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4例活体部分小肠移植术后早期并发症的防治经验
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≈摘要  目的 总结 w例活体部分小肠移植术后早期并发症kt月内l的防治办法 o为进一步开展活体小肠移植提供经验 ∀方

法 w例活体部分小肠移植术后 t月内 o早期并发症重点在于防治吻合血管血栓 !出血 !感染 !排斥反应 !移植肠功能障碍等 ∀结果 v

例移植受体术后 t月内分别发生出血倾向 !急性排斥反应 !感染 !移植肠功能障碍等并发症 o但经及时准确的诊断与治疗得以好转 o

移植肠存活及功能均良好 ∀结论 注重活体部分小肠移植术后对于早期并发症的预防及治疗 o对于患者预后有重要意义 ∀
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小肠移植k¶°¤̄¯ ¥²º¨̄ ·µ¤±¶³̄¤±·¤·¬²± o≥�×l是

治疗终末期小肠功能衰竭唯一确切的方法 ∀但移植术

后并发症发生率高 o处理复杂 o导致大多数移植受体术

后均死于严重的并发症 o故 ≥�× 一直没有成为标准的

外科手术被广泛应用于临床≈t2v  ∀因此合理预防和治

疗小肠移植术后的并发症 o特别是术后早期kt 个月

内l并发症的发生 o是推进小肠移植发展的动力 ∀

1 临床资料

我科于 t|||年 x月 ∗ ussx年 tu月共实施活体小

肠移植 w例 o其中 v例患者系因各种原因导致的短肠

综合征 ot例患者因肠神经节缺失症导致小肠无功能 ∀

w例患者家属均自愿捐献其部分小肠 ∀移植肠均取自

回肠末端 o手术方式采用移植肠动 !静脉分别和腹主动

脉 !下腔静脉行端侧吻合 ~移植肠近端和空肠近端行端

端吻合 o移植肠远端和空肠行侧端吻合 o移植肠末端外

置造瘘 o作为观察窗 ∀其中第 t例至今已存活 y年 {

个月≈w2x  o第 u例存活 x个月后死于急性排斥反应后的

多发性感染 o第 v例术后 vx天死于急性排斥反应 o第 w

例术后至今已存活 v年 u个月 ∀w例患者术后 t月内

移植肠均存活良好 o具备完善的消化吸收功能 o并均于

术后 t月内完全脱离肠外营养 ∀患者一般资料详见表

t ∀

作者单位 }第四军医大学西京医院胃肠外科 o陕西西安市 ztssvv ∀

作者简介 }施海kt|zy2l o男 o江苏海门市人 o硕士 o医师 o主要研究方向 }

小肠移植 ∀

表 1  4 例活体部分小肠移植的临床资料

项目 第 t例 第 u例 第 v例 第 w例

性别 男 男 女 男

年龄 k岁l t{ tx uu tz

身高 k¦°l t{u tyz txu tzs

体重k�ªl vx vy vu wz

供体 父亲 母亲 胞弟 父亲

供体年龄k岁l ww w| t{ wt

配型 � 型血 ~

� �� 配
型 有 w

个 相 同
位点

� 型血 ~

� �� 配
型 有 w

个 相 同
位点

� 型血 ~

� �� 配
型 有 x

个 相 同
位点

� 型血 ~

� �� 配
型 有 x

个 相 同
位点

自体肠长度k¦°l ws ts w{s {

移植肠长度k¦°l txs tys tys tyx

热缺血时间k°¬±l t t t t

冷缺血时间k°¬±l utx zx yx x|

2 术后早期并发症及其防治

2 q1 吻合血管血栓  吻合血管血栓是术后早期出现

最严重的并发症 o血栓一旦形成 o轻者危及移植肠管的

存活 o重者血栓脱落危及患者的生命 ∀吻合血管血栓

要求急诊手术血管内取栓 o但手术成功率极低 ∀因静

脉血液动力学较动脉平缓 o所以血栓一般易在静脉形

成 ∀为预防吻合血管血栓的形成 o控制患者的凝血功

能至关重要 o我们的经验 o术后 u周内每日复查凝血功

能 u次 o理想的凝血酶原时间k°×l控制在 tu ∗ t{ ¶~

活化部分凝血酶原时间k�°× ×lvu ∗ w{ ¶∀为维持理

想的凝血时间 o应给予必要抗凝药物 o如肝素 tss °ªr

§o除术中吻合血管时给药外 o术后应依据情况谨慎使

用 ~右旋糖酐 uxs °¯our§o维持 t周 ~低分子肝素钠k克
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赛l皮下注射 o维持 t周 ∀除此之外还给予微循环改善

