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MM!摘要"M目的M总结 !A 例肝切除术后门静脉血栓%EU6EV'&形成的诊治方法及预后情况) 方法M回顾

性分析 >?!@ 年 > 月至 >?>! 年 > 月北京清华长庚医院收治的 !A 例EU6EV'患者的临床资料#总结其临床特征

及诊疗经过) !A 例均经增强I'检查确诊) 其中男 N 例#女 " 例#年龄 DO WNO%@BXOO Y!!X>"&岁) 肝细胞癌

%UII&O 例#肝门部胆管癌%EUII&B 例#胆管癌 ! 例#胆囊癌%Z[9+&侵犯肝脏 ! 例#肝内胆管乳头状瘤 ! 例#

肝内胆管结石 ! 例) 结果M!A 例中除 > 例患者于肝切除术后第 !OO 天和第 D@! 天确诊为慢性EU6EV'外#其

余 !O 例患者 EU6EV'确诊时间为术后第 ! W>O 天#平均为第 " 天) O 例患者 EU6EV'形成后无任何临床症

状#" 例出现不明原因的发热#O 例出现腹痛和恶心症状#D 例出现腹胀(呕血(便血和黄疸症状#@ 例最终发展

为肝性脑病和肝衰竭) 经抗凝(溶栓和手术等治疗后#B 例好转出院#B 例死亡) 结论MEU6EV'发生的危险

因素众多#可经增强I'确诊#其治疗方法包括抗凝(溶栓和手术取栓等) 目前没有明确的 EU6EV'预测和预

防方法#早发现(早治疗是改善患者预后的关键)
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MM门静脉血栓%3):2+=R$;8 2(:)*̂),;,#EV'&指发

生于门静脉主干%*+;8 3):2+=R$;8#.EV&和%或&其

左(右分支的血栓#伴或不伴肠系膜静脉和脾静脉血

栓形成!!"

#是肝切除术后少见但致命的并发症之一#

发生率为 ?XOc W"X!c

!>6@"

) 肝切除术后门静脉血

栓%3),26($3+2$92)*53):2+=R$;8 2(:)*̂),;,#EU6EV'&

发生的危险因素众多#发病隐匿#无特异性临床表

现#部分患者无任何症状体征#早期诊断困难#治疗

上缺乏明确的指南#病死率高) 若不及时治疗#EV'

会沿着门静脉%3):2+=R$;8#EV&系统蔓延#导致门静

脉高压(肝衰竭(肠道淤血坏死和腹腔出血等严重并

发症甚至死亡) 本文对北京清华长庚医院于 >?!@ 年

> 月至 >?>! 年 > 月收治的 !A 例 EU6EV'患者进行

分析#总结其诊治经验#现报道如下)

68资料与方法

6A68一般资料8收集北京清华长庚医院肝胆胰中

心 >?!@ 年 > 月至 >?>! 年 > 月收治的 !A 例EU6EV'

患者的临床资料#其中男 N 例#女 " 例#年龄 DO WNO

%@BXOO Y!!X>"&岁#体质量指数% ^)75*+,,;87$̀#

[.d&为%>>XD! Y>XA?&a4\*

>

) O 例有吸烟史#> 例有

饮酒史#D例有高血压病史#> 例有糖尿病病史#@ 例

有乙肝病史#! 例有甲肝病史#! 例有丙肝病史) 肝

细胞癌%($3+2)9$==1=+:9+:9;8)*+#UII&O 例#肝门部

胆管癌%3$:;(;=+:9()=+84;)9+:9;8)*+#EUII&B 例#胆

管癌 ! 例#胆囊癌%4+==̂=+77$:9+89$:#Z[9+&侵犯肝

脏 !例#肝内胆管乳头状瘤 ! 例#肝内胆管结石 ! 例)

!? 例患者术前吲哚氰绿 !@ *;8 内滞留率%;87)95+6

8;8$4:$$8 :$2$82;)8 :+2$%;2(;8 !@ *;812$,#dIZ6J!@&

为%"X@@ Y!?X"A&c) O 例患者术后病理诊断合并

有乙型肝炎后肝硬化)

6AB8纳入与排除标准8纳入标准$%!&因各种病因

接受开腹肝切除术'%>&术后经增强 I'检查确诊

EV') 排除标准$%!&肝切除术前未进行上腹部 I'

检查'%>&术前经I'检查证实存在EV''%D&病历资

料不完整)

6AC8围手术期处理8患者术前均常规行超声及I'

