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劈离式供肝儿童肝移植门静脉并发症的诊断与治疗

曾凯宁　杨卿　姚嘉　唐晖　傅斌生　冯啸　吕海金　易慧敏　易述红　杨扬

【摘要】　目的　探讨劈离式供肝儿童肝移植门静脉并发症的诊断及治疗策略。方法　回顾性分析接受劈离式

肝移植的 88 例儿童受者的临床资料。术中根据受者门静脉内径、发育情况，利用门静脉左右分支处进行吻合或

间置供者髂静脉搭桥吻合，围手术期采用规范化的门静脉血流监测，术后按肝素钠桥接华法林的方案进行抗凝治

疗。经增强 CT 或门静脉造影确诊门静脉狭窄或血栓形成后，予切开取栓、全身抗凝、介入下取栓、球囊扩张和

（或）支架置入等处理。结果　88 例受者中共 10 例患儿确诊门静脉并发症，其中 4 例门静脉狭窄，确诊时间分

别为术后 1  d、2 个月、8 个月、11 个月，6 例门静脉血栓形成，确诊时间分别为术中、术后 2  d、术后

3 d（2 例）、术后 6 d、术后 11 个月。1 例门静脉狭窄者和 1 例门静脉血栓形成者于围手术期死亡，门静脉并发

症相关病死率为 2%（2/88）。其余 8 例患者中，1 例行全身抗凝治疗、2 例行门静脉切开取栓术、1 例行介入下

球囊扩张、4 例行介入下球囊扩张及支架置入，术后均长期随访，未再出现门静脉相关症状，复查门静脉血流参

数正常。结论　规范化的术中及术后门静脉血流监测有助于早期发现门静脉并发症，及时采取术中门静脉切开取

栓，术后介入下球囊扩张、支架置入等手段可有效治疗门静脉并发症，减少门静脉并发症导致的移植物丢失和受

者死亡。
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【Abstract】 Objective   To  investigate  the  diagnosis  and  treatment  strategy  of  the  portal  vein  complications  in
children undergoing split liver transplantation. Methods  The clinical data of 88 pediatric recipients who underwent split
liver transplantation were retrospectively analyzed. Intraoperative anastomosis at the bifurcating site of the portal vein or
donor iliac vein bypass anastomosis was performed depending on the internal diameter and development of the recipient's
portal  vein.  A  normalized  portal  venous  blood  stream  monitoring  was  performed  during  the  perioperative  stage.  After
operation, heparin sodium was used to bridge warfarin for anticoagulation therapy. After portal vein stenosis or thrombosis
was  identified  with  enhanced  CT  or  portography,  managements  including  embolectomy,  systemic  anticoagulation,

DOI: 10.3969/j.issn.1674-7445.2023241
基金项目：国家自然科学基金（81972286、82270690）；国家重点研发计划（2017YFA0104304）；广东省自然科学基金

（2019B020236003）；广东省科技计划项目（2020B1212060019）；广州市科技计划项目（2023A04J1083）

作者单位： 510630　广州，中山大学附属第三医院肝脏外科暨肝脏移植中心 中山大学器官移植研究所 广东省器官移植研究中心 广东

省移植医学工程实验室（曾凯宁、杨卿、姚嘉、唐晖、傅斌生、冯啸、易述红、杨扬），器官移植重症监护室（吕海金、易慧敏）

作者简介：曾凯宁（ORCID 0000-0002-0001-1234），博士，主治医师，研究方向为肝移植，Email：zengkn3@mail.sysu.edu.cn
通信作者：杨扬（ORCID 0000-0003-4981-4745），博士，主任医师，教授，研究方向为肝移植，Email：yysysu@163.com 

第 15 卷　第 1 期 器官移植 Vol. 15　No.1
　2024 年 1 月 Organ Transplantation Jan. 2024　

mailto:yysysu@163.com
mailto:yysysu@163.com
https://doi.org/10.3969/j.issn.1674-7445.2023241
https://doi.org/10.3969/j.issn.1674-7445.2023241
https://doi.org/10.3969/j.issn.1674-7445.2023241
mailto:zengkn3@mail.sysu.edu.cn
mailto:yysysu@163.com


interventional thrombus removal, balloon dilatation and/or stenting were performed. Results  Among the 88 recipients, a
total  of  10  children  were  diagnosed  with  portal  vein  complications,  of  which  4  cases  were  diagnosed  with  portal  vein
stenosis at 1 d, 2 months, 8 months, and 11 months after surgery, and 6 cases were diagnosed with portal vein thrombosis
at intraoperative, 2 d, 3 d (n=2), 6 d, and 11 months after surgery, respectively. One patient with portal vein stenosis and
one  patient  with  portal  vein  thrombosis  died  perioperatively.  The  fatality  related  to  portal  vein  complications  was  2%

