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·综述General review·

部分脾动脉栓塞术治疗肝炎肝硬化脾功能亢进

徐家华， 李茂全

【摘要】 门静脉高压症常继发于肝硬化，主要表现为脾肿大，侧支循环的建立和腹水，同时亦可引

起脾功能亢进。众多临床研究证明，部分性脾栓塞是治疗门静脉高压症的一种有效方法。本文总结近年

来门脉高压症、脾肿大的发病机制，分析门脉高压与脾脏肿大的血流动力学关系，综述部分脾动脉栓塞

治疗肝炎肝硬化脾功能亢进的原理和I临床应用现状，并评价其疗效。
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【Abstract】Portal hypertension(PH)frequently follows upon cirrhosis．Its main clinical manifestations

include splenomegaly，collateral circulation formation，ascites and hypersplenism．A large number of clinical

studies has shown that partial splenic embolization is all effective and safe technique for the treatment of PH．

This paper aims to summarize the recent advances in clarifying the PH and splenomegaly mechanism，to

analyze the relation between PH and splenic hemodynamics，to discuss the principles of partial splenic

embolization for the treatment of hypersplenism caused by post hepatitis cirrhosis，and to make all overlook of

the partial splenic embolization technique in the clinical practice at present．(J Intervent Radiol，2009，18：

155一158)
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1973年Maddisonlll首先应用经导管血管栓塞

脾脏取代外科脾切除，治疗1例晚期肝硬化食管胃

底静脉破裂出血患者。1979年Spigos等’23应用明胶

海绵颗粒作部分性脾动脉栓塞法(PSE)明显减少了

全脾栓塞所致并发症。1982年，自孙大裕等i31实施

了国内第l例脾栓塞术以来，国内相继开展该法治

疗肝硬化门脉高压、脾功能亢进(脾亢)。

l肝硬化门静脉高压与脾脏的关系

肝硬化时，门静脉系统具有高阻力和高动力循

环并存的特点，血管愈趋向肝脏血流阻力愈大，愈

远离肝脏高动力循环愈明显【4]。门静脉压力增高，必

然导致脾脏静脉回流受阻，脾窦扩张淤血、压力增

高，导致脾脏充血性肿大，继而引起脾脏增生性肿

大及脾亢。门静脉高压性脾脏肿大时，脾动脉增粗、

阻力下降，脾动脉血流量增加，局部处于高动力状
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态，脾脏同流量增多，从而增加了门静脉血流量，导

致门静脉高压[5J。

门脉高压导致脾亢的机制叙述如下。

1．1肝硬化门脉高压时，脾窦出现扩张淤血，脾内

血管扩张、硬化、舒缩性及顺应性下降，使脾脏血

管对血流量的调节发生障碍，从而导致门脉压力逐

渐升高。如脾脏代偿功能较小时，脾亢可能很快发

生‘6】。

1．2脾脏内部发生分子学改变，导致如转化生长因

子(TGF2)及内皮素增多。TGF2对肝细胞再生有较

强的抑制作用，大量的TGF2促发了肝硬化；而大量

内皮素使血管阻力成倍升高，从而导致门静脉压力

升高。此外，可直接促进胶原的合成和沉积，促进肝

脏纤维化[4．7．8]。

1．3脾脏的血流动力学改变，其动脉血流阻力指数

呈现越接近动脉末梢血流阻力指数越高的特点．形

成逐渐增高的阻力梯度，脾静脉的血流动力学特点

表现为越接近脾静脉主干血流速度越快，形成逐渐
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2 PSE治疗脾亢的机制

