
 

·184· 

- 经 验 交 流 · 

中国危重病急救医学 2006年 3月第 l8卷第 3期 Chin∈ 堡 ! ! ! ： ： !： 

肝移植术后合并急性胰腺炎的治疗体会 

沈中阳 刘懿禾 于立新 王峪 刘蕾 郑卫萍 
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肝移植术后早期合并 急性胰腺炎 

(AP)是肝移植术后严重并发症之一。本 

院移植中心2003年6月 2005年 12月 

1 370例肝脏移植受者中共 17例在围手 

术期发生 AP，将其诊治情况报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：17例原位肝移植术后发 

生 AP患者均为男性，年龄 47～71岁， 

平均 56岁。AP诊断依据文献C1]标准。 

原发病：乙型肝炎肝硬化 14例，丙型肝 

炎肝硬化 1例，原发肝细胞癌 2例。患者 

术前均无胆道疾病和胰腺疾病病史。经 

超声和腹部 CT检查排除胆道和胰腺疾 

病。且均合并门静脉血栓形成。手术均采 

用经典非转流术式 ，胆道端端吻合并放 

置T型管。术 中均行门静脉取栓操作。 

6例术中操作存在明确对胰腺 的侵扰 ， 

其中2例发生重症急性胰腺炎(SAP)患 

者为71岁原发性肝癌和 56岁乙型肝炎 

肝硬化患者，前者存活，后者死亡。 

1．2 临床特征：患者术后入重症监护室 

(ICU)即刻开始每 日检测血、尿淀粉酶， 

即刻升高1例，24 h升高 l2例，48～72 h 

升高 3例，7 d升高 1例。12例血淀粉酶 

升高超过正常参考值 3倍以上，5例超 

过 1～3倍，其他临床表现见表 1。 

1．3 治疗方法：17例患者均常规应用 

皮质激素+普乐可复+骁悉三联免疫抑 

制剂治疗 除常规禁食、胃肠减压、维持 

水和电解质平衡、抗生素治疗外：①5 d 

内经中心静脉提供必需的热能营养，超 

过 5 d血淀粉酶仍高于正常参考值 1倍 

以上者给予肠内肠外双路营养。②17例 

给予乌司他丁 2OO kU 静脉滴注，8 h 

1次；2例合用 奥曲肽 0．1 mg，2～4 h 

1次。⑧ 17例 给予乳果糖 10～2O ml， 

2～4 h 1次，至达到腹泻效果 ④2例 
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SAP患者应用床旁持续性静一静脉血液 

滤过(CVVH)治疗。 

表 1 l7例肝移 植围术期 AP 

患者症状和体征 

症状和体征 例数[例( )] 

发热 1(5．9) 

外周血白细胞>10×109／I 3(17．6) 

腹痛 2(11，8) 

恶心 、呕吐 5(29．4) 

腹胀 13(76．5) 

意识紊乱 3(17．6) 

低血压 2(11．8) 

心率加快 5(29．4) 

腹膜刺激征 0(0 ) 

高口n糖 16(94．1) 

黄疽 1(5．9) 

血钙降低 2(11．8) 

CT A～C级 15(88．2) 

CTD～E级 2(11．8) 

胰腺假性囊肿 1(5．9) 

合并其他器官功能障碍 1(5，9) 

1．4 结果：12例治疗 5 d后血、尿淀粉 

酶降至正常，3例血、尿淀粉酶升高时间 

达 7～10 d。15例患者临床症状消失，恢 

复正常饮食生活，随访 1年其恢复经过 

与肝移植后未合并胰腺炎患者无差异。 

2例SAP患者中 1例形成胰腺假性囊肿 

合并胰腺外分泌功能障碍，表现为间断 

脂肪泻和糖尿病；另外 1例死于感染性 

多器官功能不全。 

2 讨 论 

2．1 在我国，AP的首要病因是胆道疾 

病，而肝移植术后早期 AP是手术相关 

并发症。虽然多数情况下肝移植术后早 

期 AP表现为轻型胰腺炎。较少合并局 

部并发症(假性囊肿、胰腺脓肿、胰腺坏 

死)和脏器衰竭 但若处理不当也能导 

致严重的后果。肝移植术中门静脉取栓 

是术后早期发生 AP的常见原因．本组 

17例患者均有门静脉取栓操作的经历。 

2．2 肝移植术后早期合并 AP的治疗 

效果取决于对发病高危因素的认识和及 

时治疗。术后由于应用大剂量免疫抑制 

剂抑制了机体全身炎症反应的表达 ，多 

数患者术前由于脾功能亢进存在粒细胞 

减少，合并 AP的患者大多数缺乏典型 

的临床症状和体征。因此对于高危患者 

术后 3 d内应注意监测血、尿淀粉酶，力 

争早期诊断和治疗 。 

2+3 AP细菌感染的发生率随坏死增 

大和病程延长而增加。AP早期便有肠 

道内毒素和细菌移位 保护和促进肠 

黏膜屏障功能的措施包括：口服乳果糖 

减少肠道细菌和促进肠道蠕动。同时在 

全胃肠外营养中加用谷氨酰胺促进肠黏 

膜细胞生长，血淀粉酶升高超过 5 d但 

又有下降趋势者，尽早开始鼻肠管喂养 

以减少细菌移位的发生。术后 中期 AP 

的抗生素治疗需考虑胰液内抗生素浓度 

和抗生素渗入至坏死组织中的能力，以 

及覆盖真菌和革兰阳性(G )球菌，特别 

是肠球菌。广谱抗生索治疗一般不超过 

7 d，以减少对肠道菌群的干扰 和药物 

肝、肾毒性，同时注意监测免疫抑制剂血 

药浓度并将其控制在适宜水平。 

2．4 肝移植术后早期保证门静脉有效 

血流量是移植肝功能恢复的关键，本组 

仅 2例 SAP患者使用生长抑素问歇治 

疗 ，在生长抑索治疗期间应监测门静脉 

血流变化。 

2．5 采用血滤治疗 SAI 的机制是通过 

阻断细胞因子连锁反应，重建抗炎、促炎 

细胞因子的动态平衡。乌司他丁能有效 

降低循环血中的促炎细胞因子水平，并 

促进抗炎细胞因子 白细胞介素一10释 

放，有助于减轻全身炎症反应 但是在 

肝移植术后 由于免疫抑制剂的应用，在 

全身炎症反应中抗炎、促炎因子的平衡 

特征还有待于深入研究。 
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