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肝移植围手术期门静脉血栓管理的研究进展

吕少诚　贺强

【摘要】　门静脉血栓是肝硬化的常见并发症之一，其发生率随着疾病的发展而增加。门静脉血栓的发生发

展与多种因素有关，抗凝治疗的指征仍需进一步研究探索。门静脉血栓目前已不再认为是肝移植手术的禁忌，但

是复杂的门静脉血栓会增加肝移植围手术期风险，如何恢复门静脉系统血流是临床手术方案决策的难点，合理的

术前分型、手术规划和门静脉重建方式是保障肝移植受者远期良好预后的关键。本文就门静脉血栓的流行病学现

状、危险因素、分型与鉴别，肝移植术前门静脉血栓管理和术中处理，以及门静脉血栓对肝移植结局的影响进行

综述，为肝移植围手术期门静脉血栓的管理提供参考。
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【Abstract】 Portal vein thrombosis is one of the common complications of liver cirrhosis. The incidence of portal
vein thrombosis is increased with the progression of diseases. The incidence and progression of portal vein thrombosis are
associated with multiple factors. The indications of anticoagulant therapy remain to be investigated. At present, portal vein
thrombosis  is  no  longer  considered  as  a  contraindication  for  liver  transplantation.  Nevertheless,  complicated  portal  vein
thrombosis will increase perioperative risk of liver transplantation. How to restore the blood flow of portal vein system is a
challenge for surgical decision-making in clinical practice. Rational preoperative typing, surgical planning and portal vein
reconstruction  are  the  keys  to  ensure  favorable  long-term  prognosis  of  liver  transplant  recipients.  In  this  article,
epidemiological  status,  risk  factors,  typing  and  identification  of  portal  vein  thrombosis,  preoperative  and  intraoperative
management of portal vein thrombosis in liver transplantation, and the impact of portal vein thrombosis on the outcomes of
liver transplantation were reviewed, aiming to provide reference for perioperative management of portal vein thrombosis
throughout liver transplantation.
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随着器官移植技术的发展和免疫抑制药的应用，

肝 移 植 手 术 成 功 率 和 远 期 预 后 逐 年 改 善 。 美 国

2021 年统计数据报告显示，肝移植受者术后 1、3、

5 年总体生存率分别为 92.2%、86.7%、81.4%[1]。有

研究指出，我国约 4 亿人口存在不同程度的肝病，如

此基数众多的肝病人群，在疾病发展过程中，可能会

进一步转变为肝硬化，甚至肝衰竭[2]。

肝硬化患者在疾病发展过程中可能因各种原因发

生门静脉血栓，从而增加临床治疗的复杂性和风险，

以往被认为是肝移植的手术禁忌。直到 1985 年，美

国匹兹堡大学首次报道门静脉血栓行肝移植手术成

功。目前门静脉血栓已不再是肝移植的手术禁忌，但

是对于复杂的门静脉血栓，尤其是门静脉海绵样变的

肝移植手术仍然是巨大挑战[3]。由此，本文对目前已

发表文献进行回顾，总结门静脉血栓在肝移植围手术

期管理的研究现状，旨在为提高门静脉血栓肝移植疗

效提供参考。 

1    门静脉血栓的流行病学现状

文献报道肝硬化人群中门静脉血栓的横断面发生

率为 8.1%~25.0%[4-5]，而实际发生情况可能远高于

此。Orlando 等[6] 对 27 例肝移植受者进行回顾性分析

时发现，术前影像学明确诊断门静脉血栓的比例仅

为 52%（14/27）。而且门静脉血栓的发生率也会随

着肝硬化年限的增加呈逐年增长趋势，Maruyama 等[7]

