
的影像学检查，能够达到为术中定位的目的，我们就

可以实施无造影剂腔内隔绝术，而 !"#和 !"$相
结合恰好满足了这一要求。三维 !"#（%&’!"#）
通过静脉快速注入顺磁性对比剂 ()’&*+#，缩短血
液的 *, 值，提高血液信号，再行最大信号强度投影

技术（!$+）重建，并对图像进行减影处理，抑制背景
组织信号，即可获得酷似 &-# 的血管图像［%，.］。同
时 !"#具有绝对无创，扫描时间短，无碘造影剂不
良反应等优点，尤其适合年老体弱的患者。三维重

建后的 !"#图像可以从各个角度准确测量腹主动
脉及动脉瘤的大小，直径以及分支受累情况，为腔内

隔绝术治疗腹主动脉瘤提供关键数据。另外，移植

物的选择也是影响手术成败的因素之一。本组患者

所选用移植物均为自膨式，人造血管靠支架自身的

弹性与血管壁贴附，这就要求支架膨胀后的最大直

径要超过瘤颈部直径 % / . 00，以防滑脱。移植物
过大或太小都会造成内漏等严重并发症［1］。术中

和术后彩超检查，则为是否有内漏提供了依据。即

使如此，无造影剂腔内隔绝术对术前评估和术中操

作都有更高的要求，尤其手术操作者必须有丰富的

临床经验，因此，我们仅选择那些肾功能明显损害、

动脉瘤解剖条件较好的患者实施这一技术。
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·病例报告·

部分脾栓塞术治疗遗传性球形红细胞增多症一例

刘丙木 刘艳茹 甄江涛 田春英 王国泉

作者单位：AB,AAA 河北省 保定市第一中心医院

患儿女，?岁。主因面色苍黄，贫血 ?年于 @AA,年 .月
,@日入院。患儿系足月顺产第一胎，生后无明显诱因出现
面色苍黄至今，伴乏力，偶有发热、头晕、腹痛等。血红蛋白

多次检查均低于 BAC D E，@AA,年 .月 >日在“中国科学院血
液病医院”查盐水渗透脆性试验（ F），蔗糖高渗试验（ F），骨
髓塗片确诊为遗传性球形红细胞增多症。父母体健。家族

中无同类病患者。入院检查：血压 BA D %A 007C，中度贫血
貌，巩膜轻度黄染。心肺未见异常，肝于肋下 ,G0 可触及，
质中等，无压痛。脾于左肋下 BG0 可触及，质硬，轻压痛。
辅助检查：白细胞 ? < B> H ,A= D E，红细胞 @ < B= H ,A,@ D E，血红
蛋白 B,C D E，网织红细胞百分数 ,% < >I（正常值 A < 1I / @ <
1I），生化检查：总胆红素 ?@ < %!0J3 D E（正常值 % < . / @A <
1!0J3 D E），直 接 胆 红 素 ,= < %=!0J3 D E（正 常 值 A /
? < >!0J3 D E）。腹部 K超：肝、脾大，患儿于 @AA, 年 . 月 ,? 日
行部分脾栓塞术。

部分脾栓塞术的方法：在全麻下行右侧股动脉穿侧，按

改良 -43)9LC45法置入 .M动脉鞘，用 .M NJO58超滑导管行脾
动脉造影，将导管头超选择置于脾下极动脉，用 ,00 H ,00

H ,00的明胶海绵颗粒进行栓塞，栓塞面积约 .AI / 1AI，
术后送 $NP病房，患儿醒后诉腹痛，并有一过性血压增高，
最高达 ,%A D B1 007C，对症处理后均缓解。,周后出院时复
查血常规：白细胞 ? < > H ,A= D E、红细胞 % < A H ,A,@ D E、血红蛋
白 B?C D E、网织红细胞 ,@ < 1I。?个月后复查，红细胞 % < % H
,A,@ D E、血红蛋白 =1C D E。, 年后复查，白细胞 ? < % H ,A= D E、
红细胞 % < % H ,A,@ D E、血红蛋白 =>C D E，无明显不适主诉，体
检：肝肋下未触及，脾于左肋下 1G0可触及，质硬。
讨论：遗传性球形红细胞增多症是一种红细胞膜缺陷的

溶血性贫血，本症大部分为常染色体显性遗传（极少数为隐

性型），本例通过病史考虑为隐性遗传。本症的治疗首选是

脾切除术。但考虑患儿年龄小，体质较差，做脾切除手术可

能会发生凶险性感染，故采用部分脾栓塞术。通过随诊，部

分性脾栓塞术缓解了病情，血红蛋白有所升高，患儿一般情

况好转，证明治疗是有效的。术后出现一过性血压增高，原

因可能是部分脾栓塞后血流再分配，外周血流量增加。部分

脾栓塞术的优点：" 微创；# 保留了脾脏的免疫功能；$ 可
重复性。本例患儿随访时间还不长，本疗法的长期疗效有待

进一步观察研究。

（收稿日期：@AA@’,,’@1）
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