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部分脾栓塞术对肝硬化门脉高压

症患者肝
、

脾血流的影响

郑金国 苏国权 杜瑞清 张新元 邵石祥 常 广

摘要
∀

应用彩色多普勒血流显像技术观察 # 例肝硬化门脉高压症患者行部分脾栓 塞术∃%& ∋( 后
,

肝脾血流变化的结果
)

患者脾动脉
、

脾静脉和门静脉的内径
、

血流速度和血流量较术前显著缩小和下降
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门静脉血流量减少的程度与脾动脉血流量的变化呈正相关 ∃. , +
)

/ 0 !,(
)

彩色多普勒

血流显像检查为判断 % & ∋ 的疗效和拴塞剂的合理用量提供了重要的影像学依据
)

关键词
∀

部分脾栓塞术 门脉高压症 彩色多普勒血流显像 血液动力学

∋ 112 23 & 4 #

% 5 362 # 3 7

% 5 . 365 8

9 2 %5 34 &% 82 # 62 9 2 : 4 ; < # 5 #3 62 7 6#

= 63 > % 4 . 35 8 9 <%2 . 32 # 7 64 # = 63>

&% 82 # 62 ∋ : ? 4 86≅ 5 3 64 # ∃% & ∋ (

Α > 2 # Β Χ 6玲一Β“ 4 , 2七 5乙,

Δ > 2 Ε 613九 9 4 7%635忍4 1 & >云Φ艺5 ≅杠Γ 5玛� Η 6七夕

Ι ϑ& Δ Κ Ι ΗΔ ∀ Ι 2 4 : Λ5 . 5 36Μ 2 7 3Γ ;< 4 1 Η Ν ΕΟ 4 ? 7 2 . Μ 5 364 # 4 1 > 2 %5 34 7 Λ 82 # 记 >2: 4 ; <# 5 : 62 ,

6# � � Λ 5 362 # 37 = 63> Λ 4 .35 8 > < Λ 2 . 32 # 7 64 # ? 2 14 . 2 5 # ; 5 132 . 3. 2 5 3 : 2 # 3 ? < Λ & ∋ = 5 7 . 2 Λ 4 . 32 ;
)

Ν 67 2 4 Μ 2 . < 4 1 . 2 : 5 Π? 5 82 . 2 ; Γ Θ 364 # ∃Λ ∗ +
)

+ , − +
)

++ �( 4 1 6# 32 .# 5 8 ; . 5 : 2 367 ∃Ρ Ν (
,

Λ 2 5 Π Μ 284 5 3<

∃% Μ (
,

Λ 5 . 35 8 Μ 2 6# 5 # ; 7 Λ82 # 62 5 . 32 . < Σ 2 . 2 6# Λ 4 7636Μ 2 Λ .4 Λ 4 . 364 # 7 ∃. Τ +
)

/ 0! ,
,

Λ ∗ +
)

+ �(
)

2 Ν ΕΟ

Λ. 4 Μ 7; 2; Β Γ 7; 65 # 2 2 14 . 3> 2 5 Λ Λ. 5 675 8 4 1 3> 2 Θ Γ .5 36Μ 2 2 112 Η3 5 # ; ; 2 32 .: 6# 2 ; 2: ? 4 862 . 5 364 # 5 8

; 4 7 2 7 4 1 %& ∋
)

Υ 2 < Σ 4 . Π ∀ Λ 5 . 365 8 7 Λ 82 # 6Η 2 : ? 4 86≅ 5 364 # Λ 4 . 35 8 > < Λ 2 . 3饥764 # 9 2 : 4 ; < # 5 1# 62 7 2 4 84 .

Ν 4 %%82 . 184 = 6: 5 Β 6# Β

部分脾栓塞术∃%& ∋ (目前已成为治疗肝硬

化并发脾功能亢进和 门 脉 高压 症 的 重 要 方

法川
。

%7∋ 可引起相关血管血液动力学和内脏

血流分布的明显改变
, Λ 4 . 34 .

