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细针脾穿刺门脉 !"# 数字减影血管造影的

实验研究

董永华 董伟华 欧阳强 刘士远 肖湘生

【摘要】 目的 评价细针脾穿刺门脉 !"# 数字减影血管造影（!"# $%&’）的安全性和可行性。方法

成年大白兔 (只，全麻下剖腹暴露脾尾。)*+号输液针穿刺入脾实质内约 ,-.深，行 !"# $%&’（# ./01，

,2 ./），评价门脉造影图像。拔去穿刺针后观察穿刺点出血情况至凝固。然后处死动物，取下脾脏作大
体和组织学检查。结果 !"# $%&’均清晰显示门脉主干、肝内 3 4 )级以上分支、脾静脉主干、肠系膜上

静脉主干及部分分支，肝内门脉显影约 # 4 3 .56后消失。,只兔同时见 !"# 经脾肾静脉交通使左肾静

脉和下腔静脉显影。拔除穿刺针后穿刺点可见少量渗血，3 4 + .56后自动停止。所有动物未见穿刺点
!"# 溢出、包膜下组织撕裂或脾脏血肿形成。镜检脾包膜完整，无包膜下血肿形成。结论 细针脾穿刺

门脉 !"# $%&’是可行、安全和有效的；在正常成年兔中 !"# 有可能通过脾肾静脉交通使左肾静脉和下腔

静脉显影。
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作者单位：#22223 上海 第二军医大学附属长征医院放射科

（董伟华、欧阳强、刘士远、肖湘生）；第一作者现在 美国俄亥俄州克

利夫兰医学中心放射科（董永华）；

碘造影剂脾穿刺门脉造影已在临床上应用了半

个多世纪，在肝硬化门脉高压患者的诊治上能提供

有关门脉解剖和血流动力学等方面的许多独到的有

价值的信息［,$N］。由于脾包膜较脆易出血，为提高造

影的安全性，需要使用更细的穿刺针。但是，碘造影

剂具有一定的黏稠度，注射针不能太细，否则会因注

射速度太慢而导致门脉显影不理想。由于担心脾穿

刺后的出血，临床上逐步用动脉性门脉造影或非侵

袭性的门脉成像方法，如 %8CC/9D 超声，!7 和 LO’
等替代碘造影剂脾穿刺门脉造影。但是，上述方法

均有各自的局限性，并不能完全替代直接门脉造影

所提供的信息。特别在经颈静脉门腔分流术（7KI&）
中，直接门脉造影所提供的门脉图像更为诊断所需。
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!"# 的物理特性正好可以解决碘造影剂脾穿刺

门脉造影中穿刺针与注射速度的矛盾。最近有报道

用 ##$的细针在实验猪上成功地进行了脾穿刺门
脉作 !"# 数字减影血管造影（!"#%&’(）

［)，*］。本研

究使用了更细的穿刺针在更小的实验动物上进行了

脾穿刺 !"#%&’(，获得了满意的结果，现报道如下。

材料和方法

正常新西兰大白兔 )只，体重 + , - . / , 0 12，平
均 + ,3 12。经耳缘静脉注入 +4戊巴比妥钠 5 67812
麻醉后，仰卧位固定动物，腹部剪毛、消毒、铺单，依次

切开腹部各层组织至腹腔，左上腹暴露脾脏。

/ ,0号小儿头皮输液针（外径 - ,/066，内径- ,#5
. -,+66，扬州市长城医疗器械厂）末端连接装有医
用 !"# 的注射系统，排空气体后，穿入脾脏约 - , 0 .
5 ,- 96，以约 # 678:速度手推注入 !"# 5- 67，行 &’(
检查（采用 ’;<6<=: >?7@;:@AB，CD7E@BD= F, ", C &’(机；
+帧8:，矩阵 5-#/ G 5-#/）。!"# 推注过程中及推注