(2/88).  Of  the  remaining  8  patients,  1  underwent  systemic  anticoagulation,  2  underwent  portal  venous  embolectomy,  1
underwent  interventional  balloon  dilatation,  and  4  underwent  interventional  balloon  dilatation  plus  stenting.  No  portal
venous  related  symptoms were  detected  during  postoperative  long  term follow up,  and  the  retested  portal  venous  blood
stream  parameters  were  normal.  Conclusions   The  normalized  intra-  and  post-operative  portal  venous  blood  stream
monitoring is a useful tool for the early detection of portal vein complications, the early utilization of useful managements
such as intraoperative portal venous embolectomy, interventional balloon dilatation and stenting may effectively treat the
portal vein complications, thus minimizing the portal vein complication related graft loss and recipient death.

【Key  words】 Pediatric  liver  transplantation;  Split  liver  transplantation;  Portal  vein  complication;  Portal  vein
stenosis; Portal vein thrombosis; Activated partial thromboplastin time; Balloon dilatation; Stenting

 

劈离式供肝是儿童肝移植的重要供肝来源，门静

脉并发症是儿童劈离式肝移植术后常见并发症之一，

是移植物丢失、受者死亡的重要原因。门静脉并发症

主要包括门静脉狭窄（portal vein stenosis，PVS）和

门静脉血栓（portal vein thrombosis，PVT）。儿童受

者门静脉纤细，供受者门静脉内径常不匹配，同时门

静脉吻合口可能易出现扭曲、成角等现象，因此文献

报道的儿童肝移植术后门静脉并发症的发生率可达

9%～27%[1-9]，高于成人肝移植。因此，早期诊断和

及时治疗是降低门静脉并发症危害的重要手段。目前

国内尚无针对儿童劈离式肝移植术后门静脉并发症的

标准化诊断和治疗策略。本研究是目前国内首个大宗

儿童劈离式肝移植门静脉并发症诊断和治疗策略的报

道，旨在通过标准化的门静脉血流监测方案及切开取

栓、介入治疗等综合策略对门静脉并发症进行早期诊

断和综合治疗，减少门静脉并发症相关的患者死亡。

现将中山大学附属第三医院肝脏外科暨肝脏移植中心

儿童劈离式肝移植术后门静脉并发症的诊断治疗策略

总结如下。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

2014 年 7 月至 2022 年 1 月我中心共完成劈离式

供肝儿童肝移植 88 例，受者男 56 例，女 32 例，月