正常脾静脉血流量只占门静脉血流量的20％左

右，而门脉高压症时这一比率明显升高，可达70％

以上【10|。门静脉血流量增加是以脾静脉血流量增加

为主，脾静脉血流量增加在维持门静脉高压中起重

要作用⋯]。术中夹闭脾静脉，门静脉压力并不降低，

而夹闭脾动脉，门静脉压力可以降低+12]。由于门脉

高压的持续存在和发展，一方面可导致脾静脉血流

阻力增加，使脾脏被动淤血肿大，再者由于递质分

泌作用，脾动脉血流增加，导致脾动脉主动充血，使

脾脏淤血肿大得以保持和发展，结果是大量的血液

淤滞在肿大的脾脏内，在功能活跃的巨噬细胞系统

作用下，血细胞被大量破坏，以及因脾脏分泌血小

板抗体(PA．IgG)增多而加重血小板的破坏，导致外

周血细胞、尤其是WBC、PLT减少。进一步削弱了机

体的凝血机制和免疫力。另一方面因脾静脉血同流

量增加导致门静脉压力进一步升高。

由于这两方面的因素，致使肝硬化患者免疫力

低下，凝血功能障碍，腹水加重，食管、胃底静脉曲

张破裂出血及合并感染、肝昏迷、肝功能衰竭的概

率增加。PSE通过栓塞部分脾动脉分支，使部分脾实

质缺血性梗死、机化、萎缩，最终被纤维组织增生替

代，消弱了脾脏吞噬和破坏血细胞的能力，减少血

细胞在脾脏的滞留和破坏，改善脾亢患者的外周血

象，减少患者的出血倾向，同时机体免疫功能不受

影响。许多研究还证明PSE术后血小板升高的免疫

机制，术后血小板抗体分泌明显减少，血小板生存

时间延长。

PSE后脾脏血供减少，脾静脉的回流血量随之

减少，从而减少了门脉血流量，有效降低门静脉压

力，减少脾亢复发的始动因素及食道胃底静脉曲张

破裂出血的危险。13]。

另外PSE术对改善肝功能有益，可明显增慢肝

脏合成蛋白能力，术后6个月开始血清胆碱酯酶、

白蛋白明显升高。王毅堂等’14一报道PSE术后肝功能

获得改善，原Child分级级别上升，1例Child C级

于术后6个月升为Child B级，5例Child B级有3

例于术后4—6个月升为Child A级。

3栓塞面积的选择

PSE脾栓塞面积是影响脾亢改善的关键，小于

<30％!iltJ难以改善外周血象，<50％则难以明显降

低门脉压力。至于栓塞范围，观点不尽相同。有主张

栓塞脾体积的50％一60％_l5I，有报道控制在30％～

40％H6一较适宜。Hamed等在为5名儿童行部分脾动

脉栓塞时，选择栓塞30％一40％脾脏面积，无明显

并发症出现。梅雀林等认为在保留脾脏免疫功能的

前提下，行较大程度的脾栓塞达70％一75％为宜；有

报道认为栓塞达70％一80％为宜m]。Muguerza等“8J

观察到PSE术后脾脏体积的远期变化，其栓塞程度

为50％一90％，结果PSE术后第1年脾体积缩小

40％，术后第5年脾体积明显回升，缩小只有17％。

Iida等+19一还进一步证明栓塞程度超过80％者，2年

后残脾体积维持在20％以内，而栓塞程度小于60％

者，PSE术后早期脾体积有明显回升，说明栓塞程度

影响PSE术后脾脏增生。

Link等瑚研究显示，部分PSE后的脾动脉血流

量降到基础鼍的50％时，门静脉压力可明显降低，

但是栓塞面积过大，术后并发症明显增加，且易出

现脾脓肿、败血症和肝功能衰竭等严重并发症。脾

脏较大者，可分次栓塞，以避免一次栓塞面积过大

带来的严重并发症[21,22]。

超选择性插管至脾动脉主干远端，一般为下

极，避开胰背动脉和胃短动脉进行栓塞，故多不使

用微导管。栓塞采用低压流控技术缓慢灌注人栓塞

剂，根据脾动脉主干血流速度变化及栓塞后造影时

外周脾动脉分支的栓塞情况来控制栓塞范围，如栓

塞范围不够，可适量再次栓塞。

4栓塞剂的使用

自Spigos等’2-报道以明胶海绵颗粒为PSE栓

塞材料以来，国内外多以明胶海绵颗粒作为栓塞材

料。李彦豪、纠提出：以新鲜的2 mm×2 mm×2 mm

或经高压灭菌后的1 mm×1 mm×l mm明胶海绵

颗粒。根据控制脾栓塞程度的经验公式：G=(E—

11．5)A／50．5，计算达到预期栓塞程度的明胶海绵颗

粒数。式中A代表直径约为1 mm的脾内动脉分支

数，E代表预期栓塞程度×100，G代表所需明胶海

绵颗粒数，并通过对38例PSE术的实际栓塞程度

与预期栓塞程度偏差<6％为35例。有学者指出明

胶海绵颗粒虽然为可吸收性栓塞剂，但应用其行

PSE可不考虑术后血管再通的可能性，因为栓塞的

脾动脉末梢为终末血管，且为大面积栓塞，短时间阻

断血液供应即可引起相应脾段永久性梗死，在明胶

海绵吸收前脾组织早已发生梗死。宋国红～一报道脾

内动脉吻合点以远脾动脉分支直径≤l mm者
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5．5％，1 mm×1 mm X l mm或更小体积栓塞材料绝