等∃� � / !( ς “Ω对肝

硬化门脉高压患者血流量变化 的 测 定表 明
,

卫& ∋后随着脾动脉血流量的减少
,

肝总动脉和

肠系膜上动脉血流量显著增加
。

唐新华 ∃� � � Ξ(
。

〔! �等证实
, % 7∋ 后脾血流量明显下降

,

肝静脉楔

压下降 ! + Ψ “  + Ψ
。

我们 于 � � � Ξ 年  “ � Ξ 月
)

对 �� 例行 % & ∋ 治疗肝硬化并发门脉高压症患

者
,
手术前后应用彩色多普勒血流显像仪

,
测定

了脾动脉
、

脾静脉
、

门静脾和肝固有动脉等相关

血管的血液动力学变化
,
并对脾动脉和门静脉

血流量变化的相关性进行探讨
,

现报告如下
。

材 料 和 方 法

、

研究对象

# 例患者均诊断为
“

肝炎后肝硬化并发 门

脉高压症和脾功能亢进
” ,

其中 男 �+ 例
、

女 �
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例
,

年龄为 Ξ+ − ,� 岁
,

平均 !
)

0岁
。

屏功能分级

按 Η>6 8; 分级法属 Ι 级 0 例
、

ϑ 级  例
、

Η级 �

例
。

既往有消化道出血史者 � 例
。

二
、

研究方法

彩色多普勒血流显像检查系采用 &Ο [ ∋ ∴ 7

7Ο 一� Ξ + + 型彩色多普勒血流显像仪
,

探头频率

为 !
)

] ,[9 ≅ 和 &[9 ≅
。

在 % & ∋ 前后 ∃术后 Ξ + 、 ! , 天
,

平均 Ξ 0
)

0 

天(分别测定患者脾动脉
、

脾静脉和门静脉的内

径 ∃ΟΝ (
、

血流速度∃Λ ⊥ (和血流量 ∃Η Ν (
。

肝固有

动脉仪测量了血流速度 ∃均为空腹测定值(
。

脾血流探查 患者取仰卧位和右侧卧位或

超声探头置左腋后线附近第八
、

九肋间寻找脾

门部动脉或静脉
,

使声束与脾动
、

静脉长轴夹角

不超过!+
。 。

将取样容积置于脾门血管出脾约 �Θ

: 处
,

测量脾动脉和静脉的最大血流速度
。

肝血流探查 患者取仰卧位或左侧 卧 位
,

超声探头置右锁骨中线至腋后线第六
、

七
、

八肋

间
,

找到门静脉主干及肝固有动脉
。

声束与血

管长轴尽量平行
,

其夹角不超过!+
。 。

将取样容

积置于门静脉肝外约
卜

ΟΘ : 处
,

在血流图像指 引

下仔细调整探头方向
,

力求测得 门静脉及肝固

有动脉最大血流速度∃% ⊥ (
。

结 果

一
、

% &∋ 后脾血流量显著下降

术后脾动
、

静脉内径缩小
,

血流速度减慢
,

血流量分别下降 ,+
)

�� Ψ和 ,Ξ
)

  Ψ
。
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表 � % & ∋ 对脾血流的影响 ∃# 一 �� (
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二
、

%& ∋ 后门静脉血流量显著下降

术后门静脉内径缩小
,

峰值血流速度减慢
,

血流量较术前平均下降!!
)

�/ Ψ
。

肝固有动脉平

均最大血流速度术后虽有增加
,

但与术前相比

无显著性差异∃% α +
)

+ ,(
。

表 Ξ
。

表 Ξ % & ∋ 对肝血流的影响 ∃# 二 �� (
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三
、

门静脉血流量下降程度与脾动脉血流

量的变化呈正相关

%& ∋ 后脾动脉血流量 下 降 +
)

� − �
)

,  Ρ _

: 6#
,

平均 4
)

]] Ρ _: 6#
,

为术前平均血流 量的

,+
)

�� Ψ
。

随着脾血流量的减少
,

门静脉血流量

相应下降 +
)

�Ξ − Ξ
)

8 8Ρ _ : 6#
,

平均 +
)

] + Ρ _ : 6#
,

为术前平均血流量的!!
)

�/ Ψ
。

相关分析表明
,

门静脉血流量下降的程度与脾动脉血流量的变

化呈正相关∃
. Τ +

)

/ 0 ! ,
,

Λ ∗ +
)

+ � (
。

讨 论

经对 �� 例肝硬化并发门脉高压症患者 %& ∋

前后肝
、

脾血液动力学变化已见上述
, %7 ∋ 后肠

系膜上静脉输入门静脉的血量不减
,

因此门静

脉血流量下降的相对值不如脾动脉和脾静脉显

著
。

除
β

Ρ述改变以外
,

术后尚可见门静脉内径

缩小
,

血流速度减慢等变化
,

而且 有 报 告证

实3”Ω ,

在脾血流减少的同时
,

肝静脉楔入压明显

下降
,

说明 %& ∋ 确可使门静脉压卞降
。

肝硬化门脉高压症患者脾动脉和脾静脉的

血流量可达正常人的 !、 倍
,

门静脉血流量达
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�

正常人的 � 倍左右【 了。 由于脾血流量的显著增

加
,

腹腔动脉轴发生
“

窃血
”

