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原位肝移植术后重症肝肺综合征的治疗探讨(附6例报告)

孙晓叶 孙丽莹 朱志军 邓永林 刘懿禾 饶伟 沈中阳
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肝肺综合征(HPS)常发生于无心、

肺基础疾病的慢性肝病患者，内科保守

治疗效果不佳，肝移植术是惟一可行的

治疗重症HPS的方法[1]。对本院东方器

官移植中心采用肝移植手术治疗的6例

重症HPS患者进行总结，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：2006年1月至2009年

2月在天津市第一中心医院东方器官移

植中心诊断重症HPS患者6例，其中男

5例，女1例；年龄12～51岁，平均

(36．7士17．2)岁；病程1．3～9．O年，平

均(6．4士3．3)年。原发病：酒精性肝硬化

2例，丙型肝炎(丙肝)后肝硬化2例

(其中1例合并原发性肝癌)，先天性胆

管扩张症(Caroli病)1例，非酒精性脂肪

性肝病后肝硬化1例。6例患者均排除

严重心、肺疾病和先天性血管畸形。

1．2临床表现：6例患者均有门脉高压

表现．并在肝病基础上出现以下症状：均

有运动性呼吸困难、胸闷、发绀，其中

4例静息状态缺氧，术前持续吸氧。消化

道出血1例，肝性脑病1例；杵状指(趾)

5例，肝掌3例，蜘蛛痣2例，胸腹水

5例，黄疸6例。

1．3辅助检查：①X线及CT：4例X线

胸片示肺纹理增多或肺间质浸润性病

变，2例正常；6例胸部CT检查示肺远

端血管扩张，有大量异常的末梢分支。

②动脉血气分析：动脉血氧分压(Paoz)

为37．7～58．5 mm Hg(1 mm Hg=

O．133 kPa)，平均(48．1±10．4)mm Hg。

③”“TC巨聚白蛋白(”4TC—MAA)肺灌

注扫描：结果显示肺内分流明显增加，

30．2％～41．5％，平均(36．2士4．4)％。

1．4分级：3例为重症HPS，3例为极

重症。所有患者肝功能Child—Pugh分级

为C级。

1．5治疗

1．5．1术前治疗：①治疗原发病，改善

肝功能，延缓肝硬化的发生。停用任何损

害肝脏的药物，纠正水、电解质失衡和控

制感染等。②患者均给予鼻导管吸氧，氧

疗效果欠佳。③药物治疗以改善患者术

前状态为主，如补充蛋白或血浆以增加

患者的血管胶体渗透压，增加肾脏血流

灌注，必要时给予利尿剂减轻水肿。

1．5．2手术：患者经积极术前调整达到

比较理想的状态后行原位肝移植手术。

5例行尸肝移植，1例行亲体肝移植

(例3)。术中维持受者中心静脉压在4～

8 cm H20(1 cm H20=O．098 kPa)；术

中保证重要器官氧合。

1．S．3术后处理：术后在应用正压通气

的基础上合理使用呼气末正压(PEEP)，

开放小气道；在患者自主呼吸功能恢复

后，尽早脱机拔管；结合患者状态合理输

液；积极预防及治疗肺感染；维持血红蛋

白浓度在适当水平以保证最大携氧能

力；监测肝、肺功能，进行痰液、腹腔引流

液、血液培养；术后维持合适的免疫抑制

水平。2例患者出现排斥反应，其中例

3术后10 d出现轻度急性排斥反应，激

素冲击治疗3 d并适当将他克莫司

(FK506)加量后好转；例4术后7 d出现

轻度急性排斥反应，增加FK506剂量。

6例患者术后均存在肺感染，加用敏感

抗生素。

2结 果

表1显示，本组6例患者手术时间

6～10 h，平均(8．2士1．5)h}无肝期时

间30～50 min，平均(44．2士7．4)min，

供肝冷缺血时间2～10 h，平均(6．7土

3．4)h。2例术后有严重肺感染者分别于

术后7 d和22 d死亡；存活4例患者经

治疗后随访1l～38个月，恢复良好，

Pa0：及肺内分流恢复正常，均恢复正常

日常生活，杵状指(趾)好转。

3讨论

1977年Kennedy和Kundson首次

提出了HPS的概念，按肺泡一动脉氧分

压差(P^。0：)、Pa0。分级标准分为极重

度、重度、中度、轻度[2]。HPS分级对预

测生存率、确定肝移植时间及风险有重

要意义。目前HPS的发病机制尚不清

楚，而且缺乏有效的内科治疗手段。在拟

行肝移植患者中HPS发病率为10％～

表l 6例原位肝移植术后重症肝肺综合征患者手术前后情况

注：P^+a02：肺泡一动脉氧分压差，Pa02：动脉血氧分压，1 mm Hg=o．133 kPa；空白代表无此项
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28％[3]，如不进行肝移植，其病死率可高

