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脾动脉检塞治疗肝癌合并脾亢的应用观察

吴 胎 王建华 颜志平 王小林 程洁歇

肝癌常伴有脾机能亢进
,

可有血像减低
,

给治疗带

来困难
。

� �� 年 � 月至 �”! 年 ∀ 月
,

我们在肝动脉栓

塞#∃ % & ∋治疗肝癌的同时行脾动脉栓塞 #( % & ∋治疗脾

亢  � 例
,

收到较好疗效
,

今报告如下
)

材 料 和 方 法

材料和药物
∗

医用明胶海绵 剪成 +,− − . /− − .

/− − 细条或医用明胶海绵经高压剪成小颗粒碎块备用
0

地塞米松�1 2  1 − 3
,

庆大霉素�4 万5 溶于生理盐水!1 − 6

内
,

7 肠泛影葡胺或优维显数毫升
。

方法
∗

采用 (86 9: ; 3 8< 技术
。

经股动脉穿刺 送 入

4 2 =>
‘

? ∃
”

或盘曲导管于腹腔动脉造影
。

观察造影片
,

明确肝癌诊断
,

了解肝
、

脾动脉走行后
,

先行肝动脉灌注

化疗#∃ % +∋和栓塞 #∃ % & ∋
,

然后将导管选择性插入脾

动脉
,

注入明胶海绵数条或高压消毒明胶海绵碎块
)

一

般注入明胶海绵 ∀ 2 ≅ 条或高压消毒明胶海绵碎 块 数

粒
,

其间注入地塞米松和庆大霉素溶液
。

注入明胶海绵

时应在 Α 线电视监视下推注造影剂观察脾动脉血流情

况
。

若脾动脉血流速度减慢
,

造影剂消退迟缓
,

但无血

液断流
,

估计栓塞程度在∀1 肠2 41 肠
,

即停止栓塞
)

栓塞

后第 !
、

=
、

�∀ 天复查血像
。

后第 !
、

=
、

�∀ 天复查 Β Χ Δ 和 ΕΦ Γ 均有升高#见表�∋
,

Η Χ Ι 和 ΕΦ Γ 在 ϑ% & 前后 比较
,

统计学均有极显著差

异
,

Ε Κ 1
)

1 1 �#见表  ∋
)

其中 � ≅ 例 Β Χ Δ 和 ΕΦ Γ 均达

表 � (% & 后 Β Χ Δ 和 Ε Φ Γ 值
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表 � ( % & 前后 Β Χ Δ 和 Ε Φ Γ 比较

单位 6 . 6Θ 3

Λ Φ

时间 Β Χ Δ Ε ΦΓ

( % & 前

% & 后

 
)

1 ≅

Π
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= �
,

4 Π

�! 1
)
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临 床 资 料

一般资料
∗

诊断依据病史
、

临床体检以及 Δ Γ
、

Χ 超

和腹腔动脉造影肝脏有实质性占位
、

脾肿大
、

% >Ε 升

高
、

病理和血化验有一种或多种细胞减少
)

本组  � 例

均为男性
,

年龄 !∀ 2 = 岁
,

平均 Π1 岁
)

 1 例有乙肝
、

肝硬化病史
)

全部有脾脏轻度和中度# + 2 + 级∋肿大
,

其中 � 例 % >Ε#放免法∋Ρ �1 11 毫微克加�
,

Π 例曾经

手术
、

病理诊断为肝细胞癌
)

白细胞 #Β Χ Δ ∋ �
)

= 2 ∀
)

1

从 �1� Λ Φ �� 例
,

平均  
)

≅1 . � 1� ΛΦ
,

血小板 #ΕΦ Γ ∋ ! 1 2

�11 . �1 �

Λ Φ  ≅ 例
,

平均 = �
)

4ϑ . �1� Λ Φ
)

钡餐透 视 或

Ι Γ 检查 �� 例伴有食道下段胃底静脉曲张
)

腹腔动 脉

造影  例均有脾动脉增粗
、

纤曲及脾静脉和门静脉显影

增宽
。

结果
∗

本文疗效标 准 分 ! 级
)

