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丝线加明胶海绵脾脏栓塞治疗脾功能亢进
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　　【摘要】　目的　探讨部分脾栓塞 ( PSE)治疗脾功能亢进 (脾亢)的临床应用价值 ,寻找理想的栓塞

剂及合理使用方法 ,以提高脾栓塞疗效。方法　将 40例肝硬化脾亢患者随机分为两组 :治疗组 30例 ,

用真丝线段加明胶海绵双重栓塞 ;对照组 10例 ,单用明胶海绵栓塞。栓塞面积控制在 50 %～70 %。结

果　治疗组 30例 ,获 CR 19 例 (63 %) , PR 7 例 (23 %) ,总有效率 86 %。1 年复发率 32 %。对照组 10

例 ,获 CR 6例 (60 %) ,PR 2例 (20 %) ,总有效率 80 %。1年复发率 66 %。结论　脾亢患者丝线加明胶

海绵双重栓塞 ,其疗效优于单用明胶海绵。两者近期效果无显著性差异 ( P > 0. 05) ,但 1年复发率前者

明显低于后者 ( P < 0. 05)。
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　　【Abstract】　Objective 　　To study the clinical significance of partial splenic embolization ( PSE) in

treatment of hypersplenism using proper embolizing agents in order to improve the effectiveness. Methods　40

cases of hypersplenism were divided into 2 groups. 30 cases were treated with both silk segments and gelfoam.

The other 10 cases used gelfoam only. According to Seldinger’s , PSE was done by infusion of embolizing a2
gents via femoral artery with affected area of 50 %～70 %. Results　19 cases were CR (63 %) , 7 cases were

PR(23 %) in 30 cases. The total effective rate was 86 %. One2year recurrent rate was 32 %. In control

group , 6 cases were CR(60 %) , 2 cases were PR(20 %) . The total effective rate was 80 %. One2year recur2
rent rate was 66 %. Conclusions　Embolization with both silk segment and gelfoam has better clinical effect

than using gelfoam only. Although there is no significant difference of short time effect between the two

groups ( P > 0. 05) , one2year recurrent rate of the control group is significantly higher ( P < 0. 05) .
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　　脾功能亢进 (脾亢)外科切脾后 ,机体免疫功能