大部分滞留在吻合点以远的脾动脉分支内，因此，在

采用1 mm X l mm×1 mm明胶海绵颗粒或直径

100～400 I．rmKMG颗粒行PSE术时不需要虑吻合

动脉的影响。梅雀林等。搏1报道在采用l mm x 1 mm

×1 mm明胶海绵颗粒或直径300—700 I．LmPVA颗

粒行PSE术时，可不考虑吻合动脉对两者的影响。

Shha等认为选用直径为600—800 lxm的栓塞剂，

以达到远端动脉分支的栓塞，是部分脾动脉栓塞的

关键。另外，经高温高压处理后的明胶海绵颗粒在

水溶液里分解时间延长栓塞时间。有学者∞一选用了

4号手术丝线加(2 mm×2 mm X 2 mm)灭菌明胶

海绵颗粒行脾动脉栓塞术，达到脾脏红髓区栓塞及

脾段栓塞的目的。

何志明等∞l将直径250—450斗m的KMG与

直径约0．2～0．5 mm的明胶海绵颗粒行PSE术，发

现KMG较明胶海绵更安全、可靠。Yarnanehi报道

应用Y型硅粒做栓塞材料，利用Y形颗粒问的细

小空隙使脾动脉分支在数天内缓慢闭塞。有一种超

吸收聚合微球[super absorbent polymer microspheres

(SAP MS)]，被用于在腹腔镜辅助下脾切除术之前

栓塞末梢脾动脉田瑚1。Kai等∞1使用一种微晶纤维素

球[microcrystalline cellulose spheres(CELPHERE)]，

作为一种永久性的栓塞材料，应用于PSE术，现已

获FDA批准临床使用。

5临床疗效评价

Li等∞，对31例肝硬化门脉高压脾肿大患者行

PsE术，术前及术后彩超观测门静脉主干(PV)、脾

静脉主干(SV)、肠系膜上静脉主干(SMV)的血流改

变情况，结果31例患者PSE术后PV、SV及SMV

血流鼍较术前明显减少；PV、SV血流量减少程度与

栓塞程度呈正相关。彩色多普勒超声作为一种无

创、直观、重复性好方法，能够在PSE前后观测脾静

脉及门静脉的血流动力学改变，并动态观测脾脏的

变化，可为疗效的判断提供可靠的依据，为临床提

供一种新的直观而准确的方法。1986年Hirai等首

先报道l例肝硬化患者在PSE术后的肝功能改善

情况。1996年Murata等报道了PSE术后1年，肝功

能为Child A及Child B肝硬化患者的肝功能有明

显改善，但PSE术后Child C患者的肝功能无明显

好转。同年Sakata等的报道也给出了同样的结果。

1991年Shah等旧1’报道了PSE术后血三系的改善。

PSE术后可明显的延长红细胞的生存时间，并减少

消化道出血的发生∞，33]。朱顺康等[M1研究认为PSE

术后WBC、PI T随时间逐渐下降，其下降趋势与

PSE栓塞程度有关，进一步证明了栓塞程度及术后

脾脏增生对远期疗效的影响。张秋丽等[35·报道20

例部分脾栓塞后有4例活动性出血停止，20例食管