对 150 例研究基线无门静脉血栓的病毒性肝炎肝硬化

患者进行随诊监测发现，在 11 年的研究过程中，共

2 8% 的 患 者 发 生 门 静 脉 血 栓 ， 其 1 年 、 5 年 和

8~10 年 累 积 门 静 脉 血 栓 发 生 率 分 别 为 12 . 8% 、

20.0% 和 38.7%。因此，对于肝硬化患者，应定期进

行门静脉血流的相关检查评估，尤其是肝移植候选

者，在术前应充分评估门静脉血栓的发生情况，以制

定相应的手术预案。 

2    门静脉血栓的危险因素

门静脉血栓形成的危险因素主要包括病理生理性

因素和疾病治疗相关因素，病理生理性因素包括性

别、糖尿病、肥胖、凝血功能紊乱、门静脉流速降低

等；疾病治疗相关因素包括分流术、断流术、胃镜止

血术、经颈静脉肝内门体静脉分流术（transjugular

intrahepatic portosystemic shunt，TIPS）、硬化剂注射

等 [ 8 - 1 0 ] 。 门 静 脉 血 栓 形 成 从 机 制 上 可 以 追 溯 为

Virchow 血栓三联征[11]：（1）正常血流改变，肝硬

化患者的肝脏纤维组织增生和肝窦破坏引起肝内阻力

增加，进而导致门静脉血流量减少、流速减慢、血栓

形成。此外门静脉分流形成和非选择性 β 受体阻滞剂

的应用会进一步减少门静脉血流。（2）高凝状态，

肝硬化患者由于各种促凝剂和抗凝因子水平的改变导

致凝血系统紊乱，抗凝剂蛋白 C 水平降低，而凝血

因子Ⅷ水平升高，导致血液处于高凝状态。（3）血

管内皮损伤，肝硬化患者由于内皮细胞一氧化氮合酶

活性降低导致一氧化氮的生物利用度降低，进而导致

内皮细胞功能障碍。此外，内镜、介入和手术操作均

可能造成血管内皮细胞损伤，增加门静脉血栓发

生率。 

3    门静脉血栓的分型与鉴别

由于门静脉系统本身涵盖门静脉、脾静脉、肠系

膜上静脉及其属支，而不同的血栓形成时间、部位、

范围，血管管腔的闭塞程度以及侧支循环形成情况都

可能直接影响手术方式的选择。如果术中选择不恰当

的血栓处理和门静脉重建方式，则术后有可能因门静

脉血流障碍而导致移植肝功能恢复延迟，甚至失功。

因此，统一的术前门静脉血栓分型标准对于制定规

范化的术中血栓处理和门静脉重建方式具有重要指导

意义。

目前国内外对于门静脉血栓的分型有多种方法，
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早期的 Stieber 分型仅关注血栓的门静脉解剖位置[12]。

2000 年，Yerdel 等[13] 依据门静脉血栓的位置以及延

伸至脾静脉和肠系膜上静脉的程度提出了 Yerdel 分

型，也是目前临床上应用最广泛的门静脉血栓分型系

统。但是 Yerdel 分型只定义了血栓形成的程度，没

有涵盖可能用于移植手术的侧支循环，因此无法做出

全面的手术规划。随后，Jamieson[14]、Charco 等[15] 也

分别提出了新的门静脉血栓分型系统，同时关注侧支

循环的建立以协助术前手术决策。之后，Sarin 等[16]