显效
∗

指 ( % & 后

 周血液白细胞 ∀
)

6 . 6少 Λ Φ 以上
,

血小板 �1 � . 6护ΛΦ

以上
,
进步

∗

( % & 后  周上述两指标中一项达上述指

标, 无效
∗ ( % & /周两项指标均未达上述 指标

。

( % &

Μ值 ≅
)

 = ∀
)

Π ∀

Ε Κ 1
)

1 1 � Κ 1
)

1 1 �

显效标 准
,

占 全 组 ≅ Π
)

= 1肠
0 Σ 例 Β Χ Δ !

)

∀ . 61 �

Λ Φ

ΕΦ Γ � = 1 . 61 �

ΛΦ
,

为进步
,

占 ∀
)

≅ 肠
0  例 Β Χ Δ 和ΕΦ Γ

均低于标准值
,

为无效
,

占 �
)

Π肠
。

红细胞在栓塞前后

变化不明显
。

本组病人 ∃ % & 和 ( % & 后有 �∀ 例 并左

上腹疼痛
,

�1 例 � 周内缓解
,

∀ 例持续  周
0
�4 例发热

,

体温 !�
)

Π℃ 以下
,

其中 ; 例 6 周内体温恢复正常
,

Π

例发热持续  周
。

术后反应均经对症处理缓解和消失
)

随访 � 例人
,

时间  2 � 个月
。

其 中 � 例 Τ Χ Δ

和 ΕΦ Γ 随访正常
,

另 ! 例于 (% & 后 6 2 ! 个月 Β Χ Δ

或Λ 和 ΕΦΓ 下降至正常以下
,

 例行第  次 ϑ% &
,

� 例

做了 ! 次 ( % & 后好转
)

( % & +周后
,

在电脑彩超和 Δ Γ

上脾脏内就可发现数个局限性楔形梗死灶
)

其中 �1 例

在 Δ Γ 和 Χ 超上显示脾脏缩小
。

对 4 例随访 4 个月 以

上
,

Δ Γ 发现 Υ例脾脏梗死灶有吸收
)

讨 论

自 �� =! 年 ςΩ9 9: ϑΘ ; 首先报道采用自家凝血块经
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导管血管栓塞脾动脉治疗肝硬化
、

门脉高压
、

脾机能亢

进以来+’Ξ
,

国内外对这方面的研究巳有陆续报道【
 一 ‘6

,

其疗效巳得到肯定Ψ,�
。

但关于肝动脉
、

脾动脉同时栓塞

治疗肝癌并脾亢的报道尚不多
)

本文报告  � 例
,

有效

� 1
)

Π肠#�� Λ � ∋
)

(% & 后 Β Χ Δ 不口几Γ 均有显著升高
,

其中 � 例经  2 � 个月随访
,

病情稳定
。

% 6Η − Ω< Ζ 对  Π 例肝硬化
、

门脉高压多次部分脾栓

塞ΨϑΞ
,

发现食管下段胃底曲张静脉出血率明显降低
)

肝

癌病人常伴有肝硬化
、

门脉高压
、

食管下段胃底静脉曲

张
,

上消化道出血也是晚期肝癌的致死性并发症之一
,

本组病人 ϑ % > 后均未发生上消化道出血
,

提示有预防

出血的作用
。

ϑ % & 材料的使用各异
,

有硅橡胶
、

不锈钢圈
、

组织

粘合剂 +Χ Δ
,

无水酒精
,

自凝血块
、

明胶海绵等〔) �
。

我们

体会明胶海绵取材方便
,

价格低廉
,

操作易掌握
。

因其

体积小可以进入脾动脉远端小分支阻塞部分脾实 质 血

流
,

致使脾组织部分栓塞
,

被栓塞部分的脾实质梗死
、

机

化Ψ !
, ‘�

,

从而减少脾脏巨噬细胞破坏血细胞的作用
,

改

善脾亢
)

同时保留了一部分正常脾实质
,

使脾脏还可维

持其正常功能
)

