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对 �� 例脾功能亢进患者作部分性脾动脉栓塞治疗
 

� 例应用明胶海绵栓塞
,

∀ 例应用褐藻胶

微球行脾下极动脉超选择插管栓塞
。

治疗后
,

全部病例均有效控制了脾功能亢进所致血小板减少和 出血

倾向
。

脾下极动脉微球栓塞的优点
! �

 

脾下极栓塞不会引起左侧隔肌和胸膜刺激症状
, #

 

大网膜向梗

死的脾下极游走包裹可减轻和限制反应性炎症
,

使术后疼痛等继发症状明显减轻
! ∃

 

可准确控制栓塞面

积
, %

 

微球检塞在小动脉远端
,

不易形成侧支循环或再通
& �

 

避免了误栓胰腺动脉的可能性
。

关健词
!

脾功能亢进 脾动脉 栓塞治疗
‘

∋
月  口

( )∗ + , − . / . 0 1) 2 3 . / )45 2 6 2 )五− + − 7 8 / 3 ) 4/ 1

( 812 . 42 0 3 )2 3 4/ 1 9 .) : − 14; / )4− .

<葱=玄性 > 一 ,环
, 2公 / 乙

 

? 九己 ≅ 2云 Α4. > 0 3批 , Β 2 . 2 3 / Χ Δ − Ε Φ艺七/ ‘,

8 < 0

0 ≅ ( ? Γ 0 Η ? ! � � 2 / Ε2 Ε − 7 Ι , 823 Ε 812 . 4Ε ϑ Κ 2 3 2 )3 2 / )2 + Κ 4)Ι 8/ 3 )4/ 1 Ε 812 . 42 / 3)2 34/ 1 2 ϑ :− 14Λ

; / )4− .
 

0 ϑ 2 )Ι − + − 7 ∗ Ε 4. > ϑ 42 3 − Ε 8Ι 2 3 2 7− 3 4. 72 34− 3 Ε 812 . 42 / 3 )2 3, 2 ϑ :− 14; / )4− . Κ / Ε 2 − ϑ 8/ Λ

3 2 + Κ 4)Ι )Ι 2 2 − . 5 2 . )4− . / 1 ϑ 2 )Ι − +
 

? Ι 2 7− 3 ϑ 2 3 Ι / Ε )Ι 2 ∗ . 4Μ ∗ 2 / + 5 / . )/ > 2 Ε ! �
 

Ν − Ε )4ϑ ∗ 1/ )4− .

)− )Ι 2 12 7) + 4/ 8Ι 3/ > ϑ / . + Φ 12 ∗ 3 /
 

#
 

? Ι 2 − ϑ 2. )∗ ϑ Ε Ι 47) Κ − ∗ 1+ Ε∗ 3 3 − ∗ . + )Ι 2 4. 7/ 3 2 )2 + Α. 72 3 4− 3

8− 12 − 7 )Ι 2 Ε Φ 12 2 . / . + )Ι / ) 3 2 + ∗ Η 2 Ε ) Ι 2 32 / Η )45 2 4. 71/ ϑ ϑ / )Α− . ϑ / 3Ο 2 + 1,
 

∃
 

9 Π / 2 ) 2 − . ) 3 − 1

− 7 )Ι 2 2 ϑ : − 14; / )4− . / 3 2 /
 

%
 

Θ 4)Ι + 4Ε )/ 1 Ε ϑ / 11 / 3)2 3 , − 2 2 1∗ Ε4− . 2 − 1/ )43 / 1 2 43 2 ∗ 1/ )4− . 7− 3 ϑ / )4− .

− 3 3 22 / . / 14; / )4− . �� . − ) 2 ∃ Ε 41, 2 Ρ ∗ 3 2 +
 

�
 

0 Σ − 4+/ . Ρ 2 − 7 ϑ 4Ε 2 ϑ : − 14; / )4− . − 7 8/ . 2 3 2/ )42

/ 3 )2 3 ,
 

Τ 2 , Θ − 3+ Ε ! Δ , Φ 2 3 Ε Φ 12 . 4Εϑ ( Φ 12. 4Ρ / 3 )23 , 9 ϑ : − 14; / )4− . )Ι 2 3 / Φ ,

应用部分性脾动脉栓塞治疗各种原因引起

的脾功能亢进
,

是被广为使用的介入放射学方

法
。

它使患者免于手术切脾
,

可在保留脾脏免

痊功能的情况下有效地控制脾功能亢进症状
。

同时
,

由于脾脏血流减少
,

能在一定程度上改

善肝硬化门静脉高压情况 〔‘
, # 〕

。

传统的 栓塞方

法是在选择性脾动脉插管后注入明胶海绵长条

或 碎块
,

根据 注 入的明胶海绵数量和栓塞后

造影来控制和判断栓塞面积
。

一般期望侮次栓

塞面积为∃Υ ς 、 %Υ ς左右<“Ω
。

我们在实践中常

感到此法存在一些问题
!