达41％，重症HPS病死率更高，一旦

PaOz<50 mm Hg，则1年期存活率降至

16％～38％，任何药物治疗均无效口]。

以往认为患者合并严重低氧血症的

肝病是肝移植手术的禁忌证。近年发现，

肝移植后低氧血症改善，肺内分流减轻

甚至逆转，杵状指(趾)减轻。本组中4例

存活患者肝移植术后均脱离吸氧，平均

时间为(4．o士3．4)个月；Pa0：及肺内分

流均恢复正常，以104．2一(O．27×年

龄)作为Pa0。正常值，低于6％为肺灌

注扫描肺内分流正常，则患者平均恢复

时间分别为(4．3士4．6)个月和(12．0士

15．4)个月，杵状指(趾)均减轻，因此认

为肝移植是治疗重症HPS的有效措施。

Swanson掣引报道，在美奥诊所内行肝
移植的61例HPS患者研究表明，术前

Paoz相同的肝移植术后HPs患者的

5年生存率为76％，而未行原位肝移植

术患者的5年生存率仅为23％o“。

HPS患者术前即存在广泛肺内分

流，多数患者对血流动力学变化耐受性

差，术中及术后肺顺应性严重下降。加之

手术创伤、术中无肝期打击及术中、术后

免疫抑制剂的应用，机体抵抗力明显下

降，容易出现肺感染及水负荷紊乱，重症

HPS患者行肝移植治疗危险系数极高，

围手术期并发症的发生率和病死率较高

(16％)H]。因此，有必要在术前、术中、术

后根据患者特殊的生理、病理特征给予

个体化合理治疗。

3．1术前治疗：在评估患者肝、肺及其

他重要器官功能的同时，积极调整患者

的状态至最佳水平，以保证手术成功。

HPS患者除由于本身存在肺内分

流导致严重的低氧血症外，肝硬化患者

长期的低蛋白血症、炎症反应损伤性肺

血管内皮通透性改变．导致肺间质内水

分潴留，加重了低氧血症的发生。因此，

术前积极氧疗以保证重要器官供氧，并

静脉补充白蛋白或新鲜血浆使体内白蛋

白水平正常。如患者仍存在水负荷过重，

可给予利尿剂。

因HPS患者术前即存在肺部血流

异常，加之肝脏功能衰竭，机体解毒能力

下降，易发生肺部感染，表现为发热、咳

嗽、咯痰等症状。本组患者痰液细菌学培

养多为肺炎克雷伯杆菌或葡萄球菌感

染，给予足量敏感抗生素治疗。术前积极

治疗患者的肺感染。本组6例患者中有

4例患者术前存在肺感染，其中2例明

确感染病原菌后应用敏感抗生素治愈后

进行手术，术后长期存活；另2例死亡。

分析死亡原因系患者术前肺感染未得到

有效控制。虽然术后肝功能恢复良好，但

肺感染反复加重，最终患者死亡。因此，

术前对肺感染的彻底治疗是保证术后患

者长期存活的基础，术后免疫抑制过度

是导致感染加重的重要因素之一。

3．2术中治疗：肝移植手术时间长，失

血多，必须经历无肝期打击，重症HPS

经历肝移植术较其他患者存在的危险更

高，术者应精细操作，尽量减少出血，缩

短无肝期时间和手术时间。麻醉医师应

在密切监测血流动力学的基础上合理实

施液体输注，避免加重低氧血症。文献报

道肝移植术后肺水肿发生与术中输液量

和输血液制品量有关[5]。在尽最大努力

保证氧合正常的前提下，吸氧浓度保持

最低水平，以免长时间高浓度氧气吸入

导致氧中毒。

3．3术后治疗：感染是等待移植患者的

主要死因，也是成人原位肝移植术后早

期临床常见的严重并发症【6】。王峪等[7]

对400例成人原位肝移植术后患者进行

感染相关危险因素分析，肺为最常见的

感染部位。术后早期的肺部感染对重症

HPS患者可能是致命性的，所以，除了

术前肺功能锻炼、术中合理液体及给氧

治疗外，术后肺感染控制显得尤为重要。

术后肺感染的原因包括：术前肺感染得

不到有效控制，术后反复；肺水肿加重肺

感染；重症HPS患者在肝移植术后早

期，动静脉分流量明显增加，然后会再逐

渐下降∞]，增加了围手术期各种并发症

如肺感染的发生；免疫抑制过度；低氧血

症使肝脏解毒能力下降；术后呼吸机使

用时间长等。对于术前肺功能储备差，术

后早期咯痰无力者，及时气管切开非常

必要。因为长期缺氧造成的呼吸肌疲劳

会造成患者咯痰无力，进而导致致命性

的肺感染，这时候有效排痰可能比应用

抗生素更为有效[9]。在发生肺感染的患

者，免疫抑制剂的剂量应相应减少，因为

肝脏在低氧状态下对FK506的代谢明

显减慢【”】。在Pa02>50 mm Hg时，

FK506的代谢可得到改善[1“。

术后正确的氧疗策略对患者的恢复

至关重要，术后早期因非缺氧状态的肝

脏植入到缺氧状态的机体中，易出现肝

功能恢复不良，因此术后早期应及时改
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善患者氧合状态，在正压通气的基础上

尽早使用PEEP开放小气道，从而达到

治疗低氧血症的目的。患者自主呼吸恢

复后，尽早脱机拔管，减少呼吸机相关性

肺感染。此后，在保证氧合正常的前提

下，逐步降低吸氧浓度，增加活动量，直

至完全脱离吸氧。
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