
·  750  · 中华危重病急救医学  2017 年 8 月第 29 卷第 8期  Chin Crit Care Med，August   2017，Vol.29，No.8

·病例报告·

经皮经肝门静脉穿刺胰岛移植术后并发出血 1例
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【摘要】 经皮经肝门静脉穿刺具有安全性高、创伤性小的特点，已成为胰岛移植最常用的方式，而出血是

胰岛移植术后罕见的并发症。天津市第一中心医院器官移植中心收治 1例 1型糖尿病（T1DM）患者，在接受经

皮经肝门静脉穿刺胰岛移植术后腹腔内大量出血，通过介绍该病例，旨在提高对胰岛移植术后并发症的认识，

为减少经皮经肝门静脉穿刺胰岛移植术后并发症的发生提供经验。
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【Abstract】 The percutaneous transhepatic portal approach is the most commonly used technique for islet 
transplantation, largely owing to its safety and minimally invasive characteristic. Bleeding complications after islet 
transplantation are rare. A case of type 1 diabetes mellitus (T1DM) was treated in Tianjin First Center Hospital, 
who had a massive intra-abdominal hemorrhage after percutaneous transhepatic portal vein catheterization for islet 
transplantation. Through the review of the overall development of the case, we aim to improve the awareness of the 
complications of islet transplantation, to reduce the incidence of complications after percutaneous transhepatic portal 
vein transplantation, and to provide experience.
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 1 型糖尿病（T1DM）是器官特异性自身免疫性疾病，体

内β细胞被破坏而导致胰岛素分泌不足，不可避免出现视

网膜病变、糖尿病肾病、心血管病变等严重并发症［1-3］。目

前认为，胰岛移植是治疗 T1DM的有效手段［4-5］，而经皮经肝

门静脉穿刺是胰岛移植最常用的方式［6］。本院 1 例 T1DM

患者实施经皮经肝门静脉穿刺胰岛移植术后发生罕见的出

血并发症，现将救治体会报告如下。

1 病例资料

 患者女性，25 岁，T1DM 病史 14 年，肾移植术后 2 年。

入院后在局麻下行经皮经肝门静脉穿刺胰岛移植术，移植胰

岛细胞 477 100 个胰岛当量（IEQ），组织量 2 mL，术后门静

脉压力 7 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），Onyx 胶封堵穿刺道。

术后静脉泵入肝素 3 U·kg-1·h-1，监测血糖及出凝血时间。

术后 6 h 患者血压降至 80/60 mmHg，心率＞90 次 /min，并出

现腹痛、乏力、眼睑苍白、腹部膨隆等症状。急查血常规：

血红蛋白（Hb）96 g/L，较术前下降 25 g/L；腹部超声见腹腔

积液。经多巴胺升压、巴曲亭抗凝、静脉补液、输悬浮红细

胞 2 U、冰冻血浆补充凝血因子等治疗后，血常规检查示Hb

继续下降，活动性出血诊断明确，积极行外科干预止血治疗。

 术中可见患者肝右叶膈下约 800 mL 凝血块，腹腔、盆

腔有不凝血达 800 mL，清理后可见肝右叶 6段近下缘有穿

刺针孔 5个，其中 1个出现活动性渗血，予电凝止血。术后

患者血糖水平较平稳，一般情况良好，出院前查空腹 C- 肽

为 0.522 nmol/L。

2 讨 论

 将胰岛细胞移植到门静脉符合生理需求，且胰岛素直接

分泌到肝脏吸收较好，可以较好地控制血糖［7-9］。经皮经肝

门静脉胰岛移植手术创伤较小，并发症发生率低，主要并发
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症包括静脉血栓形成和出血［10-11］等。目前，胰岛移植术后