静脉曲张程度明显减轻，12例红色征消失，且再出

血发生率明显降低，认为部分脾栓塞术对食管静脉

曲张有治疗作用。
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    门静脉高压症是临床多发并发症,常继发于肝硬化,其主要表现为脾肿大,侧支循环的建立和腹水,同时亦可引起脾功能亢进.大量临床研究报道,部分

性脾栓塞(PSE)是治疗门静脉高压症的一种有效方法.本文总结了近年来门脉高压症、脾肿大的发病机制,分析了门脉高压与脾脏的血流动力学关系,从门
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    目的:探讨部分性脾动脉栓塞术对肝硬化门静脉高压血流动力学的影响.方法:32例肝硬化门静脉高压症患者行部分性脾动脉栓塞治疗,在治疗前后,应

用彩色多普勒超声观察,对门静脉,脾动、静脉血流动力学变化做定量分析和对比.结果:部分性脾动脉栓塞术后4周的门静脉、脾静脉和脾动脉的内径较术
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著降低门静脉压力,此对相关症状的改善有重要意义.

4.期刊论文 刘合代.丁罡.赵其德.张明.梁洪享.徐菊娣.倪裕丰.黄骞 血小板低下经部分性脾动脉栓塞术后化疗的

骨髓耐受性评价 -中华临床医师杂志（电子版）2009,3(8)
    目的 评价恶性肿瘤患者通过部分性脾动脉栓塞术(partial splenic embolization,PSE)升高血小板后化疗的骨髓功能耐受性.方法 本研究26例均为

需要化疗的非肝癌恶性肿瘤合并血小板减少症患者,其中20例为病毒性肝炎后肝硬化门静脉高压症引起脾功能亢进性血小板减少症患者,6例为原发性血小

板减少症患者.26例患者介入前血小板数量在(12～48)×109/L,平均(32.6±9.5)×109/L,其中11例白细胞在(2.8～3.5)×109/L.PSE后2周内血小板升到

80×109/L以上,随后给予静脉联合化疗,每周期化疗后第3、7、10、14天复查血常规,并观察其他不良反应.结果 PSE后2周内血小板最高值在

(83～341)×109/L,平均(170.7±81.5)×109/L,较介入前差异有统计学意义(t＝-8.197,P＜0.05).26例患者共接受化疗127个周期,平均每例4.9个周期

(3～6个周期).不良反应主要表现为骨髓抑制和恶心、呕吐,无肝、肾功能损害.Ⅲ、Ⅳ度白细胞抑制率为30.8%(8/26),Ⅲ、Ⅳ度血小板抑制率为

11.5%(3/26);恶心、呕吐发生率为61.5%(16/26),Ⅲ度发生率为7.7%(2/26),无Ⅳ度恶心、呕吐发生.结论 对于肝硬化门静脉高压引起的脾功能亢进性血

小板减少症和原发性血小板减少症恶性肿瘤患者,采用PSE升高血小板后进行化疗时,骨髓抑制可以耐受.