后观察脾脏。每只动物进行 + 次门脉 !"#%&’(，每
次间隔 0 6;=以上。
造影结束后，拔去输液针，观察脾脏穿刺点出血

情况，直至出血停止。处死动物后，取下脾脏，连续

切开穿刺区域的脾脏剖面，每只动物随机取 #块脾
组织置入 5-4甲醛溶液中固定行显微镜检查。对
门脉造影的图像进行评价。

结 果

所有动物均顺利完成实验，推注 !"# 后动物的

心跳呼吸平稳，亦无其他异常发现。穿刺点未见

!"# 渗出，拔除输液针后穿刺点可见少量渗血，+ . 0
6;=后自动停止。脾脏的大体观无异常，未见包膜
下组织撕裂或脾脏血肿形成。镜检脾包膜完整，无

包膜下血肿形成。

所有 !"# 造影均清晰显示门脉主干、肝内 + . /
级以上分支、脾静脉主干、肠系膜上静脉主干及部分

分支（图 5），其中有 5 只兔尚可见 !"# 脾肾静脉交

通使左肾静脉和下腔静脉显影（图 #），最后进入右
心房内。!"# 可在肝内门脉分支停留约 # . + 6;=后
逐渐消失。

讨 论

一、细针脾穿刺门脉 !"#%&’(的可行性和安全
性及临床意义

在穿刺造影中，使用更细的穿刺针是减少穿刺

点并发症的最有效的手段之一。本实验表明，可以

使用更细小的穿刺针、在更小（兔）的机体上安全地

进行脾穿刺 !"#%&’(，并使门脉有效显影。克服了
使用碘造影剂时穿刺针大小与注射速率之间的制

约，并可能减少在选择该造影术时有关出血并发症

的担忧。与常规碘造影剂相比，细针脾穿刺门脉

!"#%&’(手术操作简单，成本低廉，图像清晰，而且
可以在更小的机体上应用，将会有较广泛的临床应

用，如肝移植、FHC’ 等手术时对门脉及其分支和交
通支的了解、FHC’术后分流道通畅度的评价等。同
时，由于 !"# 气体可以在门脉分支内停留 # . + 6;=，
在透视下呈透亮的血管影，如果在 FHC’中配以细针
脾穿刺门脉 !"#%&’(，就可能有充分的时间以此作
为实时参照，使 FHC’中的关键步骤更快更准。

图 ! 细针脾穿刺 !"#%&’(。门脉主干及肝内多级分支、脾静脉

清晰显影，肠系膜上静脉及胃静脉回流部分显影，隐约可见穿

刺针

图 " 细针脾穿刺 !"#%&’(。!"# 经脾

肾交通使左肾静脉和下腔静脉显影
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二、!"# 经脾肾交通使左肾和下腔静脉显影的

可能机制和意义

另一个有趣的结果是，实验中发现了其中 $只
兔（$%&）!"# 经脾肾交通使左肾静脉和下腔静脉显

影。在门脉高压时，脾肾交通开放是人体主要侧支

形成之一，而且有研究发现脾穿刺门脉造影在显示

自发性脾’肾分流更为敏感［(］。我们推测，在正常动
物中出现这一现象可能是由于脾肾侧支在个体发育

中的差异所致，有些个体的脾肾交通血管较多较大，

加上 !"# 的良好的扩散能力而显影。这种情况与

我们在正常猪肝的研究中观察到的 !"#’)*+ 显示
生理性肝动脉门脉交通开放的结果非常类似。临床

上门脉高压时有些个体发生脾肾分流，而一些则没

有发生，这是否与脾肾交通的生理解剖有关，有待进

一步的观察和研究。
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·病例报告·

平阳霉素碘油乳剂栓塞子宫动脉致肺毒性反应一例

仉凤 暴玉振 李富永

作者单位：#&$$BB 山东省莱芜市人民医院

患者女，CA岁，因“经期延长、经量过多 J年”来诊，血常
规示红细胞 #3( [ $B$# %F，血红蛋白 AK .%F。L超检查示宫底
部见 $B3# P< [ @3 ( P<团块，诊断为子宫肌瘤。遂于我院行
子宫动脉栓塞术，因肌瘤较大，以平阳霉素碘油乳剂 CB </
（平阳霉素 #J <. \乙碘油 CB </）行肌瘤血管床栓塞，并以明
胶海绵条栓塞双侧子宫动脉主干。术后第 #天，患者出现低
热、进行性呼吸困难，不能平卧。立即行 !V检查示双肺纹理
粗乱，以上叶为重，双侧胸腔大量积液，穿刺抽出淡黄色液