龄 9（7，40） 个 月 。 受 者 原 发 病 包 括 胆 道 闭 锁

65 例、先天性代谢性疾病 9 例、急性肝衰竭 4 例、

布-加综合征 1 例、其他 9 例。

供 者 包 括 脑 死 亡 供 者 77 例 ， 心 脏 死 亡 供 者

11 例。在体劈离供肝 69 例、离体劈离供肝 19 例，

右三叶供肝 11 例、右半肝供肝 5 例、左半肝供肝

9 例、左外叶供肝 63 例。无论是脑死亡还是心脏死

亡供者，对于年龄<50 岁、重症监护室（intensive
care unit，ICU）住院时间较短（<5 d）、血流动力学

稳定、肝脏脂肪变性程度较轻（<10%）、转氨酶和

胆红素小于 2~3 倍正常值上限、血清钠<160 mmol/L
的供者，其供肝可用于行劈离式肝移植。本研究经中

山大学附属第三医院伦理委员会批准。 

1.2    门静脉吻合方式

使用左侧供肝（左半肝、左外叶供肝）时供肝门

静脉为门静脉左支断端，使用右侧供肝（右半肝、右

三叶供肝）时供肝门静脉为门静脉主干，吻合时尽可

能利用受者门静脉左右至分叉处修剪进行吻合。对于

低龄（<6 月龄）、低体质量（<6 kg）或门静脉狭窄

（内径<4 mm）、门静脉发育不良、门静脉周围纤维

包裹明显的患儿，可切除狭窄或纤维包裹的门静脉主

干，间置一段供者髂静脉后再进行吻合。吻合过程确

保血管内膜清晰、光滑，注意预留合适长度的门静

脉，并精准定位供受者门静脉方向，避免扭曲、成

角、旋转，缝合时避免缝线牵拉过紧，缝合完毕时打

结时预留血管扩张的空间。 

1.3    围手术期门静脉血流监测

在门静脉血流开放后、关腹前及关腹后常规行术

中超声检查观察门静脉血流情况，肝内门静脉流速应

达到 20 cm/s 以上，流量仪监测门静脉流量应达到每

100 g 移植物 90~100 mL/min。术后 1 周内每日复查

彩色多普勒超声（彩超）监测门静脉血流通畅情况及

流速，术后 2 周内隔日复查彩超，此后每周复查彩超

至术后 1 个月，术后半年内每月复查彩超监测门静脉
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血流情况。 

1.4    围手术期抗凝方案

在术中妥善、彻底止血的前提下，于手术当日或

术 后 第 1 日 开 始 抗 凝 治 疗 ， 抗 凝 方 案 为 肝 素 钠

20 U/（kg·h）持续静脉泵入，维持活化部分凝血活酶

时间（activated partial thromboplastin time，APTT）

60～80 s，术后第 4～7 日桥接华法林，维持凝血酶

原时间国际标准化比值（prothrombin time international
normalized ratio，PT-INR）1.5～2.0 至术后 3 个月。

在确诊门静脉并发症后，标准化的抗凝方案贯穿治疗

过程始终，若需进行手术或介入等有创操作，则于围

手术期桥接低分子肝素钠，操作后继续口服华法林，

维持 PT-INR 至目标值。 

1.5    PVS 和 PVT 的诊断及治疗流程 

1.5.1   PVS 的诊断和治疗　超声检查发现门静脉吻合

口狭窄，且狭窄处血流速度与其近端血流速度之比>
4 时，应高度怀疑 PVS 并尽快行增强 CT 或门静脉造

影检查以明确诊断。若确诊 PVS，则视情况予相应处

理，当患者无明显门静脉高压症状、肝功能稳定时，

可在持续抗凝治疗的基础上动态观察，定期复查超声

及增强 CT；当出现明显肝功能异常或脾功能亢进、

腹腔积液等门静脉高压临床症状或门静脉血流参数

异常持续存在并加重时，行经皮门静脉造影术，术中

确诊门静脉狭窄后，同期行球囊扩张术，并检测门静

脉 狭 窄 程 度 及 血 流 压 力 梯 度 [ 目 标 为 残 存 狭 窄

程度≤30%，狭窄两端梯度≤5 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）]，对于反复球囊扩张术后效果不满意的