提出了一套涵盖血栓形成的部位、闭塞程度、形成时

间、延伸范围、肝病病因的门静脉血栓分型系统，以

期更全面反映门静脉血栓的解剖和功能特点。

此外，对于肝脏恶性肿瘤患者，术前应仔细鉴别

门静脉血栓与癌栓的区别，如果考虑存在门静脉主干

癌栓，应当作为肝移植的手术禁忌。首先在发生部位

上，癌栓一般自肝内近肿瘤侧门静脉向门静脉主干延

伸；血栓则可多见于门静脉主干并向肝内或肠系膜上

静脉延伸。其次在门静脉结构上，癌栓多呈浸润性膨

胀性生长，门静脉局部管壁界限不清或消失，可有局

段性门静脉增宽或动-静脉瘘形成；血栓多呈偏心性

生长，门静脉局部管壁界限尚清晰，较少发生局部门

静脉增宽。再次在增强影像学上，癌栓主要由肿瘤成

分构成，平扫期与主动脉相比为低密度或等密度，动

脉期可见明显强化；血栓主要由纤维组织构成，平扫

期与主动脉相比为高密度或等密度，动脉期不强化。 

4    肝移植术前门静脉血栓的管理
 

4.1    抗凝治疗

对于肝硬化门静脉血栓患者实施抗凝治疗的主要

目标是再通和防止血栓进展，但由于肝硬化患者同时

存在出血的风险，因此应依据门静脉血栓形成的年

限、程度和症状综合决策[17]。目前对于抗凝治疗的指

征尚存在争议，美国肝病研究协会推荐抗凝治疗用于

肝移植候选者或有临床症状的门静脉血栓患者[18]，而

欧洲肝脏研究协会和日本胃肠病学学会则建议抗凝治

疗用于所有伴有门静脉血栓的肝硬化患者[19-20]。国内

共识建议抗凝治疗的主要适应证为急性症状性门静脉

血栓、肝移植候选者或合并肠系膜静脉血栓形成的患

者[21]。2021 年的 Baveno Ⅶ专家共识建议以下肝硬化

患者实施抗凝治疗：（1）近期（6 个月内）门静脉

主干完全或部分（>50%）闭塞，无论是否累及肠系

膜上静脉；（2）有症状的门静脉血栓，无论血栓范

围大小；（3）伴有门静脉血栓的肝移植候选者；

（4）门静脉主干轻度闭塞（<50%），伴有肠系膜上

静脉回流障碍[22]。

目前常用的抗凝药物包括肝素、华法林、利伐沙

班等[23]。目前尚无证据表明何种抗凝药物治疗效果更

佳，通常建议抗凝治疗应持续 6 个月以上或直到实施

肝移植手术。一项纳入 353 例患者的 meta 分析结果

也表明，实施抗凝治疗的门静脉血栓患者再通率为

71%，优于无抗凝治疗的 42%，且并没有增加患者的

出血率[24]。 

4.2    经颈静脉肝内门体静脉分流术

TIPS 通过在门静脉和肝静脉之间建立低阻力分

流来重新调控门静脉血流，进而减少或延缓门静脉血

栓 的 进 展 ， 治 疗 肝 硬 化 门 静 脉 血 栓 的 成 功 率 为

76%~95%[25-26]，指南建议其治疗门静脉血栓的适应证

主要包括：（1）抗凝治疗效果不佳或抗凝治疗禁

忌；（2）慢性门静脉血栓或门静脉海绵样变伴有其

它药物难以控制门静脉高压相关并发症；（3）慢性

门静脉血栓肝移植术前桥接治疗。但需要注意的是，

为了减少肝移植术中困难，TIPS 支架放置不应延伸

到下腔静脉。 

4.3    溶栓治疗

溶栓作为门静脉血栓治疗的文献较少，病例数量

有限，其应用价值尚需进一步研究证实。De Santis
等[27] 报道了 9 例门静脉血栓患者采用重组人组织型

纤溶酶原激活剂联合低分子肝素治疗，最终 4 例完全

溶解，4 例部分溶解，1 例未溶解，无显著临床不良

事件发生。 

4.4    血栓预防

由于肝硬化患者自身存在凝血与出血的失衡，对

于肝硬化患者以及肝移植候选者是否需常规抗凝治疗

预防门静脉血栓形成尚缺乏足够证据[28-29]。Villa 等[30]

纳入 70 例 Child B/C 级的肝硬化患者，试验组给予预

防性依诺肝素治疗（4 000 IU/d，共 48 周），对照组

不接受抗凝治疗，结果发现试验组在 96 周的观察期

内，无患者发生门静脉血栓，发生率显著低于对照组

的 27.7%（10/36），且肝功能失代偿事件的发生率也

低于对照组（P<0.001）。但对于存在门静脉血栓形

成危险因素，尤其是接受脾切除和断流手术患者，多

项 meta 分析研究表明，断流术后预防性抗凝治疗可

以降低术后门静脉血栓发生率，而且不会增加出血的

风险，最佳抗凝治疗持续时间为术后 6 个月[31-32]。 
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5    肝移植术中门静脉血栓的处理
 