检查#均未发现EV') 根据肿瘤大小(位置及与周围

结构的关系决定采取肝切除术式) 根据.+a119(;标

准!A"

#最大肝切除范围由术前 dIZ6J!@ 决定#肿瘤

患者期望达到J? 切除) 依据术中出血情况决定是

否采取肝门阻断#阻断 !@ *;8#再灌注 @ *;8#重复进

行) 采取血管钳夹法或联合超声刀离断肝实质) 术

后常规使用低分子肝素抗凝#于第 !(D(@(N 天常规检

查血常规(凝血功能(肝肾功能等指标) 术后第 ! 天

常规行超声或I'检查)

6AD8EU6EV'诊断及治疗M患者术后出现发热(持

续性腹水(黄疸或肝功能异常#或术后彩色多普勒超

声发现EV血流障碍#即怀疑EU6EV'形成) 立即行

腹部增强I'检查#以明确EV系统的血栓形成情况(

血栓部位以及严重程度) 根据EV'的位置将其分为

.EV血栓和外周门静脉%3$:;3($:+=3):2+=R$;8#EEV&

血栓) .EV血栓定义为发生于 .EV或延伸至肠系

上膜静脉 %,13$:;):*$,$82$:;9R$;8# -.V&(脾静脉

%,3=$8;9R$;8#-V&的血栓'EEV血栓定义为发生于EV

肝内分支或残端的血栓) 确诊 EU6EV'后#立即给

予肝素钠抗凝治疗) 若抗凝无效#则根据患者具体

情况#及时采取溶栓(手术取栓等治疗) !A 例中#> 例

行左三肝切除术#O 例行左半肝切除术#A 例行右半

肝切除术#O 例行部分肝段或肝叶切除术) ! 例患者

在肝切除同时行 EV癌栓取出术#O 例并行胆囊切

除#D 例并行胰十二指肠切除#A 例并行尾状叶切除#

!> 例并行肝外胆管切除重建) @ 例术中以端端吻合

重建EV) ! 例患者术中取左颈内静脉作为肝中静

脉与下腔静脉吻合重建肝静脉) 术中 B 例患者行入

肝血流阻断#阻断时间%DNXON YD"XOO&*;8) 术中

出血量%A?AX>@ YOD@XBO&*=#A 例患者术中输入血

液制品) 手术时间 D>! W"O>%AD?X@D Y!N"X!D&*;8#

住院时间%D!XDB Y!DXAA&7) !A 例患者术后均使用

抗凝药物%肝素钠(低分子肝素钙&)

B8结果

!A 例中除 > 例患者于肝切除术后第 !OO 天和

第 D@! 天确诊为慢性 EU6EV'外#其余 !O 例患者

*!@*
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EU6EV'确诊时间为术后第 ! W>O天#平均为第 " 天)

O 例患者EV'形成后无任何临床症状#" 例出现不

明原因的发热#O 例出现腹痛和恶心症状#D 例出现

腹胀(呕血(便血和黄疸症状#@ 例最终发展为肝性

脑病和肝衰竭) !D例患者表现为术后丙氨酸氨基转

移酶%+=+8;8$+*;8)2:+8,<$:+,$#0K'&(总胆红素%2)2+=

^;=;:1^;8#'[dK&逐渐下降后突然升高) EU6EV'形成

后#b6二聚体明显升高% e>? *4\K&D 例#轻度升高

%

!

>? *4\K&!D 例) 所有患者经增强 I'确诊#A 例

患者在EU6EV'形成后行超声检查#D例出现假阴性)

!@ 例.EV血栓#其中 > 例合并 -V血栓形成#! 例合

并 -.V血栓形成) D 例EEV血栓#其中 > 例为.EV

血栓合并EEV血栓#! 例合并 EV矢状部血栓形成)

EU6EV'形成后#!@ 例患者接受了抗凝治疗#O 例EV

血流恢复后好转出院#B 例无效#D 例死亡) 手术取

栓 @例#>例血栓消失#D例死亡) 介入溶栓 O例#! 例

血栓消失#! 例无效#> 例死亡) EV'患者死因多为

肝衰竭(凝血障碍和多器官功能衰竭) ! 例患者未

接受任何干预#在确诊 EU6EV'>A 7 后血栓自发消

退) !A 例EU6EV'患者的诊断(治疗情况见表 !)

