥反应、巨细胞病毒（CMV）

感染、胆道内胆汁残留等[4-6]，直接或间接地作用于胆管周围血管丛（peri-biliary vascular 

plexus，PBP）[4-8]，引起 PBP 破坏从而导致受累胆管出现节段性胆管上皮坏死、胆管扩张或

胆管脓肿以及纤维组织增生、瘢痕形成、管腔狭窄，最终胆管消失，是缺血性胆道病变可能

的发病机制之一。据胆道狭窄的部位和范围，缺血性胆道病变可分为肝外胆道狭窄、肝内胆
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道狭窄、肝内外胆道狭窄 3种类型[2-3]。 

2  缺血性胆道病变的临床表现 

缺血性胆道病变的症状和体征缺乏特异性，与排斥、胆管吻合口狭窄等疾病难以区分[9]。

疾病早期，通常无显著症状。随着病情进展，逐渐出现皮肤巩膜黄染、皮肤瘙痒、纳差、乏

力、发热、右上腹不适和疼痛等非特异性症状[10]。病程晚期，会发展为胆汁淤积性肝硬化、

门静脉高压症等，发生腹腔积液、上消化道出血等。 

3  缺血性胆道病变的诊断 

3.1  实验室检查 

实验室检查是追踪观察移植肝功能的最常用方法，但对诊断缺血性胆道病变缺乏特异性。

缺血性胆道病变病程早期，通常仅有反映微胆管阻塞的γ -谷氨酰转移酶（gamma-glutamyl 

transferase, GGT）、碱性磷酸酶（alkaline phosphatase, ALP）等指标持续升高；随着胆

道阻塞的进展，血清胆红素、胆汁酸增高，并可伴有不同程度的丙氨酸转氨酶（ALT）和天冬

氨酸转氨酶（AST）的升高。当合并有胆道感染时，会出现血白细胞和中性粒细胞增高。病情

进展至胆汁性肝硬化、肝功能失代偿时，则表现为低白蛋白血症和凝血功能异常。 

3.2  常规超声和超声造影检查 

常规超声是肝移植术后最常用的影像学检查手段。除胆道外，常规超声可同时观察肝实

质、门静脉、肝动脉、肝静脉及下腔静脉情况。 

缺血性胆道病变声像图表现为肝内胆管不均匀或串珠样扩张，胆管壁增厚；肝门部胆管

腔变细甚至消失，管腔透声差，管壁增厚。多数学者认为，常规超声不能明确诊断缺血性胆

道病变，仅能通过判定胆管扩张提示胆道并发症[11-16]，且由于移植后胆道顺应性下降，部分

胆道梗阻患者其肝内胆管无明显扩张[17]，导致常规超声漏诊，故即便常规超声未见胆道扩张，

若临床怀疑，也应增加磁共振胰胆管成像（magnetic resonance cholangiopancreatography，

MRCP）检查。近来，也有学者提出，肝门部胆管腔透声差这一征象对缺血性胆道病变具有较

高的诊断效能[18]。 

超声造影（contrast-enhanced ultrasonography，CEUS）可提高肝移植后血管并发症的

超声诊断水平已得到公认[19-22]。近来，有学者提出 CEUS上肝门部胆管壁在动脉期呈无或低增

强，提示胆道血供不良，这一征象对缺血性胆道病变可能具有早期诊断价值[23]。但上述研究

尚需进一步临床验证。 

常规超声与 CEUS的优势在于其简便、安全、可床旁进行，可连续多次、实时观察，有利

于及时了解疾病进展；此外，CEUS可实现对胆管血流灌注情况的在体实时观测。局限性在于

超声视野局限，对胆道狭窄难以有效判定，往往难以明确诊断缺血性胆道病变。 
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3.3  磁共振胰胆管成像 

MRCP是无创性显示胆管系统病变的理想手段，对发现缺血性胆道病变、评估胆道狭窄部

位、范围及类型有较高的临床价值[9,24-27]。肝外型缺血性胆道病变表现为肝外胆道局限性狭窄

或闭塞，可伴有或不伴有肝内胆道扩张；肝内型则表现为肝内胆管多发、节段性狭窄，伴有

狭窄远端胆管不规则扩张，狭窄段与扩张段相间可呈串珠状或雪花状表现。混合型则兼具上

述表现。此外，严重病例常出现胆汁瘤、胆源性肝脓肿、胆泥或胆石。 

MRCP的优势在于可无创、清晰显示胆管树整体形态[27]，不受胆道阻塞等因素影响，不仅

能诊断缺血性胆道病变，还能判定胆道狭窄部位[9,27]，指导治疗。但对肝门部积液、呼吸难以

配合或体内植入金属者，应用受到限制；此外，肝内胆道弥漫性狭窄不伴有胆道扩张者，易

造成 MRCP假阴性诊断。 

3.4  肝穿刺活组织检查 

由于缺血性胆道病变以累及肝门部胆管为主[28]，肝穿刺活组织检查（活检）风险大，操

作难度高，因此，在缺血性胆道病变的诊断中价值不大。在移植肝功能异常原因不明时，肝

穿刺活检有助于急性排斥反应、CMV感染等易与缺血性胆道病变混淆的疾病诊断。 

3.5  胆道造影 

经皮经肝穿刺胆管造影（percutaneous transhepatic cholangiography，PTC）或经内

镜逆行性胰胆管造影（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）检查是

确诊缺血性胆道病变的金标准
[29-30]