削弱而引起致命感染已被公认 [1 ] ,部分脾栓塞

(PSE)则能保留其正常免疫功能。因此 , PSE已成

为治疗脾亢的首选方法。合理选用栓塞剂、正确掌

握栓塞面积是提高 PSE疗效和减少并发症的重要

环节。本文就不同栓塞剂的使用疗效进行研究。

材料与方法

一、临床资料

40例脾亢患者随机分为 2 组 :双重栓塞组 30

例 ,对照组 10例。男 22例 ,女 18例。年龄 15～55

岁。慢性肝病及肝功能异常 3 个月～14 年。有乏

力、纳差、腹胀、鼻出血、牙龈出血等表现。伴食管静

脉曲张 19 例 ;少量腹水 13 例。脾肋下有 2cm～

12cm 36例。B超 :脾厚 40～69mm ,平均 54mm ;脾

静脉宽径 9～15mm。化验室检查 :血小板 24～80×

109/ L 40 例 (100 %) ;白细胞 < 5. 0 ×109/ L 35 例

(87 %) ,红细胞 < 3. 5 ×1012/ L 33 例 (83 %) 。32 例

作骨髓穿刺涂片 ,均提示造血细胞增生活跃。

二、治疗方法

Seldinger股动脉穿刺技术 ,置管脾动脉内 ,DSA

检查了解脾动脉分支及血供情况。再将导管深入 ,

用混有抗生素的生理盐水为载体 ,经导管内注入

2mm长 00000号手术丝线段 100～150条 ,再注入 1

～2mm3消毒明胶海绵颗粒 50～100粒。根据脾脏

大小将栓塞面积控制在 50 %～70 %之间。

对组照 10例 ,单用明胶海绵颗粒栓塞。
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结 果

一、双重栓塞 30 例中 ,获完全缓解 ( CR) 19 例

(63 %) ,部分缓解 ( PR) 7例 (23 %) ,总有效率 86 %。

对获 CR 19例追踪 1年 ,6例复发 ,复发率 32 %。单

栓塞组 10例 ,获 CR 6例 ,PR 2例 ,总有效率 80 %。

对获 CR 6例观察 1年 ,4例复发 ,复发率 66 %。经

统计学处理 ,近期有效率两者无显著性差异 ( P >

0. 05) ;双重栓塞组 1 年复发率明显低于对照组 ( P

< 0. 05) 。

二、外周血象变化

术后 1 个月 ,白细胞升至5. 0 ×109/ L 以上 32

例 (80 %) ,其余 8 例升至 3. 8～4. 5 ×109/ L 之间。

血小板升至 100×109/ L 以上 30例 (75 %) ,10例在

35～90×109/ L 之间。红细胞近期改善不显著 ,3个

月后逐渐升高。

三、临床症状及体征好转

35例有食量、体力增加 ,皮肤粘膜出血停止 ,腹

水减少或消失。B 超及 CT复查 ,脾脏外围梗死区

与血管造影图像表现一致。1个月内脾脏体积无明

显缩小 ,3个月后 18例有不同程度回缩。

四、并发症与死亡率

(一) 术后发热占 92 % , 39 °C以上 8 例 ,占

20 % ,持续时间 3～15 天。腹痛发生率 95 % ,1～3

天内较剧 ,需用止痛剂 ,1周左右消失。30 %～52 %

患者有恶心、呕吐、肠胀气和少量腹水出现。

(二) 双重栓塞组 1 例出现脾脓肿。术后 3 周

高热不退 ,CT复查示脾脏梗死区严重积气 ,同时有

包膜下、膈下脓肿 ,并穿膈肌形成左侧包裹性脓胸。

经引流抗感染后痊愈。

(三) 病死率　双重栓塞组占 5 %。1例半年后

死于食管静脉曲张破裂大出血 ;另 1 例术后并发原

发性细菌性腹膜炎 ,因经济原因放弃治疗 ,2 周死

亡。

讨 论

临床基础研究证明 ,脾亢时 ,全身 50 %～90 %

的血小板和 38 %的红细胞被阻留在脾脏 ,导致周围

血象下降[2 ]。因此 ,脾亢的治疗 ,除积极治疗原发

病外 ,关键是消除过度增生活跃而大量吞噬破坏血

细胞的脾脏红髓区 ,尤以红髓区的脾索脾窦为

甚[3 ]。这就为脾实质栓塞治疗奠定了基础。

一、脾动脉栓塞剂的选用

以往文献报道 ,在 PSE治疗中用明胶海绵作栓

塞剂者为多[1 ,4 ,5 ]。但明胶海绵是一种中期栓塞剂 ,

14～90天就被组织吸收[6 ]。血管再通后 ,势必影响

疗效 (图 1～4) 。此外 ,明胶海绵条块很难到达脾脏

红髓小动脉内 ,达到功能区栓塞之目的。本文 10例

单用明胶海绵栓塞者 ,1年复发率达 66 %。

席嘉元等[3 ]研究用手术丝线段漂流栓塞脾脏 5

～6 级分支小动脉 ,达到选择性脾脏红髓区栓塞之

目的。不失为一种理想的长效栓塞剂。但脾脏肿大

后 ,血管增生明显 ,形态和体积变化复杂 ,有时很难

控制栓塞剂用量。我们曾对 1 例单用 2mm丝线段

100条作脾栓塞 ,术后收效甚微 ,1 个月后转外科作

脾切除。

而后 ,我们对上述两种栓塞剂搭配使用 ,有效率

达 86 % ,1年复发率仅 32 % ,明显低于单用明胶海

绵组的 80 %和 66 % ,取得了较理想的效果。

图 1 　脾亢 ,脾肋下 5cm , DSA

示脾动脉增粗 ,实质浓染

图 2　明胶海绵栓塞后 ,血象明

显好转 ,栓塞面积约 70 %

图 3 　8个月复查 , DSA 检查 :

血管再通 ,脾实质浓染

图 4 　用明胶海绵加丝线再次做

PSE ,栓塞面积达 80 %.术后

半年病情稳定
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图 5　脾栓塞后 3周高热不退 ,CT示脾脏内大片坏死积气征象 图 6　脾脓肿伴膈下脓肿 ,并穿膈肌引起包裹性脓胸 ,切开引流后痊愈

　　二、脾栓塞并发症及处理

(一) PSE后发热、腹痛和呕吐是机体正常的免

疫应答。发热由梗死区的炎性细胞释放致热物质引

起 ,除发热较高者辅以物理降温外 ,一般不需处理。

腹痛与脾栓塞后因急性水肿刺激脾包膜有关 ,术后

有效止痛措施是必要的。它可以防止疼痛引起膈运

动减弱 ,造成肺炎和反射性肠麻痹。恶心、呕吐反应

发生率低 ,程度较轻。

(二) 脾脓肿　是 PSE后较严重的并发症 ,为细

菌感染所致 ,多为厌氧菌。双重栓塞组 1 例术后 3

周高热不退 ,CT复查脾梗死区大片坏死积气 ,系产

气荚膜杆菌感染 (图 5) ,同时伴膈下脓肿并穿过膈

肌引起左侧包裹性脓胸 (图 6) 。

三、要取得 PSE的最佳疗效 ,必须注意两个方

面 :术前患者适应证的掌握和栓塞剂的合理使用。

严重黄疸 ,顽固腹水伴 SBP ,血浆白蛋白极度低下及

PT明显延长应作为禁忌。双重栓塞组 1死亡病例 ,

术前顽固性腹水 ,经内科治疗后腹水减至少量 ,但术

后腹水马上增多 ,伴 SBP ,最后难以控制。根据脾脏

大小选用适量的栓塞剂至关重要。我们的经验 ,

2mm长 00000 号丝线段 100～150 条加 1～2mm3

海绵颗粒 50～100 颗联用 ,效果较理想。脾脏栓塞

面积控制在 50 %～70 %较好 ,太少达不到栓塞效

果 ,过多则增加并发症。对巨脾切忌一次性大面积

栓塞 ,可分次进行以减少脾脓肿等并发症发生。本

组 7例左胸腔积液均发生在脾上极栓塞者 ,国内李

京雨等[4 ]认为采用脾下极超选择插管栓塞 ,可减少

上述并发症。因脾下极栓塞梗死区局部炎性反应可

有大网膜包裹 ,减轻对局部刺激 ,我们赞同此分析。
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