5.期刊论文 王果兵.熊光明.罗小平.WANG Guo-bing.XIONG Guang-ming.LUO Xiao-ping 30例肝癌合并脾功能亢进

超选择性肿瘤动脉栓塞联合部分性脾动脉栓塞治疗报道 -重庆医学2008,37(3)
    目的 回顾性评价肝癌合并脾功能亢进超选择性肿瘤滋养动脉化疗栓塞联合部分性脾栓塞的安全性及临床疗效.方法 对30例肝硬化合并肝癌、门静脉

高压及脾功能亢进患者首先实施肝癌肿瘤滋养动脉超选择性化疗栓塞,联合以明胶海绵颗粒进行超选择性部分性脾动脉栓塞治疗,脾栓塞量60%～70%.术后

2、7、14、30d复查血常规,4～6周进行CT复查,3、6、12个月进行CT或MRI复查.结果 30例术前肝癌直径3～12cm,平均8.5cm;30例全血细胞尤其是血小板

及白细胞显著减低 .术后24h,WBC 30例明显升高(21例基本正常),血小板略微升高5例、无明显改变25例.术后7d,白细胞基本正常28例、略低于正常2例

,血小板明显升高30例(25例基本正常).1个月左右 CT复查,肝癌平均直径5.5cm,肿瘤内碘油完全充填23例、充填≥80% 7例;脾实质梗死面积达70% 21例、

50% 9例.所有患者无脾脓肿等严重并发症发生.结论 肝癌合并脾功能亢进实施超选择性肿瘤滋养动脉化疗栓塞及部分性脾动脉栓塞安全性较高,在栓塞肝

肿瘤同时可减少脾功能亢进及降低门静脉高压,可明显提高患者的生活质量.

6.学位论文 周国锋 介入断流术治疗肝硬化门脉高压症的实验和临床研究 2005
    第一部分犬肝硬化门脉高压模型的制作

    实验1门静脉栓塞法制作犬门脉高压模型后门脉压力及影像变化

    目的:探索犬小肠系膜静脉插管肝内门静脉栓塞制作门脉高压模型的方法，观察门静脉栓塞后门静脉压力的动态变化特点。

    材料和方法:健康成年犬6只，全身麻醉后，腹部中央头侧小切口剖腹，拉出一小段小肠肠管，直视下穿刺小肠系膜静脉，送入导管至门静脉。透视

下用明胶海绵鱼肝油酸钠混悬剂选择性地栓塞肝内门静脉分支，制作急性门脉高压犬模型，术后定期观察门静脉压力的数值。

    结果:腹部小切口小肠系膜静脉穿刺插管至门静脉均成功，无严重并发症发生，门静脉栓塞前、栓后15分钟、栓后第2周、第4周的平均门静脉压力分

别是17.08±0.47cmH2O、38.67±0.96cmH2O、24.17±1.45cmH2O和19.17±1.30cmH2O。栓塞后随着时间延长，门静脉压力逐渐回落。肝组织内纤维逐渐

增生。

    结论:腹部小切口小肠系膜静脉插管门静脉栓塞，操作简便、安全可靠，动物死亡率低；肝内门静脉分支栓塞后即刻门静脉压力升高明显，但术后持

续时间短，4周内压力回落。

  

    实验2门静脉主干缩窄法制作犬门脉高压模型的门脉压力及影像学特征

    目的:观察试验动物犬门静脉主干缩窄后门静脉压力及影像特征的动态改变。

    材料和方法:健康成年犬9只，腹部小切口门静脉插管作门静脉造影及测量门静脉压力，门静脉主干缩窄90％左右制作急性肝外型门脉高压模型。术

后定期观察门静脉压力、血流方向及门静脉血管的影像学表现。

    结果:操作成功率100％，动物成活8只，术前、术后15分钟、术后第2、4、8、12周的平均门静脉压力分别为16.94±0.35cmH2O、

42.63±1.78cmH2O、35.50±3.0cmH2O、29.25±1.25cmH2O、21.75±1.75cmH2O、17.75±0.25cmH2O，术后门静脉压力呈逐渐下降的趋势；门静脉造影见

缩窄后门静脉血流淤积，肠系膜静脉、胃静脉和结扎远段门静脉干及分支形成向肝性侧支通路，肝外脾肾分流形成，未见食管胃静脉曲张。

    结论:门静脉缩窄后门静脉压力的升高可维持4周时间，在此期间压力不稳定，呈逐渐降低趋势。

 