，可清晰显示肝内外胆道情况，表现为单纯的肝外或肝内

胆道异常，也可以肝内外胆道同时累及。 

肝外局限性病变表现为肝外胆道局限性管腔狭窄或闭塞，可以伴随或不伴随肝内胆道扩

张。肝内缺血性胆道病变常表现为肝内胆道多处节段性狭窄和扩张，管腔不规则，内膜毛糙，

可伴有胆汁湖形成，或伴有胆泥或结石形成（表现为充盈缺损影）；肝内缺血性胆道病变有时

肝内胆道扩张并不明显，严重的病例常常表现为肝内胆管弥漫性狭窄，甚至无明显的胆道管

腔形态。  

胆道造影的优势在于可以明确是否存在胆道病变，了解缺血性胆道病变的范围、胆道形

态及严重性，可以同时进行介入治疗；局限性在于 PTC 属于创伤性的检查，在全身感染尚未

得到有效控制的患者中应用受到限制，在重度肝功能损害、凝血机制紊乱的患者中的应用也

受到限制。 

4  缺血性胆道病变的预防 

多数学者认为针对缺血性胆道病变的高危因素进行多层面预防，是降低缺血性胆道病变

发生率、病死率的有效手段。主要预防手段包括：缩短供肝的冷缺血和热缺血时间，充分的
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胆道冲洗，修肝时保持胆道周围血管丛的完整性，尽量避免 ABO 血型不合肝移植，积极预防

和治疗急慢性排斥反应、CMV感染和胆道感染等[31-32]。 

5  缺血性胆道病变的治疗 

缺血性胆道病变需要根据胆道狭窄的部位、范围和程度，并结合肝移植的手术方式合理

制定个体化治疗方案。治疗的原则为减轻并修复胆道损伤、改善胆道微循环、解除胆道梗阻、

引流胆汁、控制感染。治疗的目标为恢复胆道通畅性、减轻症状和体征、改善肝功能、避免

或延缓再次肝移植。 

5.1  药物治疗  

口服药物治疗，包括消炎利胆、改善胆道微循环、肝功能保护等药物，仅能起到姑息治

疗作用。 

5.2  介入治疗 

5.2.1  消化内镜介入治疗  ERCP 可在进一步明确缺血性胆道病变的部位和严重程度的基础

上开展胆管内病变的治疗，被认为是缺血性胆道病变的首选治疗方法之一。其治疗方式包括

乳头肌切开，胆管狭窄段探条或球囊扩张，放置鼻胆管或内支架引流，应用碎石器碎石、取

石网篮取出结石、胆泥或铸型、气囊导管清理胆道等。通常需要反复多次地进行球囊扩张、

更换内支架及应用多支架引流。 

5.2.2  放射介入治疗  通过 PTC球囊扩张、置管引流及支架治疗来引流胆汁，从而减轻胆汁

淤积、改善肝功能。PTC 治疗对肝门部胆管狭窄疗效较好，但对弥漫性肝内胆道狭窄疗效不

佳[33]。 

PTC或 ERCP各具优缺点，可依据胆管狭窄的部位、操作者经验、胆道吻合术式等进行选

择，也可以相互补充。值得注意的是，胆肠吻合术患者无法采用 ERCP。 

介入治疗的效果取决于胆道狭窄的部位、范围和程度，有时需要多次进行才能提高疗效，

可不同程度减轻胆汁淤积和改善肝功能，延缓再次肝移植。但反复的介入治疗并不能逆转胆

管狭窄的病理进程，且增加了胆道感染发生率，甚至出现致命性严重感染。对于肝内外胆道

的弥漫性狭窄，无论何种介入治疗效果都不理想
[33]

，不宜反复进行。因此，把握恰当的介入

治疗指征是必要的。 

5.3  手术治疗 

对于病变部位仅局限于肝外胆管者，在上述治疗效果不佳时可选择手术治疗[28,34]。肝外

胆道狭窄者可切除狭窄段胆管及疤痕纤维组织，取净胆道结石或铸型，行胆管空肠吻合术或

肝门板空肠吻合术。肝内局限性胆道狭窄伴胆汁湖或肝脓肿时可行肝局部切除术。但上述手

术需慎重实施，因为多数情况下缺血性胆道病变为肝内、肝外胆道多发狭窄，手术难以根本
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解决胆道阻塞问题，且手术失败率较高。 

5.4  再次肝移植 

通过上述药物、介入治疗，仅少数患者可取得良好疗效，再次肝移植仍然是唯一的根治

性手段。当缺血性胆道病变出现反复发作的胆管炎、肝功能逐渐恶化、继发性胆汁性肝硬化

时，再次肝移植不可避免，应尽早纳入肝移植等待名单。再次肝移植要在患者出现严重的肝

功能失代偿之前实施，等待再移植期间，应给予积极有效的对症治疗，这对延缓再次肝移植、

选择最佳的再移植时机、提高再移植手术成功率、改善患者预后至关重要。 

6  缺血性胆道病变的预后和展望 

间充质干细胞具有免疫调节、炎症趋化、组织修复等多种生物特性，初步研究结果表明，

其在器官移植领域有较好的应用前景，值得进一步研究 [35-39]。总体而言，缺血性胆道病变在

早期诊断、预后预测及治疗方法等方面，仍然存在诸多瓶颈问题，使其成为目前影响肝移植

中远期疗效进一步提高的主要原因之一，值得深入研究。 
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