患者，考虑行支架置入术。 

1.5.2   PVT 的诊断和治疗　对急性 PVT 的患者，若

为术中超声检查发现，则应立即切开门静脉取栓或重

新吻合门静脉。若为术后早期常规复查发现，应立即

行增强 CT 或门静脉造影检查以明确诊断，可在介入

下局部溶栓、取栓，或行门静脉球囊扩张、支架置入

术，必要时行门静脉切开取栓或二次肝移植。对于术

后远期出现的慢性 PVT，可行介入下球囊扩张或支

架置入术，确保门静脉血流通畅。 

2    结　果
 

2.1    门静脉并发症的发生情况

88 例受者中，共 10 例确诊门静脉并发症，发生

率为 11%，其中 PVS 4 例，PVT 6 例，原发病分别为

胆道闭锁 9 例，布-加综合征 1 例。10 例患者中 2 例

死亡，门静脉并发症相关病死率为 2%（2/88）。其

余 8 例 长 期 随 访 ， 随 访 时 间 54（14，64） 个 月

（表 1）。 

2.2    PVS 患者诊治情况

在 4 例 PVS 患者中，1 例于术后 1 d 发现门静脉

吻合口狭窄，予加强抗凝治疗，术后 16 d 因多器官

衰竭死亡。其余 3 例 PVS 患者均在术后 2 个月后诊

断 PVS，分别进行抗凝、门静脉球囊扩张、门静脉球

囊扩张+支架置入术处理后，均长期生存，复查门静

脉血流参数正常。 

2.3    PVT 患者诊治情况

在 6 例 PVT 患者中，1 例于术后 2 d 发现 PVT，

术后 4 d 行二次肝移植，二次肝移植术后 4 d 因多器

官衰竭死亡。其余 5 例 PVT 患者中，1 例于术中门

静脉吻合完成后查术中超声即发现 PVT，立即予门

静脉切开取栓，并间置供者髂静脉进行门静脉重建吻

合，术后长期随诊，门静脉血流参数正常。3 例于术

后 1 周内诊断 PVT，其中 1 例于术后 3 d 确诊 PVT，

立即予门静脉切开取栓，其余 2 例分别于术后 3 d 及

6 d 确诊 PVT，予介入下门静脉球囊扩张，成形后门

静脉血流恢复不理想，故术中决定行支架置入。此

3 例患儿均长期生存，复查门静脉血流参数正常。另

1 例于术后 11 个月诊断 PVT，行门静脉球囊扩张及

支架置入术后长期随诊，复查门静脉血流参数正常。 

3    讨　论

由于儿童受者存在门静脉纤细、供受者门静脉内

径不匹配等因素，文献报道的儿童劈离式肝移植的门

静脉并发症发生率高于全肝移植。劈离式肝移植门静

脉并发症的诊断、治疗流程与全肝移植相似，但更强

调细致的供肝评估和血管分割以及术中、术后的规范

化监测和抗凝。在采用密切监测、早期发现、及时处

理等综合策略后，笔者所在中心劈离式供肝儿童肝移

植门静脉并发症发生率为 11%，门静脉并发症相关病

死率为 2%。

儿童肝移植受者常合并营养不良及生长发育迟

缓，门静脉发育也可能受到影响，导致门静脉主干纤

细，部分胆道闭锁患儿有葛西手术史，肝门部纤维粘连

及长期慢性炎症，也可能影响门静脉发育及血流[10-11]。

因此，儿童劈离式肝移植术中多数存在供受者门静脉

内径不匹配的情况。笔者所在中心在术前检查时，就

开始针对供受者门静脉条件进行评估，尽量通过供肝
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大小、门静脉内径等资料选择相匹配的供受者。术中