表 !M!A 例EU6EV'患者的诊断!治疗情况

病M例 性别
年龄
%岁&

病因 肝切除术式
诊断时间

%术后天数&

EV'位置 诊断方法 治疗方法 预后情况

! 男 A! EUII 右半肝切除 D@! .EV I' 抗凝 血栓消失

> 女 A! EUII 左半肝切除 !> .EV 超声\I' 抗凝\溶栓\手术 死亡

D 男 AO UII -O^切除 B EEV I' 无 血栓消失

O 男 @N UII 肝左外叶f-BR !? .EV I' 抗凝\溶栓 死亡

@ 女 NO Z[9+ 肝 -O#@ 切除 N .EV I' 抗凝 死亡

A 女 AO EUII 左半肝切除 !@ .EV I' 抗凝\溶栓 死亡

N 男 @N UII -N 切除 B .EVfEEV I' 抗凝 血栓减小

B 女 A? 肝内胆管结石 左半肝切除 !OO .EV 超声\I' 抗凝\溶栓 血栓消失

" 女 @? 胆管癌 右半肝切除 > .EV I' 抗凝\手术 血栓消失

!? 女 DN UII 右半肝切除 @ .EV I' 抗凝 血栓减小

!! 女 N> EUII 左半肝切除 >O .EV 超声\I' 抗凝 死亡

!> 女 A@ EUII 右半肝切除 A .EV I' 抗凝 血栓消失

!D 男 OB EUII 右半肝切除 ! .EVfEEV I' 抗凝\手术 死亡

!O 男 A> EUII 左三肝切除 !N .EV I' 抗凝 死亡

!@ 女 A" EUII 右半肝切除 " .EV 超声\I' 抗凝\手术 死亡

!A 男 DO 肝内胆管乳头状瘤 左三肝切除 > .EV 超声\I' 抗凝\手术 血栓消失

M注$病例 D 血栓位于EV左支和EV矢状部) 病例 @ .EV血栓延伸至 -V和 -.V) 病例 !A .EV血栓延伸至 -V

C8讨论

CA68文献报道 EU6EV'发生的危险因素包括右三

肝或右半肝切除!D6O"

(大范围肝切除!D#N6B"

(手术时间

长!B6""

(术中肝门阻断次数多及时间长!D#@6A#B#!?6!!"

(并

行EV切除重建!>#@#!>6!D"

(术后胆漏!O#B"

(肝硬化!B"

(

尾状叶切除!O"

(并行脾切除!O"

(并行肝外胆管切除

重建!O"

(UII

!""

(高龄% eN? 岁&

!N"和术前 b6二聚体

升高!!O"等) 右三肝和右半肝切除术后 EV'发生率

高与术后残肝体积小(易于滑动#导致 EV扭曲(血

流瘀滞有关!N#!>"

#而术后 EV血流速度 g!@ 9*\,与

EU6EV'形成高度相关#是EU6EV'发生的独立危险

因素!!@"

) I+)等!!D"研究发现#术后EV夹角g!??h(

残余肝内EV直径g@XNN **是EU6EV'发生的危险

因素'而i9(;7+等!!!"提出术后EV夹角g"?h(残余肝

内EV直径与EV主干直径的比值gO@c是EU6EV'发

生的危险因素) 这两位学者的研究解释了术后 EV

扭曲导致EV'发生的机制#但由于研究纳入EU6EV'

病例数较少#仍无法得出一致的结论) 本研究的 !A例

患者均合并有EU6EV'发生的高危因素#包括 !> 例

大范围肝切除#B例术中肝门阻断#A例右三肝或右半

肝切除#!>例肝外胆管切除重建#@ 例EV重建#A 例

并行尾状叶切除#O 例肝硬化)

*>@*
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CAB8EU6EV'的平均发生时间是在术后的第 N 天#无

特异性症状或体征#主要由腹部增强I'确诊!A6N#!?#!A6!N"

)

j1^)a;等!O"发现无症状EU6EV'患者的比例达 >?c#

有约 B?c患者可出现发热#A?c出现腹胀(腹痛等

症状'血生化指标以0K'(谷草转氨酶%+,3+:2+2$+*;6

8)2:+8,<$:+,$#0-'&和乳酸脱氢酶 %=+92+2$7$(57:)6

4$8+,$#KbU&短时间内急剧升高%占 OOc&为主要表

现!!N6!""