现象
,

使肝动脉血流

量相应减少
。 ! ∀ # 后脾血流量下降

, “

窃血
”

减

少
,

肝总动脉血流量增加
,

肝脏灌流改善
。

本组

病例由于仅测得肝固有动脉血流速度变化
,

故

难于判断其血流量增加的确切情况
。

术后该动

脉血流速度虽有增加
,

但与术前相比无统计学

意义
,

这可能是由于肝硬化患者肝内血流受阻
,

进入肝总动脉的血流更多地向胃十二指肠动脉

等分支分流的缘故
。

应用彩色多普勒血流显像技术可比较准确

地测定!∃ # 前后肝
、

脾血流变化
,

为判断手术疗

效提供了可靠的依据
。

如能在术中应用该仪器

鉴测肝
、

脾血流
,

则可根据脾血流量的变化准确

掌握栓塞剂用量
,

疗效将进一步提高
,

手术并发

症也将明显减少
。
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录像机在介入治疗中的应用

峋 正龙 程永德 涂建英

介入性放射学在我国近几年来得到了迅速的发展
,

掌握该学科技术的人员也越来越多
,

但由于我国各地区

医疗机构设备相差悬殊
,

在有些中小医院未能得 到开

展
,

我院自 6= > Κ 年开始了此项工作
,

当时只有一台匈

牙利 # Λ Γ 一Κ ∃Ι ≅ 型3 光机
,

快速换片机及高压注射器

因各种原因
,

经常出现故障
,

影响了介入操作
。

后来我

们尝试用录像机来代替
,

进行了肝癌
,

肾癌
、

肠癌
,

胃癌

及肺癌等的介人性治疗
,

取得了很好的效果
,

并累积了

一定的经验与体会
。

我们用的是 ∀ Μ Ν Ο Π Μ 一?8 7Ι 7Θ  相带的录像机
。

按 ∃ )+ :− ∋ <) 5法穿刺插管
,

导管进入相应的动脉后
,

手推

少量造影剂
,

大致观察血管分支及血流情况
,

对 好 中

心
。

一
、

手推注射 Ρ 录像

造影剂量根据血管大小而定
,

一般与普通造 影 相

同
,

一次尽快推完
。

有时因血管管径粗
、

流速快
,

手推力

量小
,

注射速度不够快
,

血管显影较模糊
,

可设法使导管

进人更小一级的 血管分支
。

如肝癌造影时
,

导管头在腹

腔动脉
,

有时肝动脉显示不清
,

这时可把导管插入肝固

有动脉进行造影
,

我们的体会是
,

一般导管头在二级血

管分支就能较清楚的显示靶动脉
,

二
、

高压注射 Ρ 录像

方法同普通造影一样Σ

我们觉得
,

使用录像机
,

只要在有影像增强系统的

Τ 光机上就可作一些部位的介入治疗
,

弥补因设备条件

不足带来的一些困难
,

普及介入性放射学的开展
,

而且

还有其特点
。

6
,

可节省操作时间
。

录像完毕后
,

马上就可重放

录像的全过程
,

作出诊断
,

采取相应治疗措施
,

如需作

其它血管的造影也可立即进行
,

而不需象普通造影后
,

要等片子取出
,

显影
,

定影后方可决定
。

�
,

使用录像机的暂停功能
,

使血管的走行方向显

示在屏幕上
,

起到了 Λ ∀ Α 所特有的一种功能
“

径路 图
”

的作用
,

对进一步超选择插管有很大的帮助
,

另外还可

起到放大的作用
,

增加了血管的空间分辨率
,

更易分清

血管的走行方向
。

7
,

把各个病人前次操作时的录像作为资料保留下

来
,

下次治疗前先放一遍
,

使操作医生熟悉血管的解剖

部位
,

便于插管
,

如果需要
,

也可把每次的操作录像都

保留下来
,

比较肿癌血管的变化情况
。

 
,

可作为教学资料
。

初学的人
,

通过这种动态观

察
,

较之看 Τ 光片更容易掌握操作的技巧
,

提高操作水

平
,

如导管头方向的控制
,

进入靶血管的方法
,

以及各

种病变所形成的血管改变等
。
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