剂 o如小剂量多巴胺ku Λªr®ª# °¬±l o静脉注射 o持续

t周 ~前列腺素 ∞t tss Λªr§o持续 u周 ∀若怀疑吻合血

管血栓形成 o可行术中 �超 o以明确血栓形成部位 ∀

2 q2 出血倾向  应用大剂量抗凝药物的并发症 ∀据

文献报道 o腹腔内出血的发生率为 { h ∗ us h o常为凝

血时间延长引起的渗血 ~胃肠道出血发生率为 z1 { h o

多见术后应激性溃疡≈y  ∀预防措施除术中充分止血 o

恰当引流外 o术后还应在严密监测血常规和凝血功能

的前提下 o预防性给予 us h人血白蛋白 o保持血液内

的胶体浓度 o维持渗透压 ~若血红蛋白k � ��l低于 {

ªr�o还可给予输注经 ≤²xy照射过的浓缩红细胞 ~为避

免输入过多的抗体 o应采用青年男性的新鲜血液 o有条

件时还要保证是同一献血者 o尽量避免输注血浆 ∀为

防止应激性溃疡所引起的胃肠道出血 o我们预防性给

予 �u 受体抑制剂和 � n 2�n 2� × °离子泵抑制剂 o如 }

高舒达 us °ªr§!洛塞克 ws °ªr§∀

2 q3 术后感染  小肠移植患者因术前长期营养不良 o

抗感染能力减弱 o移植术后大剂量免疫抑制剂的应用 o

更降低了机体的抵抗力 o易致感染 ∀

2 q3 q1 细菌感染  小肠是体内最大的细菌库 o据国外

文献报道 o小肠移植术后 o细菌感染的发生率高达

|s h o呼吸道 !尿道 !各类管道周围是小肠移植术后常

见的感染部位≈z2{  ∀所以 o术后定时对易感部位的细菌

学检测 o一旦发现细菌生长行抗生素筛选 o是预防和治

疗细菌感染的关键 o当然预防性给予抗菌药物也不可

或缺 ∀通过 w例的经验 o术后应做到 }术后 t月内患者

严密隔离 o保证病房空气的洁净程度 o隔日行空气和工

作人员手指的细菌学培养 ~定时对口腔 !外阴等和外界

接触器官进行冲洗 !消毒 ~及时更换伤口渗湿敷料及中

心静脉插管周围敷料 ~术后 u周给予以头孢三代为主

的抗菌素 o配合替硝唑使用 o以防止格兰氏阳性 !阴性

及厌氧菌的感染 ~及早拔除腹腔引流 o保持腹腔密闭

性 ~加强利尿以保持每日足够的尿量 ~尽快恢复肠道饮

食 o并早期给予肠道特殊营养物质谷氨酰胺k力肽l o防

止肠粘膜萎缩引起的菌群易位等 o均可有效预防细菌

感染 ∀

2 q3 q2 病毒感染  巨细胞病毒k≤ � ∂ l !∞�病毒 !疱疹

病毒k � ≥∂ l !风疹病毒等是小肠移植术后易感病毒 o

特别是 ≤ � ∂ 感染 o常于术后第 v ∗ {周发生 o以 x周

最多见 o发生率为 u| h ∀监测病毒感染 o可定期行血 !

尿 !粪的病毒系列检查 ∀阿昔洛韦 !病毒 ⁄�� 聚合酶

的竞争性抑制剂是目前可选择的理想预防病毒感染的

药物 ~更昔洛韦通过抑制 ⁄�� 聚合酶及其与脱氧鸟

苷三磷酸竞争充当病毒生物合成的终结剂 o是目前最

引人注目的预防巨细胞病毒感染的抗病毒药物 ∀目前

我们使用更昔洛韦 ts °ªr«o微量泵 uw «维持 o疗程 u

周 o≤ � ∂ 感染者的疗程需延长至 |s §~加用丙种球蛋

白 o以增加自身抗病毒能力 o对于预防病毒感染也有一

定疗效 ∀

2 q3 q3 真菌感染≈|   真菌感染多数为念珠菌感染 ∀

念珠菌来自口腔和肠道的内源性正常菌群 o常在术后

肝功能障碍或长期使用广谱抗生素时致病 o一旦发生

感染 o死亡率很高 ∀因此 o要每日行口腔分泌液 !痰液 !