Ξ� Ψ栓子顺血流随机进

入脾动脉各分支
,

栓塞面积不易控制
。

Ξ# Ψ明胶

海绵碎块检塞的一部分脾血管可短期内再 通
,

Ξ∃ Ψ术后并发症较重
。

脾脏中
、

上极与左隔毗邻
,

脾梗死引起的反应性炎症可累及邻近组织
,

导

致左侧胸腹部剧烈疼痛川
。

针对 以上问题
,

我

们使用褐藻胶微球作为栓塞材料
,

对脾下极动

脉进行超选择性插管后栓塞
,

并以此对传统方

法进行了对比观察
。

资料与方法

� �例均为男性
,

年龄 �Ζ [ �Υ 岁
。

原发性脾

功能亢进 � 例
,

卜

其余均为门脉性肝硬化伴脾功

作者单位
!
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能亢进
。

临床均有明显的出血倾向和血小板计

数减少Ξ# Υ Π � Υ ]

⊥ < [ ∀ � Π �Υ ]

⊥ < Ψ
。

术前全部经

≅ 超和 ⊥ 或 Η ? 证实有脾脏增大
。

# 例 ≅ 超检查

示 门静脉增宽
。

其中 ∃ 例有胃底食道静脉曲张

破裂出血史
, � 例有腹水

。

. 例患 者 中 �例应

用传统方法栓塞
, ∀ 例应用微球 行 脾下极动脉

栓塞
。

栓塞材料
!
褐藻胶微球为天津南开大学分

子生物所生产
,

直径 #� Υ [ % � Υ协ϑ
,

在体液中可

逐渐膨胀至 % ΥΥ [ ∴ Υ Υ协ϑ
,

体内降解时间约 Ζ 个

月
。

微球表面带正电荷
,

有相互排斥作用
,

在造

影剂中呈悬浮状态
,

易于经导管推注 _ % 】。传统方

法对照组使用医用明胶海绵为栓塞剂
,

使用时

剪切成 Χϑ ϑ Π Χϑ ϑ Π Χϑ ϑ 大小碎块
。

操作方法
!

首先用 (2 + 4. > 2 3
法经股动脉送

入 ∀ ‘ ∴ ⎯ 导管行选择性脾动脉造影 Ξ可 根据不

同的血管走行选用脾动脉导管
、

肝动脉导管或

Ρ − : 3/ 导管Ψ
。

应用明胶海绵栓塞者可在脾动脉

起始部注射栓子 Ξ#Υ 、 % Υ粒Ψ
。

使用微球栓塞者

则用交换导管换入 (⎯ 以下较细软的导管 行 超

选择性脾下极动脉插管
。

插管成功后在透视下

将混合于�Υ ς泛影葡胺中的褐藻胶微球缓注于

脾下极动脉中
。

一旦造影剂消散速度变得很慢

或有少量反流时即停止注射
。

微球用量 , 般为
∃ 、 %>

。

栓塞后将导管头端退至脾动脉主干造影

确认栓塞效果 Ξ见图� 、 ∃ Ψ
。

图 � 腹腔动脉造影示脾动脉明显迁曲扩张
,

其分支增多增租
 

图 # 超选择性脾下极动脉插管造影
 

图 ∃ 脾动脉造影示脾下极动脉巳闭塞
 

Ξ箭头Ψ

结 果

拟行脾下极动脉插管的 Ζ 例患者中
,

有 #

例超选插管未成功而行传统的明胶海绵脾动脉

主干内漂流栓塞
。

所有病例均行栓塞前后α Ε 0

比仇 根据闭塞的血管数量判断栓 塞 面 积 为

∃ Υ ς 、 ∴ Υ ς
,

其中用微球栓塞脾下极动脉者栓

塞面积为 ∃Υ ς 、 % Υ ς
。

� 、 ∃周复查全部病例的

血小板计数均逐步上升到 �Υ Υ Π �Υ
。

⊥ < 以上
,

出

血倾向消失
。

≅ 超或 Η ? 复查见脾脏体积较 术

前有不 同程度缩小
,

栓塞部位出现梗死灶
。

#例

门静脉直径恢复至正常范围
。

∃ 例术前有上 消

化道出血史者术后随访 ∀ 、�Ζ 个月 无 出 血症

状
。

� 例应用明胶海绵栓塞者术后 % 个月血 小

板计数再度降低
,

α ( 0 复查示原 已闭塞的血管

有多支再通
,

再次用明脖海绵检塞后症状得到

控制
。

应用明胶海绵脾动脉主千内漂流栓塞的
�例均有较严重的左上腹痛

,

持续� [ � %天
。

其

中 # 例出现左下胸痛伴呼吸时加剧
、

β 线胸片

示左侧少量胸腔积液
。

应用微球行脾下极动脉

栓塞患者中无 � 例出现胸痛或严重腹痛
,

随访

∀ [ �Υ 个月无 � 例脾功能亢进症状复发
。

讨 论

根据临床应用两种不 同的部分性脾动脉栓

塞方法的初步经验
,

我们认为使用明胶海绵和

褐藻胶微球栓塞对治疗脾功能亢进和控制门静

脉高压都有显著疗效
。

相对而一
,

使用微球行

脾下极动脉栓塞有其独特的优越性
!

