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脾脏部分栓塞术栓塞方法的探讨

汪志 良

脾脏部分栓塞术治疗脾功能亢进
、

血小板

减少性紫疲等
,

与手术相比较
,

具有并发症发生

率
、

死亡率较低和疗效确切等优点
。

已广泛地受

到欢迎和好评
。

但是传统的栓塞方法有着相对

严重的并发症
,

如 持续性高热
、

剧烈腹痛
、

反

应性胸腔积液
、

甚至脾脓肿
、

败血症等
。

给病例

的选择和术后处理带来一定的限制和困难
。

我

们对此做了一些探讨
,

现报告如下
。

剂 观察血流
,

若明显变慢即停止栓塞
,

重

复造影
,

栓塞范围控制在 写为宜
。

术

毕拨管
,

加压包扎
。

术后给予青霉素 。万
,

氨节青霉素 静脉滴注 次 日及庆大霉素

万 肌肉注射 次 日
,

连续 天左右
。

结 果

资料和方法

年 月 年 调 共 例 男

例
,

女 例
,

其中脾功能亢进 例 有 例

为肝癌合并脾亢
,

血小板减少性紫瘫 例
。

病

程 年
,

平均 年
。

临床表现为脾脏肿大
,

一

种或多种血细胞减少
,

而骨髓造血细胞相应增

生
。

出血倾向严重
、

皮肤出血点
,

察斑
,

牙娘和鼻

腔出血
,

月经量增多
,

经期延长
。

术前查血白细

胞计数均低于 。” ,

血小板计数均低于

又 护
,

其中一例 岁男性患者有两肺弥漫

性间质纤维化病史 年
,

发育及一般情况极

差
,

脾脏 班度肿大
。

所有病例均于术前 天 口服氟呱酸
,

手术前一天备皮
。

选择向左两弯导管或 。

导管
,

以 法经皮股动脉局麻穿刺

成功后
,

将导管选择性的送至脾动脉造影
。

动脉

相晚期和实质期基本上可显示脾脏全貌
,

再取

导管尽可能超选至脾脏中下极的脾段动脉
。

把

先锋必
,

庆大霉素 万 溶于 生理

盐水中
,

取 的明胶海绵 一 根
,

以上述液体用 空针经导管注入后
,

再将

地塞米松
、

庆大霉素 万 经导管注

入
,

最后仍以上述先锋必
、

庆大霉素
、

生理盐水
,

经导管再注入明胶海绵长条 一 根
,

手推造影

一
、

疗效

例中 例于术后 小时
,

例术后

小时至一周开始血白细胞及血小板计数均明显

上升
。

白细胞计数增至 义
, ,

,

平均 只 护
,

血小板计数增至

一
,

平均
, 。

临床症

状明显缓解
,

皮肤出血点
,

疲斑消失
,

牙眼和鼻

腔出血停止
,

经量减少
,

经期缩短
。

随访 例达

个月
,

平均随访时间 个月
。

血小板计

数仍保持 术前为 只 , 。

二
、

栓塞术后并发症

例中 例感脾区轻度隐痛
,

无需服用

止痛药物
,

例无腹痛
。

所有病例均有低热
,

在

℃以下未予特殊处理
。

无脾脓肿
,

败血症
、

局

限性腹膜炎
,

反应性胸腔积液等严重并发症
。

讨 论

传统的脾动脉栓塞术后因脾脏缺血坏死炎

性渗出刺激腹膜使疼痛十分剧烈
,

加之持续高

热使患者难以耐受
,

同时因脾梗死后引起胸膜

反应及疼痛限制呼吸
,

支气管引流不畅使肺部

感染的发生率明显增高
。

我们选用类似
“

夹心面

包
”

法栓塞
,

在注入数条明胶海绵后
,

当血流变

慢时注入地塞米松 及庆大霉素 万

能使其在脾实质内停留时间延长
。

药物浓度高
。

由于地塞米松有消炎
,

抗过敏
、

抑制免疫反应等
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作用
,

可以减轻脾脏缺血坏死所引起的病理反

应
。

另外
,

它还可以降温使红细胞
,

血小板及嗜

中性白细胞的生成增加
。

为了精确控制栓塞范围
,

我们所用明胶海

绵长条的数量按脾段动脉分支数目的半数稍多

来计算
。

由于脾动脉在脾段之间无明显的吻合

支
,

故应尽量栓塞脾脏的中下极
,

这样脾脏的梗

死区将远离横脯
,

可避免胸部并发症的发生
。

栓

塞范围控制在 “ 以下为宜
,

以防止脾

循环阻断后
,

门静脉血逆流入脾
,

其中的细菌污

染脾而形成脾脓肿
。

同时手术前后抗生素的联合应用
,

也是减

少并发症的关键措施
。

一般用至术后 一

天
,

观察体温变化
,

行 次 超检查
,

发现间

题及时处理
,

停药后观察 夭才能出院
。

脾动脉栓塞术 部分性栓塞 治疗脾功能亢

进及血小板减少性紫瘫
,

既能缓解症状
,

改善血

液学状况
,

又保留了脾脏的免疫功能及降低门

脉压力 一 左右
。

使广大患者免除手

术创伤
。
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肝胃泌素瘤的动脉栓塞治疗

冯耀 良 李麟荪

经皮导管肝动脉栓塞习惯用于治疗肝脏的

各种恶性肿瘤
,

其疗效显著
。

但对于具有分泌激

素活性物质的肝 胃泌素瘤用动脉栓塞治疗
,

甚

为罕见
。

我院在 年 月收治一例
,

现结合

文献报告如下
。

在床资料

男性
,

岁
。

因持续性腹痛
,

上消化道出血

一月余住院
。

患者 年前因患“十二指肠球部

溃疡
”
而行胃大部切除术

,但术后仍有腹痛
、

间

断性呕吐及上消化道出血
,

后又作次胃切除手

术
。

术后症状稍缓解
,

但近一月疼痛加剧且伴上

消化道出血
。

用奥美拉哇等抗溃疡药治疗仍不

见好转
,

体检除上腹有轻压痛外
,

余无阳性体征

发现
。

辅助检查 入院后行 次胃镜
,

次钡餐
,

次 超检查
。

结果均未见异常征象
。

上腹部

包括薄层胰腺扫描
,

亦无异常发现
,

实验室检

查 生化
,

肝炎病毒标志
, ,

均在正常

范围
。

唯一异常的是血清胃泌素升高达

正常值为 士
。

为明确诊断进一

步作血管造影检查 腹腔动脉造影见残 胃血

管
,

胃十二指肠
,

胰腺各血管分支显影清晰
,

未

见肿瘤血管及其它异常 超选择性肝血管造影
,

在实质相见肝右叶有一 的结节样

染色灶
,

考虑是否为异位肝内胃泌素瘤的可能
,

故决定超选择性插管至供血动脉进行栓塞治

疗
。

导管到达肝段供血动脉后
,

先注入 超
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