5.1    术中处理方式 

5.1.1   解剖性门静脉重建　解剖性门静脉重建即原位

门静脉端端吻合，此种血管重建方式远期预后最好。

其具体操作方式包括：（1）直接缝合术，仅适用于

陈旧性血栓与门静脉血管壁完全融合机化，且门静脉

血流尚可的患者。（2）取栓缝合术，适用于血栓可

以完整取出且血流尚可的患者，应作为门静脉血栓患

者术中首选重建方式。具体方法有直接取栓术、血栓

外翻剥除术，主要为 Yerdel Ⅰ/Ⅱ型患者，对于部分

Ⅲ/Ⅳ型患者也可进行尝试。（3）区段切除缝合术，

适用于血栓范围较短且无法取出患者，通过切除血栓

段门静脉后，采用静脉移植物进行重建。

天津市第一中心医院沈中阳教授团队提出一种改

良血栓外翻剥除术，即先不切断门静脉血栓，通过受

者肝脏的牵引下实施血栓外翻剥除术，155 例患者的

治疗效果良好，包括 18 例Ⅲ型和 3 例Ⅳ型血栓患

者[33]。Kasahara 等[34] 针对门静脉血栓超过肠系膜上

静脉的患者提出了一种血栓拔出术，在肠系膜上静脉

和脾静脉汇合处离断门静脉系统，进而将血栓整体

“拔出”，然后在胰腺后方门静脉系统汇合部重建门

静脉，10 例患者采用此技术进行取栓重建术，除

1 例患者在术后 5 年发生局部狭窄外，其余患者均预

后良好。深圳市第三人民医院赵东教授在血栓拔出术

的基础上采用胰后隧道在胰腺下方进行门静脉系统重

建，7 例患者中，除 1 例患者术后因胰瘘所致腹腔出

血死亡外，其余预后良好[35]。

此外，肝肠联合移植技术虽然恢复了门静脉系统

的解剖重建，但是该技术涉及术后管理和免疫抑制的

巨大挑战，仅适用于一些有经验丰富的团队完成。

Vianna 等[36] 回顾了 25 例采用肠肝联合移植治疗弥漫

性门静脉血栓的文献报道，患者术后 1、3、5 年的生

存率分别为 80%、72% 和 72%。 

5.1.2   生理性门静脉重建　对于门静脉血栓范围较广

无法实施解剖性重建，可以通过门静脉引流的侧支或

者门体分流处进行生理性门静脉重建。一般认为侧支

血管直径应>1 cm，且血流方向为向肝门区域，在重

建过程中可能使用血管移植物进行架桥。具体操作方

式包括：（1）门静脉-冠状静脉吻合；（2）门静脉-
肠系膜上静脉远端吻合；（3）门静脉-脾静脉吻合；

（4）门静脉-肠系膜下静脉吻合；（5）门静脉-左肾

静脉吻合（伴有脾肾分流患者）。

门静脉-左肾静脉吻合在常规情况下不属于生理

性门静脉重建，但对于有脾肾分流的患者，该吻合技

术属于生理性门静脉重建。在血管大小和血流方面，

左肾静脉与门静脉相当，且靠近下腔静脉的左肾静脉

近端易于解剖，从而为这种技术的应用提供了基础。

一项纳入 66 例门静脉-左肾静脉吻合患者的研究中，

术后 12 例发生短暂性肾功能障碍，2 例发生曲张静

脉出血，3 例发生门静脉再血栓，2 例发生肾功能不

全，受者和移植物的总体存活率均为 80%[37]。 

5.1.3   非生理性门静脉重建　非生理性重建仅适用于

无法通过上述技术进行门静脉系统重建的患者，属于

一种补救措施，不应作为常规重建方式考虑。其具体

操作方式包括门静脉-腔静脉吻合和门静脉动脉化。

门静脉-腔静脉吻合虽然提供了门静脉血流，但未能

解决内脏静脉曲张淤血的情况，导致术后发生难治性

腹腔积液、消化道出血、肾功能损伤、下腔静脉血栓

等相关问题。Selvaggi 等[38] 报道了 23 例门腔半转位

技术应用于广泛门静脉血栓的肝移植受者，术后 1、

3 年生存率分别为 60%、38%，术后早期 7 例发生胃

肠出血，21 例发生顽固性腹腔积液，6 例发生下腔静

脉血栓，远期随访中 4 例死于血栓相关疾病。门静脉

动脉化无法解决门静脉高压的问题，且供肝缺乏来自

内脏静脉系统的营养因子，最后会导致肝内门静脉分

支的动脉瘤性变和进行性肝纤维化。Teng 等[39] 总结

的已有文献报道的 18 例门静脉动脉化患者中，6 例

术后早期死亡，2 例因门静脉高压加重而行分流动脉

栓塞。 

5.2    术中处理决策

