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部分性脾栓塞治疗脾功能亢进Κ附 Γ 例报告Λ

刘士俊 林 超 王 炳水 姜玉青 田家卫

自 �227 年以来
,

我们对 Γ 例门脉性肝硬化并脾功 期明显延长
,

栓塞血管走行中断
,

实质期显影不均匀
,

呈

能亢进的患者施行了部分性脾栓塞术Κ+ Μ 6 Λ
,

效 果 较 团絮状缺损
。

好
,

现报告如下
。

讨 论

资料 和方 法 门脉性肝硬化并脾亢的患者
,

传统的治疗是外科脾

本组 Γ 例
,

男 9 例
,

女 7 例
,

年龄 ΒΓ 、∃9 岁
,

平均 切除术
,

它可以改善脾亢病人的血液系统状况
,

但术后

9;
&

9 岁
。

Γ 例均有脾脏增大
、

食道胃底静脉曲张
,

白细 严重并发症增加
。

� 2Ν Β 年
,

Ο#1 1− ∃. , 首先作脾栓塞术

胞和血小板减少
,

7 例有腹水
&

选用美国肋
。Ι 公司 生 治疗一例晚期肝硬化并门脉高压脾亢的病人始

,

此法逐

产的 Γ
&

<Φ Π . ≅ 3# 导管
,

采用Μ ( 1− , 4 3 法
,

在局麻下
,

经 渐被推广
,

但此法有半数病人死于并发症
&

�2 Ν2 年 Μ +−
Α

皮右股动脉穿刺插管
,

选插到脾动脉内造影
。

了解脾动 2;< 报道了部分性脾栓塞代替了全脾栓塞
,

疗效显著
,

并

脉分支情况
,

有无变异和脾脏大小等
。

再将导管插至脾 发症明显降低
,

避免了可能由于
‘

无脾状态
,

引起免疫功

门附近
,

推注少量造影剂
,

透视下无返流时
,

经导管注入 能下降
&

本组病例 +Μ6 术后一周反应较大
,

对症治 疗
7帕的利多卡因 ∃、�; ∗ (

,

再将 � 立方毫米大小的明胶 消失
,

无严重并发症发生
&

我们认为
,

栓塞面积 9 ; 帕、

海绵 �; 、Β; 块放在注射器中
,

用 Ν∃ 肠 的酒精Β“∃∗ (浸 Ν; 肠为宜
,

过低疗效欠佳
,

过高并发症增多
&

泡 7、Β 分钟
,

放掉酒精后
,

抽取庆大霉素 �Γ 万 Θ 加适 总之
,

+Μ 6是一种损伤小
,

安全性高
,

疗效较好的方

量的造影剂和生理盐水
,

透视下经导管缓慢注入
,

同时
,

法
,

也可控制门脉高压引起的胃底食道静脉曲张破裂出

严密观察血流速度的改变
,

当脾动脉血流缓慢时
,

再行 血
,

+Μ 6 与外科脾切除术比较
,

具有较少的并发症发生

脾动脉造影
,

照片显示达到预定栓塞面积时
,

停止拴塞
&

率和死亡率
,

具有保存部分脾的完整性
,

以保留患者免

术后抗感染
,

止痛及对症治疗
。

疫功能的优点
,

值得推广应用
。

结 果

部分性脾栓塞术后
,

血管造影片显示
,

脾脏不同程

度的栓塞
&

栓塞面积最大为 Ρ; 肠
,

最小为 9; 帕
,

平 均

<< 务
。

术后一周的血象变化
,

白细胞和血小板上升较明

显
,

Γ 例栓塞前后细胞计数 7
&

咬0 �; 2

ΣΤ Υ Β
&

� Ε �; 2

Σ Τ
&

平均为 7
&

Ν 0 (护 Σ Τ
,

血小板计数 Β; 0 (护ΣΤ Υ << 0 � ; 2 Σ

乙
,

平均为 9 <
&

Γ 0 ); 2

Σ Τ
。

栓塞后白细胞上升为 9 0 (.
,
Σ

Τ Υ Ρ
&

∃ 0 一;丫Τ
,

平均 <
&

Ν 0 �; 2 Σ Τ
,

血小板上升为 Ρ ; 0

7 ; 2 ΣΤ Υ 0 (. 0 (. 4

Σ Τ
,

平均 ΡΡ
&

9 0 � ; 2 ΣΤ
,

术后一周 Γ 例

均有发热
,

左上腹部疼痛
,

恶心呕吐
,

两例有左侧胸腔少

量积液
,

对症治疗后消失
&

Γ 例均用 >超测量了脾脏的

厚度
,

脾静脉
、

门静脉的宽度
,

比栓塞前分别减少 了

沐
,
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,

栓塞后血管造影表现
,

动脉
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