尿液 !粪便 !移植造瘘口部的真菌培养 o以监测真菌的

生长 ∀药物预防也至关重要 ∀真菌感染一般发生在长

期使用广谱抗生素后 o所以小肠移植术后 vs §内 o在

使用广谱抗生素的同时 o应早期加用抗霉菌药物 o并定

时应用抗霉菌药物进行口腔及会阴冲洗 ∀真菌感染诊

断明确后应停用广谱抗生素 o给予抗真菌药物治疗 o同

时免疫抑制剂与激素的剂量要减少到最小 ∀目前我们

使用大扶康 xs °ª口服 our§o同时应用大蒜素 o取得

了良好的临床疗效 ∀

2 q4 排斥反应  小肠是体内最大的免疫器官 o因此小

肠移植术后的排斥反应是所有器官移植中最猛烈的一

种 ∀

2 q4 q1 超急性排斥反应  罕见但预后极差 ∀这是由

抗体介导的体液免疫反应 o可在移植物复活后数分钟

至数小时内发生 o导致移植物呈弥漫性小血管栓塞 o进

而引起移植物功能衰竭 ∀目前没有有效的预防措施 ∀

术后 uw «内积极观察造瘘口粘膜颜色 o一旦肠粘膜颜

色变暗 o除考虑血管血栓形成以外 o还应考虑超急性排

斥反应的可能 ∀若已明确诊断 o坚决手术取掉移植肠 ∀

2 q4 q2 急性排斥反应  较常见 o是由受者体内产生的

杀伤细胞所介导的免疫反应 o在免疫抑制治疗下 o其发

生率在 xs h左右 ∀急性排斥反应多在术后 y §∗ y周

内发生 o以术后 u周内最为常见≈ts  ∀预防应积极观察

患者临床表现 o若出现发热 !嗜睡 !白细胞增多 o造瘘口

粘膜颜色及引流物性状改变需特别警惕 ~定期复查肠

镜≈ts 及 �超 o了解移植肠血供及移植粘膜完整程度 o

必要时取活检明确诊断 ~免疫抑制治疗是预防排斥反

应的关键 ov 例活体部分小肠移植的经验是 }应用

ƒ�xsy !骁悉k � � ƒl !甲基强的松龙联合用药 o术后第

t天 ƒ�xsy静脉给药 os1 t °ªr®ª# §o第 u天改为肠

管内给药 os1 u °ªr®ª# §o第 v天 s1 tx °ªr®ª# §o每

天给药前抽血测 ƒ�xsy全血浓度谷值 oƒ�xsy血药浓

度维持在 ux ∗ vs ±ªr°¯为理想值 ~� � ƒ t ªou次r§o

持续 t个月 ~甲基强的松龙于术后改为强的松口服 oxs

°ªow次r§o每隔 v日减 ws °ªr§∀

2 q5 肠功能并发症  包括吸收功能 !运动功能 !屏障

功能障碍 o严重者可导致移植肠无功能 ∀v例活体小

肠移植肠功能恢复的经验是 }术后鼓励患者多下床活
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动 o以促进肠蠕动恢复 ~早期给予肠道特殊营养物质谷