    实验3门脉分支栓塞加主干缩窄法制作犬肝硬化门脉高压模型

    目的:探索门静脉栓塞加主干缩窄制作犬急性门脉高压模型的实验方法，并观察术静脉的压力及影像病理学的动态改变。

    材料与方法:健康成年犬9只，开腹小肠系膜静脉插管，选择性用鱼肝油酸钠明胶海绵颗粒栓塞肝内门静脉分支，部分性结扎肝外门静脉主干。术中

连续测量门静脉压力，术后定期观测门静脉压力和肝脏、脾脏、门静脉、食管的组织病理改变。

    结果:9只犬均成功地完成实验手术操作，术后成活8只，术中平均门静脉压力由17.19±0.37cmH2O上升到45.0±1.59cmH2O，术后第2、4、8、12周的

平均门静脉压力分别为34.0±1.50cmH2O、28.25±0.75cmH2O、26.25±0.75cmH2O和19.25±1.25cmH2O，术后8周内门脉压力均高于术前，压力数值在第

4至8周门脉压力相对稳定；术后向肝性侧支通路和脾肾分流形成；栓塞肝叶的汇管区纤维组织增生逐渐加重，脾脏淤血肿大，门静脉壁肌纤维增粗，食

管粘膜下血管增生。

    结论:门脉栓塞加主干缩窄法制作犬门脉高压模型方法简便、动物成活率高，术后8周内门脉压力升高，并有一段稳定时期，组织学呈肝硬化门脉高

压的病理改变，这种造模可得到较理想的肝硬化门脉高压大动物模型。

   

    第二部分犬脾动脉栓塞的实验研究实验1不同栓塞面积栓塞门脉高压犬脾脏后门脉压力变化

    目的:以不同的栓塞面积栓塞门静脉高压犬的脾脏，观察门静脉压力的变化，探讨门静脉压力变化与脾脏脉栓塞面积的关系。

    材料和方法:门静脉栓塞加主干结扎法建立门静脉高压模型犬9只，股动脉切开插管，选择性的作部分性脾动脉栓塞，小肠静脉插管测量门静脉压力

，分析栓塞面积和门静脉压力变化的相关性；将犬按脾脏栓塞面积分成3组：30％、50％和70％以上组。比较各组栓塞后5分钟和术后4周的门静脉压力平

均值。

    结果:脾脏栓塞面积和栓塞后5分钟的门脉压力变化存在这等级相关和直线相关关系，等级相关系数rs=0.9750，P＜0.01，直线回归系数

(b)=0.1109，P=0.0000，截距(a)=-2.9552。栓塞后5分钟和术后4周30％、50％和70％以上三组门静脉压力的平均值分别为28.67±1.15cmH2O、

28.17±1.15cmH2O，26.33±1.04cmH2O、27.67±1.04cmH2O，24.00±0.87cmH2O、27.17±0.57cmH2O。各组均值与全部犬术前的平均值比较：栓塞后5分

钟，30％组压力无变化，50％组压力降低但无统计学意义，70％组压力降低有统计学意义；术后4周各组平均门脉压力与术前平均门脉压力比较均无统计

学意义。

    结论:在一定范围内门静脉高压犬的脾脏栓塞面积和门静脉压力下降数值存在直线和等级相关关系，栓塞面积越大，门静脉压力降低越多。门静脉压

力下降维持时间较短，即使大面积栓塞脾脏也难以达到长时间降低门静脉压力的效果。

   