对于上述门静脉重建方式而言，如何在术中做出

合理的选择至关重要，影响手术决策的因素包括血栓

范围、血栓与血管壁粘连程度，侧支循环代偿情况

等[40-41]。Yerdel 分型作为临床应用最为广泛的门静脉

血栓分型，依据其制定重建策略也更容易被学者所接

受和推广，Lladó等[42] 针对 Yerdel 4 种不同分型提出

了 6 种不同门静脉重建策略，其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型患者

首选不同的取栓吻合术，无法完成取栓的Ⅱ、Ⅲ型和

Ⅳ型患者可选择侧支吻合术，无法行侧支吻合的Ⅳ型

患者选择门腔吻合术。

但由于 Yerdel 分型未能涵盖所有的门静脉血栓

情 况 ， 也 有 学 者 提 出 了 不 同 的 门 静 脉 重 建 策 略 。

Sharshar 等[43] 回顾了 90 例门静脉血栓患者，并提出
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了门静脉血栓术中的四级管理：首先选用取栓法，如

取栓失败则选用肠系膜上静脉完成门静脉重建，如无

法完成则选用门体侧支完成门静脉重建，如无法完成

则选用门静脉周围曲张静脉完成门静脉重建。其研究

表明，门静脉血栓患者术后 1、5 年生存率分别为

86.3%、82.4%。Bhangui 等[44] 针对非解剖性门静脉系

统重建提出了优化顺序：（1）如存在脾肾分流，则

采用门静脉-肾静脉吻合术；（2）如存在胃曲张静

脉，则采用门静脉-胃曲张静脉吻合术；（3）如存在

肝门区曲张静脉，则采用门静脉-曲张静脉吻合术；

（4）如存在门腔分流，则采用门静脉-腔静脉吻合

术；（5）其它非生理性重建推荐顺序依次为门静脉-
肾静脉吻合、门静脉-腔静脉吻合、门静脉动脉化、

多器官移植。

国内郑树森院士团队针对复杂的 Yerdel Ⅳ型患

者提出了门静脉系统重建选择方式流程图，推荐优选

患者已存在的曲张侧支静脉或门体分流静脉进行生理

性的门静脉系统重建[45]。上海长征医院傅志仁教授也

依据门静脉流入方式提出了解剖性、生理性和非生理

性门静脉系统重建的三级分类[46]。一项纳入 14 个国

家 33 个移植中心的 140 例可供分析的非解剖性门静

脉系统重建患者（包括门静脉-肾静脉吻合 74 例、门

静脉-腔静脉吻合 28 例、门静脉-肝门曲张静脉吻合

20 例、门静脉-冠状静脉吻合 18 例）的分析结果表

明，患者术后 1、3、5 年生存率分别为 71%、67%、

61%，唯一与移植物丢失呈独立相关的变量是非生理

性门静脉重建，生理性门静脉重建患者的 5 年生存率

为 68.0%，显著优于非生理性重建的 6.7%[47]。 

6    门静脉血栓对肝移植结局的影响

随着围手术期管理策略和手术吻合技术的进步，

目前普遍认为门静脉血栓并不会影响肝移植的远期预

后，但复杂门静脉血栓会增加手术难度和早期病死

率[48]。Ghabril 等[49] 通过对美国 2002 年至 2013 年器

官获取和移植网络等待名单和肝移植数据进行回顾性

研究发现，48 570 例肝移植受者中，3 321 例（6.8%）

在肝移植时存在门静脉血栓，门静脉血栓形成与术

后 90 d 病死率和移植物丢失相关。一项纳入 1 159 例

门静脉血栓肝移植受者的 meta 分析结果显示，门静

脉血栓增加了肝移植手术时间和术中出血，术后 1、

5 年生存率较低，分层分析结果表明 Yerdel Ⅲ/Ⅳ型

患者预后最差[50]。 

7    小　结

综上所述，门静脉血栓目前已不再是肝移植的手

术禁忌，大样本研究结果也表明门静脉血栓并不影响

患者的远期预后。但是对于复杂的门静脉血栓，尤其

是门静脉海绵样变患者依然存在技术挑战，更加合理

的术前分型、手术规划和门静脉重建方式是保障患者

远期良好预后的关键。
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