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摘要
#

应用部分脾栓塞术∃%&∋( 治疗难治性原发性血小板减少性紫瘫 ) ∀ 例
,

血栓性血小板减少性紫

瘫 � 例
∗

难治性再生障碍性贫血 ) 例
∗ ∋ +, −’.综合症 ) 例 , 系统性红斑狼疮合并血小板减少性紫 瘫 )例 ,

继发性脾亢 ! 例
/

获完全缓解者) 例∃“
/

�呱(
∗

部分缓解者0例∃)�
/

1呱(
,

总有效率为01
/

2肠
/

) 例获完

全缓解者 �0 例追踪 � 年
,

1 例复发
、

复发率为!!
/

!肠
/

与 )2 例切脾对照组及文献报道比较
,

差异无显著

性∃% 3 4
/

42 (
/

本文对%& ∋ 术后外周血小板的变化进行讨论
,

并与脾切除作了对比
/

本文还对血小板破坏

场
、

栓塞范围和方法等影响疗效的因素进行了探讨
/

作者认为 %& ∋ 术可作为脾切除的替代术
/

关健饲
#

血液系统疾病 脾栓塞
,

部分 血管造影 明胶海绵
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脾切除术作为部分血液病和脾功能亢进等

的传统治疗方法
。

由于机体免疫功能削弱而引

起致命性感染发生率的增加已得到公认
。

� � 0 4

年 . Π 7. ; .
等>’Ω采用

“

部 份 性 脾 栓 塞
”

∃Π
, =:7,6

.Π 68 − 7Ξ 8 ? ≅ ; 67Α , :7; − ,

Π & ∋ (治疗脾亢
,

使脾 脏

缩小和外周血细胞迅速改善
。

近年来
,

国内外

已陆续应用 % & ∋ 术治疗脾亢
,

脾破裂及与脾相

关的疾病
。

作者自 � � � � 年 2 月以来
,

应用%& ∋

术治疗各种血液病和脾亢共计 !∀ 例
,
疗效 良

好
,

现报告如下
。

材 料 与 方 法

本组难治性原发性血小板减少性紫瘫∃Φ 6
Θ

Ε % () ∀例
,
血栓性血小板减少性紫 瘫∃Ε Ε % ( �

作者单位
#

! � 4 4 41 杭州市第一医院放射科
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例 ∗难治性再生障碍性贫血 ∃Φ 9 9 ( ) 例
∗ ∋+,