#同时多伴有 b6二聚体和胆红素升高%分别

占 BBc和 >Bc&'部分患者出现肝衰竭%占 D>c&#甚

至死亡%占 Bc&) 本研究除 > 例患者于肝切除术后

第 !OO 天和第 D@! 天确诊为慢性 EU6EV'外#其余

!O 例患者EU6EV'确诊时间为术后第 ! W>O 天#平

均为第 " 天) !D 例患者的肝功能在术后逐渐恢复

过程中突然恶化#同时伴有不同程度的发热(腹痛和

腹胀#患者术后 b6二聚体均升高#这与文献报道基

本一致) 本研究纳入的EU6EV'患者均由增强I'确

诊#而超声的假阴性率达 @?c) 因此#肝切除术后

患者肝功能好转过程中若突然急剧恶化#伴或不伴

发热(腹痛(腹胀等症状#应高度怀疑EU6EV'形成#

尤其是对于有 EU6EV'危险因素的患者#即使超声

检查EV'阴性#也应行增强I'检查#以免漏诊)

CAC8EU6EV'患者抗凝治疗的再通率为 >OcWB!c

!@"

#

对于无明显抗凝禁忌的患者#确诊EU6EV'后应立即

开始抗凝) 抗凝时间一般至少达 D个月#而对于有血

栓形成遗传倾向的患者#抗凝时间至少需达 A 个月

甚至终身抗凝) 当患者有抗凝禁忌或抗凝无效时#

可考虑溶栓治疗#溶栓有效率可达 N@c W!??c#N> (

内溶栓#效果较好!>?"

) j1^)a;等!O"发现手术取栓对

肝切除术后 @ 7内发生的新鲜血栓效果较好#对 A 7

以后发生的血栓效果较差) .;5+Q+a;等!!>"同样证

实肝切除术后早期手术%

!

D 7&比晚期手术% e@ 7&

能更有效地恢复 EV血流) 本研究中 !@ 例患者接

受了抗凝治疗#并且在抗凝无效的情况下#早期进行

了手术取栓和溶栓#但病死率仍高达 @?c#提示对

于EU6EV'的治疗有待进一步的研究和规范) 笔者

的经验是#对于早期 EU6EV'和 EV重度阻塞的患

者#应立即手术取栓#结合抗凝和溶栓治疗'而对于

晚期 EU6EV'和 EV轻度阻塞的患者#手术效果不

佳#可采用抗凝等治疗)

CAD8目前尚无明确的EU6EV'预测方法) -+:;8等!>!"

提出了术后EV'发生的危险程度评分系统) U+8等!>>"

提出以肝切除术后第 ! 天血清凝血酶6抗凝血酶
"

复合物%2(:)*̂;86+82;2(:)*̂;8

"

9)*3=$̀#'0'&和

第 D天b6二聚体水平分别达术前的 @XND倍和 NX>>倍

以上时作为 EV'发生的风险指标) .+2,1;等!>D"发

现检测血清可溶性糖蛋白
#

%,)=1^=$<):*)<4=59)6

3:)2$;8

#

#,ZEVd&\血小板比值#以及血管性血友病

因子%R)8 F;==$̂:+87 <+92):#RF_&(RF_前导肽%RF_

3:)3$32;7$#RF_33&水平#可预测 EU6EV') 但这些

预测方法尚需要大样本量的前瞻性研究加以证实)

H+*+,(;2+等!""发现肝癌切除术后应用低分子肝素可

预防EV'形成#且不增加出血风险) 而V;R+:$==;等!>"

研究却发现抗凝对预防EU6EV'发生并无统计学意

义) 也有研究提出术中将冗长的EV后壁与下腔静脉

前壁缝合#以减轻EV的扭曲#结果虽降低了EU6EV'

发生率#但未显示出统计学意义!O"

) .):;等!N"认为

腹腔镜肝切除EU6EV'发生率高可能与止凝血器械

对EV壁的热损伤有关#经改用短时间的软凝系统

进行止血后#EU6EV'发生率由 DXOc下降到 !X"c)

由于尚无针对 EU6EV'的预测和预防方法#本研究

团队的经验是#对有上述 EU6EV'形成危险因素的

患者#术后每日行床旁超声检查#术后第 N 天常规行

I'检查以筛查EV'#而不是出现肝功能异常的临床

表现后才进行I'检查)

CAE8本研究是单中心的回顾性描述性研究#病例数

少#且未设置对照组以探讨 EU6EV'发生的危险因

素#有其不足之处#需要未来更多的多中心大样本研

究成果#以规范EU6EV'的临床诊疗) EU6EV'的预

后差异较大#其取决于患者的基础疾病(EV'的部位

和严重程度(EV'从发生到确诊及进行治疗的时间

及采取何种治疗措施) 早发现(早治疗是改善患者

预后的关键)
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