    实验2不同栓塞材料栓塞犬脾动脉后脾脏的影像病理变化

    目的:观察部分性脾动脉栓塞后的脾脏组织病理表现，比较明胶海绵颗粒和聚乙烯醇(PVA)栓塞实验犬后影像病理变化。

    材料和方法:健康成年犬8只，随机分成明胶海绵组和PVA组，股动脉插管作选择性的脾动脉栓塞，栓塞面积70％左右，栓塞术后2周，观察脾脏的病

理表现，复查脾动脉的造影观察影像表现。

    结果:两种栓塞材料栓塞脾脏后，栓塞区病理特征为出血性坏死，坏死区出血肿胀、渗出和粘连。明胶海绵组脾脏的肿胀程度较轻，脾脏包膜与腹壁

及周围脏器粘连少，脾脏内为混杂坏死区，坏死区中有散在的正常脾组织，坏死区周围有增生血管；PVA组脾脏明显肿胀坏死，与腹壁及周围脏器粘连严

重，栓塞区环死彻底为大片均质红染无结构区。复查脾动脉造影见PVA栓塞后脾动脉血管再通少，明胶海绵栓塞后血管再通多。

    结论:部分性脾动脉栓塞后，栓塞部位的病理改变是出血性坏死。脾包膜的渗液、粘连和脾实质的肿胀、坏死是栓塞术后并发症的病理基础。明胶海
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绵颗粒栓塞犬脾脏后，脾内的血管再通较多，脾脏内坏死及脾周围粘连程度轻，是门静脉高压患者脾动脉栓塞的一种理想材料。

   

    第三部分介入断流术治疗门静脉高压症的临床研究

    目的:评价介入断流术治疗肝硬化门静脉高压症食管胃曲张静脉出血的临床效果，探讨介入术后再发出血的原因，分析术后曲张静脉转归、复发出血

时间和累计生存时间与各种因素的相关性。

    材料和方法:65例临床确诊为肝硬化门静脉高压性曲张静脉出血的病人，作经皮穿刺曲张静脉硬化栓塞和部分性脾动脉栓塞治疗，观察介入治疗的反

应和并发症；跟踪随访定期了解曲张静脉的转归情况、复发出血情况和生存状态；比较介入治疗术后9例复发出血的病人门静脉造影的影像表现和门静脉

压力，采用spearman相关分析、卡方检验、logistic回归分析、cox回归分析方法来筛选影响术后曲张静脉转归、首次复发出血时间和生存时间的23种因

素。

    结果:

    ①发热(76.9％)，腹痛(58.5％)，腹胀(35.4％)是介入断流术后常见的三种并发症，对症治疗可缓解，无严重的并发症发生；②首次门静脉造影发

现门静脉侧支138支，门静脉主干发出27支(19.6％)，脾静脉主干发出65支(47.1％)，门静脉和脾静脉交界发出24支(17.4％)，肠系膜静脉发出4支

(2.9％)，脾静脉属支发出18支(13.0％)；发现肝外自发性门体分流14例(12.5％)，包括胃肾分流8例，脾肾分流4例和腹膜后门腔分流2例；9例术后再发

出血者复查门脉造影发现5例有侧支通路，4例中发现胃壁静脉扭曲增粗、增多；③65例病人介入断流术前、后的平均门静脉压力为3.87±3.82kPa和

3.64±4.14kPa，9例复发出血者术前、术后和复发出血时的平均门静脉压力分别是4.02±0.26kPa、3.78±0.21kPa、3.95±0.25kPa，前后比较均无显著

差异；④介入断流术后曲张静脉基本消失29例(44.6％)，Ⅰ度25例(33.8％)，Ⅱ度11例(16.9％)；⑤Spearmamn和Logistic多因素回归分析，肝功能分级

、曲张静脉程度、门脉血流方向和残余小侧支四个因素对EV的转归有影响；⑥Spearmamn和Logistic多因素回归分析，门脉高压胃病和出血量两个因素对

复发出血时间有影响；⑦Spearmamn和COX回归分析，门体分流、肝硬化病程和曲张静脉转归三个因素对术后存活的时间有影响；⑧术后随访7～61月

，1、2、3、4、5年的累计复发出血率和累计生存率分别为18.46％、29.23％、35.38％、38.46％、38.46％和93.85％、90.77％、86.15％、83.08％、