− ’“

综合症 ) 例
#

系统性红斑狼疮 ∃& Ο ∋ (合并血 小

板减少性紫瘫 ) 例 ∗继发性脾亢∃& Δ & ( ! 例
∗共

! ∀例
。

男 � ! 例
,

女 )  例
,

男
#
女 Ψ � ,

�
/

0 石
。

年

龄为 1 Ζ ∀4 岁
,

平均 ! ∀
/

� 岁
。

病程 1 个月 Ζ ) 2

年
。

症状与体征
#

反复皮肤出血 ! 例
∗
齿眼出

血和鼻趣 )0 例
∗咯血 2 例

∗月经量增多 1 例
∗
黄

疽 ) 例
∗食管静脉曲张 ! 例 ,脾脏轻度增大2例

,

中度增大 ) 例
∗ 巨脾症 ! 例

。

术前除 ! 例脾亢

外全部用过强的松  4 Ζ 14 ? Ι [ Γ  周 以 上
。

血

小板曾升至 3 � 4 4 Ρ � 4 ”[ Ο者 ∀例∃) 4
/

1 ∴ (
, 2 4 Ζ

∀ 4 Ρ � 4 ”[ Ο者 � ! 例 ∃! 0
/

) ∴ (
∗
上升不明显者�  

例 ∃ �
/

) ∴ (
。

但上升数与原计数相比均 ] !4 Ρ

�4
�

[ Ο
。

% & ∋ 术前血小板 均 ] 24 Ρ �4
“

[ Ο
,

最低

 ⊥ � 4 �

[ Ο
。

对照组
#

收集同期作脾切除之 >Ε %患者)2

例
。

男 ∀ 例
,

女 � 0 例
。

年 龄为 ) � Ζ 2 ) 岁
,

平

均 ! 1
/

0 岁
。

病程 1 个月 Ζ )) 年
。

术前血 小 板

均] 14 义 �4 叮Ο
。

切脾术后 ! 个 月 获 5 Φ �0 例

∃∀ ) ∴ (
∗ Π Φ  例∃� 1 ∴ ( ∗ 总有效率为0 0 ∴

。

� 0例

获5Φ 者追踪一年
,
∀ 例复发

,
复发率为!0

/

0 ∴
。

方法
#

按 &8 6Γ 7−Ι
8 = ’. 法

,

局麻下行股动 脉

穿刺
,

选用 &Κ 导管
,

在透视下插管于脾动脉千

起始部作造影
。

再借助导丝将导管推进到脾动

脉干远端
,

依据脾脏大小和血管分布
,

以混和抗

生素的造影剂作载体
,

注入细条明胶海绵�4 、

)4 条
。

根据脾动脉血流速度和逆流情况
,

随时

造影检查栓塞范围
。

二
、

副反应和并发症
#

!2 例有左 上 腹 疼

痛
,

其中 2 例较剧烈
,

需用止痛剂
。

疼痛多于术

后 � ) Ζ )  小时出现
,

约持续 ! Ζ ∀ 天
。

! 1例出

现发热
,

其中1例 3 !� ℃
,

其余均不超过!0
/

2℃ ,

约持续 ! Ζ 2 天
。

∀ 例并发急性 胰 腺 炎 ∃水 肿

型(
, 经治疗于 � 周内痊愈

。

) 例并发穿刺部小

血肿
,

未作处理而 自行吸收
。

讨 论

结 果

本组 !∀ 例 %& ∋ 术后三个月
,

获完全缓解

者∃5 Φ ()生例∃1生
/

�∴ (
∗ 部份缓解 者 ∃Π Φ ( . 例

∃) �
/

1 ∴ (
∗ 无效者 ∃_ 5 (2例∃� !

/

2 ∴ ( ∗总有效率

为0 1
/

2 ∴
。

)  例 5Φ 者 �0 例术后追踪 � 年
,

发

现 1 例复发
,

复发率为 !!
/

! ∴
。

一
、

临床出血症状改善
#

! 例皮肤出血!!