并发症采用对症治疗，如术后静脉血栓形成可采用肝素抗凝

治疗，轻度出血可采用单纯输血治疗［12］等。

 本例患者 T1DM 病史 14 年，行经皮经肝门静脉穿刺胰

岛移植术后常规抗凝预防血栓形成及血液介导的即刻炎症

反应（IBMIR）。术后出现血压下降、心率加快、腹痛、乏力、

眼睑苍白等表现，超声示腹腔积液，Hb 持续下降，提示患者

出现休克、活动性出血［13］。及时予以纠正凝血、补充血容

量等治疗后未见明显改善。经皮经肝门静脉穿刺后出血主

要包括肝周出血、肝内出血及腹腔出血［13］。本例患者采用

腹腔穿刺或手术清理腹腔内积血，腹腔穿刺虽然可引出腹腔

内不凝血，但无法彻底止血，而且凝血块残存在腹腔内不易

吸收，还易导致感染，因此，积极行手术干预治疗，术中可明

确出血原因、位置并止血。

 经皮经肝门静脉穿刺胰岛移植术后需常规肝素抗凝，达

到全身肝素化状态，预防静脉血栓形成，因此存在继发出血

风险。本例患者采用液体胶类栓塞穿刺道，为永久性栓塞剂，

但由于技术等原因，穿刺时可能因多条入路导致肝周存在多

个针孔，采用不出肝改变穿刺入路的方法可以减少此类并发

症的发生，同时需监测血常规及出凝血时间。为降低出血风

险，亦可采用经颈内静脉穿刺门静脉胰岛细胞移植术［14］，但

操作较为困难；此外，除肝脏为常用胰岛移植部位外，还包

括大网膜［15］、眼前房、肾包膜、皮下［16］等，今后仍需继续探

索更适于胰岛移植的部位。

 目前关于胰岛移植术后并发症的临床资料甚少，对该病

例进行经验总结，旨在提高对胰岛移植术后并发症的认识，

今后需密切监测患者的生命体征，早诊断并积极治疗，增加

此类并发症的临床资料积累，尽量减少经皮经肝门静脉穿刺

胰岛移植术后并发症的发生。

参考文献

  ［1］ 赵辉 , 张其同 , 刘彤 . 糖尿病心房重构的研究进展 [J]. 中国中
西医结合急救杂志 , 2015, 22 (3): 334-336. DOI: 10.3969/j.issn. 
1008-9691.2015.03.028.
Zhao H, Zhang QT, Liu T. Research progress of atrial remodeling  
in diabetic patients [J]. Chin J TCM WM Crit Care, 2015, 22 (3): 
334-336. DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2015.03.028. 

  ［2］ 魏彦艳 , 李晓霞 . 尿蛋白电泳在糖尿病早期肾损伤中的预测价
值 [J]. 实用检验医师杂志 , 2015, 7 (1): 5-8. DOI: 10.3969/j.issn. 
1674-7151.2015.01.03.
Wei YY, Li XX. The predictive value of urine protein 
electrophoresis in early renal damage of patients with diabetes 
mellitus [J]. Chin J Clin Pathol, 2015, 7 (1): 5-8. DOI: 10.3969/ 
j.issn.1674-7151.2015.01.03. 

  ［3］ 郑志 . 糖尿病视网膜病变临床防治 : 进展、挑战与展望 [J]. 
中华眼底病杂志 , 2012, 28 (3): 209-214. DOI: 10.3760/cma.j.issn. 
1005-1015.2012.03.001.
Zheng Z. Prevention and treatment of diabetic retinopathy: progress, 
challenges and future prospects [J]. Chin J Ocul Fundus Dis, 2012, 
28 (3): 209-214. DOI: 10.3760/cma.j.issn.1005-1015.2012.03.001. 

  ［4］ Zinger A, Leibowitz G. Islet transplantation in type 1 diabetes: 
hype, hope and reality — a clinician's perspective [J]. Diabetes 
Metab Res Rev, 2014, 30 (2): 83-87. DOI: 10.1002/dmrr.2484. 

  ［5］ 杨显富,钟明,邓绍平.糖尿病细胞治疗供体来源的现状[J/CD].
实用器官移植电子杂志 , 2013, 1 (5): 311-314. DOI: 10.3969/ 

j.issn.2095-5332.2013.05.010.
Yang XF, Zhong M, Deng SP. Current status of the source of  
donor in diabetic cells therapeutic [J/CD]. Prac J Organ Transplant 
(Electronic Version), 2013, 1 (5): 311-314. DOI: 10.3969/j.issn. 
2095-5332.2013.05.010. 

  ［6］ London NJ, Donnelly PK. Techniques of pancreas and islet 
transplantation [J]. Baillieres Clin Gastroenterol, 1994, 8 (3): 517-
532. DOI: 10.1016/0950-3528(94)90035-3.

  ［7］ Lau J, Jansson L, Carlsson PO. Islets transplanted intraportally into 
the liver are stimulated to insulin and glucagon release exclusively 
through the hepatic artery [J]. Am J Transplant, 2006, 6 (5 Pt 1): 
967-975. DOI: 10.1111/j.1600-6143.2006.01299.x. 