氨酰胺 o以维持肠道屏障功能 ~术后 v ∗ z §应用生长

抑素 o控制移植肠过速蠕动及大量肠液的分泌 o必要时

应用肠道收敛剂 o以防止大量消化液的丢失 ~营养支持

应早期过渡为肠内营养 o术后 v §开始肠内营养 o术后

tt §进要素饮食 ∀术后 v §复查 ⁄2木糖吸收试验 o和

术前对比 o明确移植小肠吸收功能 ∀

2 q6 其他早期并发症  包括 ƒ�xsy药物毒性所引起

的肝肾功能损害以及神经系统症状 ∀术后每日复查肝

肾功能 o并预防性应用保肝 !利尿 !肌神经营养性药物 o

可减轻药物毒性 ∀

3 结果

无超急性排斥反应出现 ∀w例分别于术后 us §左

右经肠镜检查发现不同程度的排斥反应 o但 ƒ�xsy监

测的血药浓度无明显变化 o经加大 ƒ�xsy用药剂量 o

及甲基强地松龙冲击治疗后好转 ~u例于术后 x ∗ us §

内 o经消化道分泌物及大便培养发现真菌生长 o经加用

大扶康治疗后好转 ~t例术后 v §经痰培养发现鲍曼不

动杆菌生长 o患者出现咳嗽 o咳白色粘痰 o经抗生素筛

选治疗 o加强拍背排痰后好转 ~t例术后 x §经 �超发

现移植肠系膜根部一 | ≅ x ≅ x ¦°大小血肿 o移植肠血

管一过性回流障碍 o移植肠粘膜颜色变暗 o经二次手术

清除血肿后好转 ∀w例患者均顺利渡过术后 t个月 o

小肠吸收功能良好 o⁄2木糖吸收试验均大于 vs h k正

常对照l o完全摆脱肠外营养 ∀

4 讨论

小肠是高免疫源器官 o同时又是体内最大的细菌

库 o故小肠移植术后既要加强免疫抑制剂防止排斥 o又

要抗感染 o这对矛盾导致小肠移植术后的并发症各式

各样 o各个系统都可能发生 o而且并非独立存在 o可造

成恶性循环 o故处理非常复杂 ∀按其发生的时期 o分为

近期k术后 t 个月l和远期k术后 t 个月以上l并发

症≈tt  ∀

通过 w例活体部分小肠移植的临床实践的总结 o

我们认为 o术后 uw «内预防并发症的关键在于防止超

急性排斥反应 ∀国内文献报道≈tu  o术前淋巴毒试验 �

us h即可避免超急性排斥反应的发生 o但在我们的实

践中 o为保证绝对安全 o在供体的选择上淋巴毒试验均

� ts h ∀术后严密观察造瘘口粘膜颜色 o若出现粘膜

颜色变暗等现象 o一定要尽快剖腹探查 o以术中明确诊

断 ~若已明确超急性排斥反应 o要坚决去除移植肠以保

证受体安全 ∀

术后 t周内重点调控患者的出凝血功能 ∀凝血时

间过短 o易形成血栓 ~反之则易造成患者术后的出血 ∀

根据我们的经验 o术后控制凝血酶原时间k°×l保持在

tu ∗ ty ¶~活化部分凝血酶原时间k�°× ×l在 vu ∗ w{

¶o是维持患者不易形成吻合血管血栓 o也不导致出血

的理想指标 ∀同时也需要辅助一些改善微循环药物 o

比如多巴胺 !前列腺素 ∞等 ∀

移植术后 u周内 o应严格控制感染 ∀这首先要求

所有医护人员严格无菌观念 o防止医源性感染 ~严密监

测各种感染指标 o筛选微生物敏感药物 ~合理用药 o兼

顾抗细菌 !抗病毒和抗真菌药物 o配伍使用 ∀

术后 us §左右应警惕急性排斥反应 o首先要调控

合理的 ƒ�xsy血药浓度 ∀依据我们的经验 oƒ�xsy血

药浓度维持在 ux ∗ vx ±ªr°¯是比较理想的 ~重视术后

肠镜的监测 o文献报道 o小肠移植术后 uw «内就应开

始行肠镜检查 o以后每日检查 t次 o充分说明肠镜监测

的重要性 ∀我们一般于术后 t !v !x !{ §天检查肠镜 o

必要时每日检查 t次 ∀w例小肠移植急性排斥反应即

通过肠镜发现的 ∀肠镜不但可以直观地观察小肠 o另

外可行组织的活检 o这是明确排斥反应唯一准确方法 ∀

患者术后的营养支持应逐步按 × °�p °�p ∞�p

× ∞�过程给予 o术后 v §肠蠕动恢复后 o即可开始肠内

营养 o以后可以渐行性增加肠内营养量 o直到完全摆脱

肠外营养 ∀我们的经验 o早期过渡为肠内营养可以防

止移植肠功能障碍 ∀本组 w例移植患者无 t例发生移

植肠功能缺失 o并于术后 t个月完全摆脱肠外营养 ∀

当然 o小肠移植术后的并发症是复杂的 o这就要求

医务工作者具有超强的责任感 o注意观察 !体会和总

结 o以有效预防和治疗术后早期的并发症 ∀
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