例消失
, � 例略有好转

。

)0 例齿眼和鼻鲤者消

失
, 2例咯血者未再发生

, 1 例月经量增多者恢

复正常
, ! 例食管静脉曲张 ) 例有减轻

。

一
、

外周血细胞的变化及与脾切除的比较

脾脏是人体内最大的外周免疫器官
,

是阻

留和破坏血细胞
,

产生血小板相关抗体和抗干

细胞抗体的主要场所
。

通过栓塞脾动脉部份分

支
,

使局部脾实质缺血梗死
,

随后机化萎缩
,

削

弱了脾脏对血细胞的破坏及其分泌作用
,

从而

达到与脾切除相似的效果
。

% & ∋术后 � Ζ !天血

小板开始上升并逐 日增加
,

一 般 术 后 ) 周 达

高峰
,

以后逐渐下 降至 稳 定
。

据 Υ 8: ; − ’.
统

计 ⎯Α�
, ) �4 例 αΕ % 病例脾切除后平均缓解率为

∀ � ∴
。

张源慧等报告 �! β ,

�4 2例脾切除后缓解率

为∀ �
/

 ∴
,

显效率−
/

 ∴
,

总有效率0)
/

0 ∴ ,
14

例5 Φ 患者观察一年以上
,
发现复发率为)0

/

! ∴
。

本院 ) 2 例切脾对照组
,

获5 Φ ∀ ) ∴
,

Π Φ � 1∴
,

总

有效率00 ∴
。

本组 %& ∋ 术后疗效与上 述 各 组

比较差异无显著性 ∃% 3 4
/

肠 (
。

与国内纪氏报道

%. ∋ 术治疗 >Ε % 缓解率也相似 ⎯ ‘了
。

以往对于内

科治疗无效者
,

常采用脾切除术
。

但切脾后患

者 >Ι χ 水平恒定下降
, 调理素和 :Ν< :. 7− 因子活

性亦降低
,

使白细胞吞噬功能明显降低 ⎯ ’Ω
。

术后

感染发生率增加
,

特别是易发生暴发性 感 染
。

其发生败血症的死亡率高于有脾者 24 倍 ⎯ 1 〕
。

与

脾切除比较
, % . ∋ 术保留了部份脾组织

,

使其功

能得以保存
,

这是与外科脾切除最重要的区别

之一
。

%. ∋ 术经皮穿刺无切 口
,

术后感染率很

小
。

此外
,

还具有创伤轻微
,

手术简便
,

易于耐

受
,

疗效良好
,

适应症广等特点
。

对心肾功能不

全
,

激素治疗禁忌或内科治疗无效者是一新的

治疗途径
。

对部分急性患者
,

短期内科治疗无

效
,

出血倾向严重危及生命者
,

可作为抢救措施
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之一
。

本组 !∀ 例 %. ∋ 术后
,
除 2 例无效

, 1

例一年后复发者外
,

其余病例各类血细胞均有

不 同程度上升
,

尤以 )∀ 例 == %患者之血 小 板

上升较显著
。

Ε Ε % 患者临床较少见
,

本院以前

尚无救治成功的先例
,

该患者经作者行 %& ∋ 术

后疗效良好
,

达到救治目的
。

二
、

血小板破坏场所与疗效的关系

本组 � 例无效患者
, %& ∋ 术后�个月血小板

降到术前水平
。

应患者要求作脾切除术
,

术后亦

无效
,

但切除之脾脏显著萎缩变硬
,

病理提示

多发局灶性梗死
,

说明栓塞是成功的
。

因此
,

对

于部份 % &∋ 术无效患者
, 即使作脾切除疗效也

不会 理 想
,

亦不能获得缓解
。

作者认为这可能

与血小板破坏场所有关
。

有人提出血小板破坏

场所可分为 ∃6( 肝脾一脾型
∗

∃)(肝脾型
∗
∃! (肝

脾一肝型 �∀〕
。

青少年患者以脾型为多
,

而中老

年患者于以肝型或肝脾型多见
。

本组获 5Φ 者

以青少年患者为主
,

而无效患者均为 中老 人
。

由于血小板破坏场所的差异
,

可能是%& ∋ 术后
,

无效和获部份缓解的原因之一
。

三
、

栓塞范围和方法与疗效的关系

本组!∀ 例患者栓塞范围在∀ 4 ∴ 、04 ∴者)2

例
, � 例无效仁∴ (

∗ ] ∀4 ∴者 � 例
, ! 例无效

∃! !
/

! ∴ (
∗ 3 0 4 ∴者 ! 例

, 7例无效∃! !
/

! ∴ (
。

栓

塞范围 3 04 ∴而无效之患者
,

曾行二次栓塞术
,

面积分别为∀4 ∴和02 ∴
。

因此作者认为栓塞范

围以 ∀4 ∴ Ζ 0 4 ∴为宜
。

过少可因残留脾组织多

而影响疗效
∗过多或全脾栓塞

,

对无效者不仅不

增加疗效
,

反可使带有肠道细菌的门静脉血逆

流入脾
,

增加并发脾脓肿的危险性⎯吕Ω
。

患者栓塞

后反应加重
,

免疫功能亦相应削弱
。

我们通常以

明胶海绵条作栓塞物
,
并尽可能将其切细搓紧

,

注入后以能达到动脉末梢为好
。

这样可防止因

侧支建立使部份脾组织复苏而影响栓塞效果
。

总之
, % .∋ 术可适用于所有有外科切脾术

指征者
。

如各种原因引起的继发性脾亢和原发

性脾亢
,

有切脾适应征的各种血液病
,

淋巴瘤
,

骨髓纤维化
,
脾破裂及肾移植术后免疫抑治制

疗等
。

由于适应症广
,

手术简便
,

疗效确切
,

完

全可作为脾切除的替代手术
。
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