使用其较小颗粒栓塞的是脾动脉 了级分

支或以下
,

不致于误栓脾动脉主干或其它器官
,

可避免

因栓塞过多
、

细菌感染所发生的脾脓肿等严重并发症
)

肝
)

脾动脉双栓塞治疗肝癌并脾亢适应于肝功能正

常或有轻度异常者
,

即 [ Ε Γ 正常或有轻度异常
,

血清胆

红质 !∀
)

 “− Θ6 Λ� 以下
,

血浆蛋白正常或轻度减低伴有少

量腹水者
)

, Η − Ω ; 报道�1�
,

(% &的并发症主要有脾及脾

周围脓肿
、

败血症
、

上消化道出血
、

进行性肝
、

肾功能衰

竭
,

一般均有不同程度的脾区疼痛和发热
、

恶心
、

呕吐
。

死亡率与患者的肝功能有关
,

肝功差者术后肝衰死亡率

高
,

国内报道为  1 嗬
,

而一般情况和肝功能良好的病人

则未见死亡��。Ξ
。

本组病例均无严重并发症
)

ς ΘΣ 8ϑ 报道

Μ! +
,

( % & 术后非梗死区的残脾组织可再生
,

主要发生于

! 2 4 个月内
,

其后逐渐稳定
。

本组 ! 例 Π % & 后 � 2 !

个月内脾亢复发
,

经再栓塞后好转
)

因此
,

对 ϑ % & 后的

脾亢复发可进行反复栓塞
)
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等
)

部分脾栓塞术 ; 例报告
,

浙江医学 �� ≅ �
,

� � ∗

= Π
)

= 山本亮辅
,

他
)

部分脾动脉栓塞并用肝动脉栓塞治疗肝细

胞癌
、

肝脏
,

� � ≅� , Π ∗  4 �
)

≅ 陈星荣
,

等主编
)

介入放射学
)

第 � 版
)

上海
∗

上海医科

大学出版社
)

� �≅�
∗
Π!

)

� , Β刀以Ω ; Γ
, 8 Μ Ω 6

)

& − ∴ Θ 6:么Ω Μ:Θ  � Θ _ Μ]8 ϑΕ68曲 _Θ 几

Μ< 8Ω Μ− 8; Μ Θ _ 日Ε68 ; Θ − 8 3 Ω 6⊥ Ω ; 9 ] ⊥ Ε8 < ϑΕ68 ; : ϑ− :;

ΕΩ Μ:8 ; Μ弓 Η :Μ] β Θ <ΜΩ 6 ]⊥ 6∋ 8 < 8 ; ϑ:Θ ;
)

+; ⎯ 8 ϑ Μ ? Ω 9 :Θ 6

�� =�
0

� ∀ ∗ ∀ Π =
)

� 1 孙大裕
,

等
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脾动脉栓塞术治疗脾功能亢进
)

实用外科杂

志
,

� � �  
0
Π ,  ! !

自制同轴导管在精索内静脉检塞中的应用

陈 虎 杨德琪 周 健 于志坚 玉 兵 何 翔

精索静脉曲张是蔓状静脉丛的扩张
,

为男性生育能

力低下的常见原因Ψ � �
。

精索静脉的导管栓塞
,

作为精索

静脉曲张的一种新的治疗方法
,

具有损伤小
、

疗效可靠
、

能在门诊施行等优点
)

我们在 �Π 例导管栓塞的基础上
,

对原有的导管和插管方法进行了改进
。

利用硬脊 膜麻

醉导管与 > , 导管配套制成简易同轴导管
,

施行超选择

性插管
,

栓塞 ∀ 例患者
,

均获得满意结果
。

该法且可随

意选择性塞平面
。

方 法

患者仰卧位
、

局麻
、

按 ( 86 9: ; 38 <’。法行股静脉穿

刺
、

引入 > ,

大单弧导管
、

选择性地插入左肾静脉造影
,

见有精索静脉反流后
,

在导丝的引导下将导管头推进至

精索静脉开 口以远
,

退出导丝
,

使导管头复形并紧贴肾
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