吻合门静脉时，充分利用供者的门静脉左右支分叉部

位，修剪、整形，扩大吻合口。吻合时应准确定位供

受者门静脉 3 点、9 点方向，并裁剪门静脉预留适当长

度，避免出现吻合完成后门静脉扭曲、成角、旋转，

吻合结束打结时应预留门静脉生长、扩张的空间。有

文献报道，利用供者髂静脉间置替换部分门静脉是术

后 PVS 的危险因素[12]，但也有文献指出使用间置血

管代替狭窄的门静脉可预防术后 PVS 的发生[13-19]。依

据笔者所在中心经验，当受者门静脉存在发育不良、

节段狭窄时，间置供者髂静脉进行门静脉重建可有效

改善门静脉血流、预防门静脉并发症的发生。

门静脉并发症一旦发生，易导致移植肝衰竭，二

次移植和受者死亡的风险较高[20-24]，因此，早期诊

断、及时治疗是降低门静脉并发症危害、减少移植物

丢失和受者死亡的前提。围手术期的门静脉血流监测

是及时发现并明确诊断门静脉并发症的核心手段，是

改善其治疗效果的重要环节[25-26]。劈离式肝移植术

中，门静脉吻合完成后应立即行术中超声和流量仪检

测门静脉血流速度和流量。术中超声检测应重点关注

是否存在 PVT 以及肝内门静脉流速，通常肝内门静

脉流速应达到 20 cm/s 以上。术后常规彩超检查中，

目前对于诊断门静脉吻合口狭窄的吻合口内径和流速

界值尚有争议，但较公认的诊断标准为，当门静脉吻

合口狭窄率>50%，或门静脉吻合口狭窄处流速与狭

窄旁流速之比>4 倍时，应考虑吻合口狭窄[27-31]。也

有 研 究 认 为 ， 当 门 静 脉 吻 合 口 流 速>80   cm / s 或

125 cm/s 时，可诊断门静脉吻合口狭窄[29, 32]。术中血

流仪监测肝内门静脉血流也是评估门静脉血流的重要

手段，每 100 g 移植物的血流量应达到 90～100 mL/min，

但不应超过 250~260 mL/min[33-34]。术后的密切监测和

标准化抗凝流程也是预防门静脉并发症的重要方式。

彩超检查快速、便捷，能够评估门静脉血流通畅与否

以及血流速度，是最重要的监测手段。

当发现 PVS 或 PVT 迹象时，应当按病情立即给

予 相 应 处 理 。 若 术 中 超 声 检 查 发 现 急 性 PVT 或

PVS 导致肝内门静脉血流灌注差，应立即予门静脉切

开取栓或拆除原吻合口重新吻合，必要时予间置供者

 

表 1    发生门静脉并发症的受者的临床资料

Table 1    Clinical data of recipients with portal venous complications

例序 性别 年龄
供者
血型

受者
血型

移植物类型
GRWR①

（%）
并发症

类型
诊断时间 处理方式 结局 随访时间

1 男 4岁2个月 A B 儿童右三叶 5.6 PVS 术后1 d 抗凝治疗 死亡 16 d

2 女 7个月 B AB
成人左半肝

（S2、S3减体积）
3.8 PVS 术后2个月 抗凝治疗 无并发症生存 64个月

3 男 13岁5个月 O O 儿童右三叶 2.2 PVS 术后11个月
门静脉球囊扩张

（2次）+支架置入
无并发症生存 61个月

4 男 6个月 B O 成人左外叶 3.2 PVS 术后8个月
门静脉球囊扩张

（2次）
无并发症生存 57个月

5 男 9个月 O AB 成人左外叶 2.5 PVT 术后2 d 二次肝移植 死亡 8 d

6 男 4个月 A A 成人左外叶减体积 4.3 PVT 术中
门静脉切开取栓+
髂静脉间置搭桥

无并发症生存 17个月

7 女 5个月 O A 成人左外叶 3.9 PVT 术后3 d 门静脉切开取栓 无并发症生存 64个月

8 女 1岁1个月 O O 成人左外叶减体积 3.3 PVT 术后3 d
门静脉球囊扩张+

支架置入
无并发症生存 51个月

9 男 8个月 O B 儿童左外叶 2.6 PVT 术后6 d
门静脉球囊扩张+

支架置入
无并发症生存 65个月

10 男 9个月 B O 儿童左外叶减体积 3.6 PVT 术后11个月
门静脉球囊扩张+

支架置入
无并发症生存 14个月

　　注：①GRWR为移植物与受者质量比。
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髂血管进行搭桥。术后常规彩超检查发现门静脉并发

症时，应立即行增强 CT 检查明确诊断[27]。术后早期

出现的门静脉并发症通常起病急、危害大，一旦确诊

应及时处理。目前介入治疗是处理门静脉并发症的首

选治疗方案，介入术中可明确是否存在 PVT 形成或

PVS，可根据术中情况予以取栓、溶栓或球囊扩张、

支架置入治疗[35-37]。早期发现、及时有效地处理，能

够明显提高门静脉并发症的治疗效果，降低门静脉并

发症相关病死率。

标准化的抗凝方案在门静脉并发症的治疗中也有

重要作用，笔者所在中心在术中新肝期凝血功能稳定

时即停用血浆、冷沉淀等凝血物质，术中妥善、彻底

止血，手术当日或术后 1 d 即开始按肝素钠桥接华法

林的方案开始抗凝治疗，维持 PT-INR 1.5～2.0 直至

术后 3 个月。当出现门静脉并发症时，华法林抗凝的

时间会适当延长，若治疗期间需行有创操作，则在有

创操作前后 3～5 d 停用华法林，并予低分子肝素钠

桥接治疗[38]。

综上所述，劈离式肝移植是缓解供肝短缺、扩大

儿童肝移植供肝来源的重要手段，门静脉并发症是儿

童劈离式肝移植术后主要的并发症之一，也是影响儿

童劈离式肝移植预后的重要因素[39-41]。通过应用上述

综合策略，能够早期诊断、及时处理儿童劈离式肝移

植门静脉并发症，降低移植物丢失和受者死亡风险。
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