  ［8］ Merani S, Toso C, Emamaullee J, et al. Optimal implantation site for 
pancreatic islet transplantation [J]. Br J Surg, 2008, 95 (12): 1449-
1461. DOI: 10.1002/bjs.6391.

  ［9］ 许小涛 , 范骥 . TGF-β1 转染对胰岛生物学性状的影响 [J]. 
中国医师杂志 , 2003, 5 (z1): 23-25. DOI: 10.3760/cma.j.issn. 
1008-1372.2003.z1.012.
Xu XT, Fan J. Effect of transforming growth factor-β1 on rat  
islet [J]. J Chin Physician, 2003, 5 (z1): 23-25. DOI: 10.3760/ 
cma.j.issn.1008-1372.2003.z1.012. 

［10］ Bennet W, Groth CG, Larsson R, et al. Isolated human islets trigger 
an instant blood mediated inflammatory reaction: implications for 
intraportal islet transplantation as a treatment for patients with 
type 1 diabetes [J]. Ups J Med Sci, 2000, 105 (2): 125-133. DOI: 
10.1517/03009734000000059.

［11］ Tokodai K, Goto M, Inagaki A, et al. C5a-inhibitory peptide 
combined with gabexate mesilate prevents the instant blood-
mediated inflammatory reaction in a rat model of islet transplantation 
[J]. Transplant Proc, 2010, 42 (6): 2102-2103. DOI: 10.1016/ 
j.transproceed.2010.05.100. 

［12］ Venturini M, Sallemi C, Colantoni C, et al. Single-centre 
experience of extending indications for percutaneous intraportal 
islet autotransplantation (PIPIAT) after pancreatic surgery to 
prevent diabetes: feasibility, radiological aspects, complications  
and clinical outcome [J]. Br J Radiol, 2016, 89 (1064): 20160246. 
DOI: 10.1259/bjr.20160246. 

［13］ 周小洋 , 李莉 , 严静 . 功能性血流动力学监测的研究进展 [J].
中华危重病急救医学 , 2015, 27 (1): 68-71. DOI: 10.3760/cma.j. 
issn.2095-4352.2015.01.016.
Zhou XY, Li L, Yan J. Research progress of functional hemodynamic  
monitoring [J]. Chin Crit Care Med, 2015, 27 (1): 68-71. DOI: 
10.3760/cma.j.issn.2095-4352.2015.01.016. 

［14］ 高海军 , 王浩 , 伊正甲 , 等 . 门静脉穿刺与封堵技术在胰岛细
胞移植中的应用 [J/CD]. 实用器官移植电子杂志 , 2016, 4 (6): 
374-377. DOI: 10.3969/j.issn.2095-5332.2016.06.013.
Gao HJ, Wang H, Yi ZJ, et al. The application of percutaneous 
portal vein puncture and the closure of transhepatic puncture 
tracts in islet cell transplantation [J/CD]. Prac J Organ Transplant  
(Electronic Version), 2016, 4 (6): 374-377. DOI: 10.3969/j.issn. 
2095-5332.2016.06.013. 

［15］ 王树森 , 裴广辉 , 王金山 , 等 . 经大网膜生物支架胰岛移植技
术的探讨 [J/CD]. 实用器官移植电子杂志 , 2016, 4 (6): 378-380. 
DOI: 10.3969/j.issn.2095-5332.2016.06.014.
Wang SS, Pei GH, Wang JS, et al. Study of omentum intraomental 
bio-scaffold islet transplantation [J/CD]. Prac J Organ Transplant 
(Electronic Version), 2016, 4 (6): 378-380. DOI: 10.3969/j.issn. 
2095-5332.2016.06.014.

［16］ 尹注增 ,刘荣 .胰岛移植部位的选择及优缺点 [J/CD]. 实用器官
移植电子杂志 , 2016, 4 (6): 355-359. DOI: 10.3969/j.issn.2095- 
5332.2016.06.007.
Yin ZZ, Liu R. Selection of site of islet transplantation and its 
advantages and disadvantages [J/CD]. Prac J Organ Transplant 
(Electronic Version), 2016, 4 (6): 355-359. DOI: 10.3969/j.issn. 
2095-5332.2016.06.007. 

（收稿日期：2017-04-10）

万方数据