体，蛋白试验阳性。给予吸氧、抗感染及大剂量激素治疗，症

状逐渐好转。治疗 K =后症状消失，胸片检查未见肺纤维化
病变。

讨论： 平阳霉素是抗肿瘤抗生素，能抑制癌细胞 )M+
的合成和切断 )M+链，影响癌细胞代谢功能，促进癌细胞变

性、坏死，同时具有较强的祛血管作用，在介入放射领域常被

用于治疗富血管性肿瘤。其不良反应主要有发热、胃肠道反

应、皮肤反应等，少见肺部反应（肺炎样病变或肺纤维化）。

其中肺毒性反应是本品最严重的毒性，开始为干咳、细 音，

可发展为威胁生命的肺纤维化，也可发展为空洞、肺不张、肺

叶萎陷，甚至明显的实变，发生这种并发症的患者约 $]死
亡。恢复后肺功能多可明显改善，对本药的肺损伤除对症治

疗外，尚无特效疗法。本例患者因子宫肌瘤较大，平阳霉素

用量为 #J <.，较常规用量 $B ^ $( <.稍大，同时患者体质稍
差，导致肺毒性反应发生。因此，对于较大的肿瘤可行分次

栓塞，或采用其他栓塞剂，以预防药物严重不良反应的出现。

（收稿日期：#BBJ’BC’##）
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1.期刊论文 刘振生.滕皋军.邓钢.方文.郭金和.何仕诚.朱光宇.李国召 细针脾穿刺门脉造影与磁共振和动脉法间

接门脉造影的对照研究 -临床放射学杂志2006,25(8)
    目的 将三维动态增强磁共振门静脉造影(3D DCE MRP)和动脉法间接门静脉造影(TAP)对照,评价细针脾穿刺CO2门静脉造影(CO2-SP)的临床应用价值

.资料与方法 35例接受了以上3种方法门静脉造影.对照分析CO2-SP、3D DCE MRP和TAP对门静脉的显示能力,包括:(1)门静脉成像质量;(2)门静脉主干及

左、右分支的开放性;(3)侧支循环发生的部位及分布的范围.结果 CO2-SP、3D DCE MRP和TAP门静脉显影质量的平均得分分别为6.46±1.68、

5.60±1.55、4.77±1.61,方差分析三者之间的差异有统计学意义(F=9.49,P＜0.05).3种方法显示门静脉开放性的差异无统计学意义(卡方检验

,P＞0.05),不一致主要表现为显示门静脉开放性程度不同.对侧支循环显示率分别为97%、92%和70%,χ2检验三者之间的差异有统计学意义

(χ2=14.92,P=0.001).结论 CO2-SP显示门静脉的图像质量优于3D DCE MRP和TAP;CO2-SP能够准确显示门静脉开放性及侧支循环,尤其在门静脉狭窄程度

及细小侧支循环方面具有更强的显示能力.

2.学位论文 刘振生 CO<,2>门脉造影——与三维动态增强磁共振门脉造影和动脉法间接门脉造影的对照研究 2005
    目的：与三维动态增强磁共振门静脉造影(3DDCEMRA)和动脉法间接门静脉造影(TAP)对照，评价细针脾穿刺CO2门静脉造影(CO2-SP)的使用价值及安

全性。

    方法：35例患者接受了以上三种方法门静脉造影。CO2门静脉造影时监测患者生命体征、心电、氧饱和度及患者的主观感受。对照分析CO2-SP、

3DDCEMRA和TAP对门静脉病变的显示能力，包括：(1)门静脉成像质量；(2)门静脉主干及左、右分支的开放性；(3)侧支循环发生的部位及分布的范围。

    结果：CO2-SP中18例(51％)患者出现一过性轻微不良反应。CO2-SP、3DDCEMRA和TAP门静脉显影质量的总得分分别为226、196、167，方差分析三者

之间的差别有显著意义(F=9.49，P＜0.05)，LSD-t检验两两之间的差别均有显著意义(P＜0.05)。三者显示门静脉开放性的敏感度、特异度和准确度分别

为96.4％、97.9％和97.7％，100％、97.2％和96.6％，96.4％、94.6％和94.9％。x2检验三者之间差别均无显著意义(P＞0.05)，不一致主要表现为显

示门静脉开放性程度不同，3DDCEMRA和TAP常夸大门静脉狭窄程度。三者静脉曲张的显示率分别为97％、94％、79％，x2检验三者之间差别无显著意义

(x2=0.697，P＞0.05)，但显示细小静脉曲张CO2-SP较其它两种方法具有一定的优势。

    结论：(1)CO2-SP是一种简捷、微创、安全的门静脉成像技术。(2)CO2-SP显示门静脉的图像质量优于3DDCEMRA和TAP。(3)CO2-SP能够准确显示门静

脉开放性及侧支循环，尤其在门静脉狭窄程度及细小侧支循环方面具有一定优势。
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4.滕皋军 二氧化碳血管造影的新用途:经脾脏细针穿刺门静脉造影术[期刊论文]-中华医学杂志 2005(5)
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