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门静脉动脉化在肝门部血管重建中的运用
（附 6例报道）
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摘要：目的 探讨门静脉动脉化在肝门部血管重建中的作用。方法 对 6例侵犯肝动脉的围肝门区恶性肿

瘤，均行联合肝叶切除的根治性手术，并联合对受侵的肝动脉切除，并行门静脉与肝动脉近端合适部位的吻合，

完成门静脉动脉化处理。结果 本组病例围手术期无死亡及肝功能衰竭的发生。术后病理根治性切除率为

100%。术后观察 6个月以上，未见门脉高压和肝损害的出现。结论 在肝动脉受肿瘤侵犯被迫切除时，根据剩

余肝体积的多少，选择合适的肝动脉口径行门静脉动脉化，不失是一种保留肝动脉血供的方法。不仅可以提高

手术的切除率，而且可降低术后并发症的发生率。

关键词： 肝动脉切除；门静脉动脉化；血管重建

中图分类号：R657.3 文献标识码：B

Applications of portal vein arterialization to hilar
vascular reconstruction (a report of 6 cases)
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Abstract: Objective To explore the function of portal vein arterialization in hilar vascular reconstruction.
Methods Six cases with hepatic artery invasion of peri-hilar malignant tumors were treated with resection of
involved hepatic artery, portal vein and hepatic artery anastomosis, and hepatectomy for radical resection.
Results There was no mortality or liver failure in peri-operation stage. The pathological radical resection rate
was 100% in the 6 cases援 Neither portal hypertension nor liver function damage was detected during the post原
operative six months. Conclusions In the hepatic artery invasion cases, portal vein arterialization through vas原
cular anastomosis with hepatic artery of appropriate calibre is a worth recommended operational method to en原
rich liver arterial blood supply and reduce the rate of postoperative complications.
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肝门部血管重建技术的发展，很大程度的提高

了肝胆恶性肿瘤在侵犯第一肝门部血管时肿瘤根治

性切除的机会。肝门部胆管癌指原发于胆囊管开口

与左、右二级肝管起始部之间的胆管黏膜上皮的恶

性肿瘤，发生位置隐蔽，一旦确诊常有血管侵犯。中

央型肝内胆管细胞癌和胆囊癌恶性程度均很高，早

期常有肝门部转移和血管侵犯。肝叶切除以及联合

血管切除是获得根治的常用手术办法，肝门部门静

脉重建术式已被众多术者所采纳。但因为肝动脉在

病损后再建，术后通畅率不高，部分患者曾一度放弃

肝动脉重建。近年来发现肝动脉切除后重建患者的

肝功能衰竭、肝脓肿和胆道并发症发生率明显降
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低，而且肝动脉血流的恢复对胆道血供和肝功能恢

复的有极其重要的作用[1]，故力争重建肝动脉血流，

以减少术后并发症发生率，改善生存质量。无法行肝

动脉重建时，门静脉动脉化的术式不失为一种保留

入肝动脉血运的手术方法。近年来，开始有门静脉动

脉化手术在临床中运用的零星报道。笔者将近 1年

所做的 6例门静脉动脉化（portal vein arterialization，

PVA）病例报道如下，以供同行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 7 月 -2014年 6 月手术治疗的 6

