
总之，加强围手术期处理（如术前选择好适应

证，术中仔细测量、穿刺和烧灼，术后抗感染、止痛等

治疗和长期的康复锻炼）既是 !"##成功的重要保
障，也是减少并发症的重要保障。
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·病例报告·

巨脾栓塞后致肠梗阻一例

韦传军 陈勇 王江云

作者简介：C$=C$C 广州南方医科大学附属南方医院介入治疗

科

患者男，C$岁，因左上腹部胀痛 $年余入院。<==F年 F
月无明显诱因出现左上腹部胀痛，入住我院行骨髓细胞学检

查显示：粒细胞明显增生成熟左移，外周血以粒系各期细胞

为主。病理检查：骨髓纤维组织增生明显，三系造血细胞可

见，未见原始及幼稚造血细胞。%N检查：$、肝大、脾大；<、胆
囊结石。确诊为骨髓纤维化，并行羟基脲等药物治疗。<==G
年 C月当地医院查 K%L：$$* $G T $=> U"，PL%：<* >> T $=$< U"，
!"N：<G T $=> U"。D月再次入我院拟行部分性脾动脉栓塞以
提升血小板。患者自发病以来，一般情况良好，体重减轻约

CJ;。
入院后查发育正常，贫血貌，慢性病容。心肺无异常。

腹略膨隆，以左侧明显，未见腹壁静脉曲张，无蜘蛛痣和肝

掌。肝右肋下 G指，质软，表面无压痛。脾脏明显增大，达左
肋下 $F指，质中等。双下肢无水肿。化验检查 KL%：$E* CC
T $=> U"，PL%：<*E$ T $=$< U"，!"N：<$ T $=> U"。生化基本正常，
初步诊断：$、骨髓纤维化；<、巨脾。随后即行部分性脾动脉

栓塞，术中经脾动脉注入 $66 T $66 T $66明胶海绵约 G=
粒，庆大霉素 $E万 V。造影复查脾脏栓塞约 E=W。术毕安
返病房后，立即予抗炎、止血等处理。术后第 <天出现右腹
股沟穿刺点处静脉性渗血，经加压包扎后出血停止。急查

KL%：FF*C T $=> U"，PL%：<* GG T $=$< U"，!"N：FD T $=> U"。术后
第 F天出现腹部胀气，予禁食禁水；持续胃肠减压，肛管排
气；灌肠液灌肠，局部针灸等对症处理无缓解，病变呈进行性

加重。急诊 L超示：脾脏较术前增大，部分液化坏死。遂于
术后第 C天转肝胆外科急诊行脾切除。术中见肠管明显胀
气，腹腔淡黄色腹水约 <==63，稍显浑浊，少许脓性组织。脾
脏明显增大，约 FD66 T <F-6 T <=-6，质稍硬，脾实质有多处
坏死，以脾门上极为著，部分坏死脾组织已穿破包膜，可见少

量脓性分泌物，并可闻及恶臭，脾内缘与网膜、胰腺、胃底粘

连紧密。肝略增大，胰、胃肠未见明显异常。术中行脾切除。

术后病理回报：符合脾动脉栓塞后脾缺血性硬死。

（收稿日期：<==G?$$?=<）
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