Ξ�Ψ 脾脏下

极与隔无接触
,

其栓塞后缺血性梗死不会刺激

左侧隔肌和胸膜产生反应性炎症
,
Ξ# Ψ脾脏下极

与大网膜相毗邻
,

脾梗死造成的局部腹膜炎性
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反应可导致大网膜向脾下极游走包裹
,

从而减

轻了局部刺激
&
Ξ∃ Ψ对脾下极动脉的栓塞能准确

而可靠地闭塞∃Υ ς 、%Υ ς左右的脾动脉分支
,

易于掌握栓塞面积 , Ξ% Ψ微球栓塞在小动 脉 远

端
,

不易形成侧支循环
,

不易降解
,

因而血管再

通和脾功能亢进复发的可能性小 , Ξ� Ψ超选择插

管避免了误栓胰腺供血动脉的可能
。

综合以上特点
,

这种新的方法使部分性脾

动脉栓塞治疗的术后并发症得到了显著减少
。

在一部分病例中
,

脾下极动脉超选择插管

难度较大
,

主要原因是脾功能亢进时脾动脉常

严重迁曲
,

导管操作困难
。

遇此情况可试用导

管导丝交替前进的方法或交换不 同头端形态导

管的方法加以解决
。

如果导管确实不能到达脾

门附近
,

可应用明胶海绵在脾动脉主干漂流栓

塞
。

必须指出
,

若使用微球在脾动脉近端注射
,

有可能造成胰腺动脉分支栓塞而导致胰腺局部

坏死
。

因此
,

要严格掌握微球的使用方法和适

应证
。

我们认为
,

在可能的情况下实行超选择性

脾下极动脉插管应用微球栓塞
,

是提高部分性

脾动脉栓塞治疗的可靠性和减少术后并发症的

有效方法
。
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利用旋转坐椅施行经皮肺穿术

朱 琪 沈林祥 何炳轩 王 砚

经皮肺穿细胞学检查是介入放射学的一项内容
,

近

年来开展较普遍
 

我们选用旋转坐椅进行该项检查 #∃

例
,

未见并发症_‘】
 

现介绍如下
 

方 法

从 � ] ] # 年到 �卯 ∃ 年 Ζ 月共查 #∃ 例
 

病灶均在肺

门以外的肺野
,

多为团块状
,

#“ �Υ Ρ ϑ 不等
,

且中下肺据

多
 

穿刺针为上海产千叶针
,

外径 Υ
 

∴ ϑ ϑ
,

长 �� φϑ ϑ
。

术前向患者说明检查意义及注意事项
,

以争 取 配

合
 

检查出
、

凝血时间
 

术前半小时肌注安定 �Υ ϑ >
,

手术

时病人坐于旋转椅上
,

双手上举抱颈
,

衰弱者嘱其家属

在旁扶持
 

然后转动坐椅作各方向透视
,

取距病灶最近

的胸壁作为穿刺点
,

并做好标记
 

常规消毒
、

铺巾
,

局部

麻醉后
,

在肋骨上缘进针
 

针头接近胸膜时
,

嘱病人暂

停呼吸
,

穿刺针快速穿过胸膜腔
,

深入肺 组 织 约 ∃ [

% Ρ ϑ
,

可让病人平静呼吸
 

此时
,

在]Υ
’

范围内自由旋

转病人
,

透视观察
,

调整进针方向及深度
,

直至刺入病

灶 Ξ病灶较大者
,

应在其边缘取材
,

因中心常有坏死而

影响诊断Ψ
 

然后退出针芯
,

接#Υ ϑ 1注射器
,

抽拉成持

续负压
,

提插旋转数次
,

在轻微负压下拔针
 

涂片 % [

乒张Ξ如抽吸物滞留在针管内
, 可用吸有空气的注射器

将其轻轻
“

吹
”

出Ψ
,

立即放入乙醇乙醚固定液内Ξ也可

将固定液滴在平放的涂片上Ψ送检
。

术毕局部敷以无菌纱布
,

用胶布固定
 

术后 �Υ 分

钟及 � 小时各透视一次
,

并观察 #% 小时
 
【# �

讨 论

为了防止并发症的产生
,

我们选用旋转坐椅坐位检

查
,

其目的是使被检查者在手术过程中身体各部位的重

力关系始终保持不变
,

即它们的相对位置不变
,

这样就

有效地保护了胸膜和肺组织
,

不致因重力改变而 被 撕

裂
。

其他措施有
!

尽量选用细针
&

严重的肺气肿禁做该项

检查
!

术中遇病人咳嗽
,

迅速撤针
 

这种方法简单易行
,

且不易产生并发症
,

尤其适用

于无侧位透视装置的中
、

小医院
 

加 
‘
、‘3
,

、 
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