例患者，该 6例患者均存在有肝右动脉受侵。其中，

术后病理证实为肝门部胆管癌 2例，中央型肝内胆

管细胞 3例，胆囊癌 1例。其中，男 4例，女 2例，年

龄 45～64岁，平均 52.2岁。均以梗阻性黄疸并皮

肤瘙痒入院。

1.2 分类与手术方式

2例肝门部胆管癌患者分别为 Bismuth-Corlette

分型中的Ⅳb和Ⅲb型，前者采用左三叶 +全尾叶切

除 +胆肠 Roux-en-Y内引流，后者采用左半肝+尾

叶切除 +胆肠 Roux-en-Y内引流。3例肝内胆管细

胞癌均为左半肝肿瘤，采用左半肝 +全尾叶切除 +

胆肠 Roux-en-Y内引流。胆囊癌病例，采用肝Ⅳ、Ⅴ

段切除加区域淋巴结清扫术 + 胆肠 Roux-en-Y 内

引流。上述 6例病例，均存在肝门部右肝动脉的侵

犯，切除受侵犯的肝动脉后，发现无法通过肝动脉端

端吻合或动脉搭桥的方式来恢复右侧残余肝的动

脉血供。笔者根据残余肝的体积，挑选肝动脉的近心

侧残端的合适部位，在门静脉侧壁上切开 2～3 mm

裂口，行肝动脉和门静脉端侧吻合，达到门静脉血

流动脉化来恢复肝脏的动脉成分血流（手术情况见

图 1、2），以避免肝脏术后发生因为缺乏动脉血供给

而出现的相关并发症。

2 结果

本组病例术后均恢复良好，平均术后 10 d出院，

围手术期未发生肝功能衰竭，无腹腔内出血，术后 5

d常规复查腹部增强 CT，无肝动脉及门静脉血栓的

发生。全部患者均获病理根治性切除，现均存活。术

后每 3个月复查一次肝功能和腹部超声，未见肝功

能明显损害，门静脉直径均在正常范围内。

3 讨论

上述 3种肝胆恶性疾病，发病均十分隐匿，患者

常以梗阻性黄疸入院，而出现黄疸时常为晚期，多伴

有肝门部血管的侵犯。既往曾认为肝门部血管受累是

上述疾病根治的手术禁忌。随着血管吻合技术的发

展，血管受累现已不成为肝门部胆管癌根治手术的

障碍和禁区。多家研究机构曾报道联合肝叶切除、受

累血管的切除重建是有利于提高手术切除率[2]和根

治性切除率[3]，并且有助于提高患者术后的生存率。

因为肝组织主要为门静脉供血，受侵的门静脉

切除后必须重建已无争议。但是肝动脉因侵犯而切

除后是否需要重建，既往存在争议。肝动脉虽仅提供

肝脏 25%～30%的血流量，其供氧量占肝脏 50%，而

且肝动脉与门静脉对肝组织血供的部位差异有统计

学意义。门静脉血主要进入肝窦，营养肝实质细胞，肝

动脉血主要进入肝脏汇管区，营养包括胆管的诸多结

构 [4]，故动脉供血对于维持胆管上皮细胞的正常生

图 1 修整后的肝动脉残端

图 2 肝动脉门静脉吻合后
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理功能极为重要[5]。行胆肠内引流的而缺乏动脉血

供的患者，常会发生因为胆道的逆行感染而出现沿

肝内胆道发生的致死性的肝内多发小脓肿[6]。另有

国外文献报道，行肝动脉切除后重建者，术后胆道并

发症的发生率为 20%；行肝动脉切除后未重建者，术

后胆道并发症的发生率为 100%[7]。故动脉重建也被

广泛接受。但是无法行动脉重建的患者，如何保证肝

脏足够含氧丰富的动脉血供促使门静脉动脉化术式

的出现。

门静脉动脉化技术的提出已有几十年历史，但

是在临床运用尚不广泛，主要因为动脉化血流量控制

存在难度。在正常状态下，门静脉压力和血流量维持

在一定的范围内，才能保证肝脏的正常生理功能。而

PVA后门静脉的血流动力学将会发生变化，有研究

表明[8]，过量动脉血（门静脉内动脉血灌流量达到门

静脉正常血流量的一倍以上时）灌流肝内门静脉则对

肝脏有害，可导致肝内门静脉分枝增宽，内膜纤维变

性，以及肝细胞微粒体酶活力的改变。研究超微结构

发现，肝血窦亦有改变，内皮细胞的损害，Disse间隙

的增宽。很多术者担心，随着术后时间的发展，动静

脉吻合处的横截面积增大，肝动脉进入门静脉内的

血流量逐渐增加，从而使门静脉内的血流量及其压

力增加，存在有肝脏的损伤逐渐加重的可能。

但是陈永亮等[9]使用限制流量的部分门静脉动

脉化实验模型研究表明，门静脉动脉化术后 1个月

时，肝脏的血流变化较术前无统计学意义，且肝脏结

构无明显损害。李鸾等[10]报道术后 6个月，肝脏血流

量及门静脉压力较术前均有明显的增加，但对肝脏

结构的损害不明显。而且有学者已证实，门静脉动脉

化对预防肝脏衰竭和促进肝组织的再生均具有重要

意义 [11-13]，特别是在减轻因动脉缺失后胆管上皮细

胞的损害方面尤为明显[14]。

所以只要能保证合适流量的动脉血灌注门静

脉，门静脉动脉化可成为一既安全又有效的手术技

术。故笔者在手术中根据余肝体积的多少，选择 2～

3 mm不等的动静脉吻合口径（通常余留右半肝吻合

口径为 3 mm，余留右后叶吻合口径为 2 mm），也是

充分考虑到余肝对灌注血流承受能力。术后随着剩

余肝的体积的增加对供血的需求量也会相应增加，

有望能很好的适应这种术后随时间的增加门静脉血

流量增大的变化。同时从术后 3个月开始，定期通过

彩超测定病人的门脉血流量和直径。必要时可以通

过介入栓塞来控制肝动脉往门静脉的分流量。

门静脉动脉化作为一种术式已经用于临床 [15]，

的确有不成熟的地方，例如怎样制定余肝体积与动静

脉吻合口径之间的相关参数公式，怎样测定术后门

静脉的压力来评价是否存在门静脉高压的发生等。

但随着同行的共同努力和经验积累, 该技术在肝脏

外科将会有更广泛的应用前景。
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