81.53％；

    结论:介入断流术治疗门脉高压曲张静脉出血设计合理、操作简便安全，止血效果明确，尤其适合肝功能失代偿病人的止血治疗；术后肝脏血流灌注

增多能改善病人生存状况、延长生存时间；彻底栓塞硬化曲张静脉和侧支通路可以延长复发出血时间，提高临床效果。

7.会议论文 张阳.谭玉林.华元人.袁牧.高杰.陆惠娟 肝硬化门静脉高压的双介入治疗 2007
    目的：探讨部分性脾栓塞术(partial splenic embolization,PSE)及经皮经肝食管胃底曲张静脉栓塞术(percutaneous transhepatic variceal

embolization,PTVE)治疗门静脉高压上消化道出血的临床价值。

    方法：6例门静脉高压反复上消化道出血患者,先使用TH胶或无水乙醇、明胶海绵颗粒等栓塞胃冠状静脉-食管静脉丛,术后一周再使用PVA颗粒或海藻

酸钠微球(KMG)、明胶海绵颗粒等行部分性脾动脉栓塞,栓塞程度50％～70％。

    结果：PTVE术后消化道出血的止血率达95％以上。PSE术后1天白细胞即可回升,白细胞和血小板计数分别于术后3天和2周达到峰值,随后逐渐下降,术

后1个月趋于稳定。无严重术后不良反应和并发症。

    结论：PSE+PTVE术能有效治疗肝硬化门静脉高压上消化道出血.

8.会议论文 王明波.李丽然.郝永革.孙斌.任庆云 部分性脾动脉栓塞治疗脾亢和控制门静脉高压 2007
    目的:对52例肝硬化合并门静脉高压、脾功能亢进的患者行部分性脾动脉栓塞术,对术后治疗脾亢和控制门静脉高压的疗效进行观察。

    方法:52例肝硬化患者均采用部分性脾动脉栓塞术,术中相对固定栓塞面积。术前、栓塞后应用多普乐彩色B超观察门静脉主干的静脉血流频谱;术后

复查上消化道造影、血象的改变及肝功能损害的程度等对疗效进行观察。

    结果:部分性脾动脉栓塞术的栓塞面积控制在60-80％之间,随访1-6个月,血象改善明显(P<0.01);术前、栓塞后多普乐彩色B超比较门静脉主干的静脉

血流频谱有显著差异(P<0.01);栓塞后3个月门静脉主干的静脉血流频谱无明显变化(P>0.05);食道、胃底静脉曲张有不同程度的缓解(P<0.05);肝功能损

害的程度无明显改变。

    结论:保证恒定栓塞面积的部分性脾动脉栓塞术,可以达到治疗脾功能亢进的目的,且保留脾脏的免疫功能;能够使门静脉主干的静脉血流频谱稳定在

相对较低的状态,控制门静脉高压;严格筛选病历,掌握适应症,术中精细操作,术后监测门静脉主干的血流动力改变,可获得良好的疗效。

9.期刊论文 李小华.雷连成 部分性脾动脉栓塞治疗脾功能亢进在临床的应用 -中国医药指南2005,3(6)
    脾功能亢进是一种或多种病因引起肝硬变导致门静脉高压而引起脾充血性肿大进而导致脾脏红髓增生,其正常滤过及储存功能呈病理性亢进而引起的

一组病症,其临床表现除脾脏增大外,主要是外周血象的变化,白细胞记数及血小板记数降低明显,并渐出现贫血.由于外科脾脏切除术使机体免疫功能下降

,易发生感染和出血,随着介入技术的开展及其在临床的广泛应用,部分性脾动脉栓塞成为一种广泛接受的功能性脾切除的方法以治疗脾功能亢进.

10.会议论文 周国锋.冯敢生.郑传胜.梁惠民.张家放 介入断流术治疗门静脉高压症的临床分析 2005
    本文介绍了作者自2000年开始采用B超及X线导向下,经皮穿刺食管胃底曲张静脉栓塞加部分性脾动脉栓塞法治疗肝硬化门脉高压症的过程，并对术后

随访时间6个月以上的因曲张静脉出血而行介入断流患者的完整临床资料进行统计和分析,以科学地评价介入断流的临床效果。
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