
盆△丝盟芏盘圭!地§生12旦蔓!±鲞差§塑』!n!型￡堕!!鲴!生2QQ§：Y!L!±，丛：§

巢为2支动脉参与供血，一为发源于腹主动脉的固

有卵巢动脉，二为发源于子宫动脉的卵巢支，而固有

卵巢动脉是卵巢的主要供血动脉。因此一般情况下

栓塞子宫动脉卵巢支是不会影响卵巢的血供和功能

的，但少数情况下如卵巢以子宫动脉卵巢支为主要

供血动脉，将其栓塞后可能会影响卵巢的功能，通过

本例的教训我们在以后的治疗中注意掌握好栓塞的

程度，尽量避免将子宫动脉卵巢支栓塞。

三、子宫肌瘤栓塞后病理观察评价

本组有l例栓塞后16个月患卵巢癌行卵巢和

子宫切除，得到一些病理资料。TuAE后肌瘤由于

缺血，继而变性、坏死，大量坏死后再逐渐纤维化、吸

收，因此临床则表现为肌瘤逐步缩小，从而也证实了

栓塞后1个月B超检查肌瘤缩小不明显，栓后3～6

个月则有显著缩小的结果。从病理检查结果观察到

正常子宫未见坏死，主要原因是肌瘤为一种富血供

肿瘤，栓塞剂选择性聚集特性是保证子宫肌层未发

生坏死的主要因素。另外，由于肌瘤平滑肌细胞分

裂程度较活跃，对缺血、缺氧的耐受力较差，故细胞

变性、坏死发生较早，程度较重，导致肌瘤细胞总数

明显减少。与药物治疗仅能控制肌瘤体积而不能减

少细胞数目从而导致停药后复发有明显的区别，故

疗效更确切而不易复发。
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·临床经验 clinical experience‘

彩色多普勒在部分性脾栓塞范围控制中的临床应用
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部分性脾栓塞术以其创伤小、适应证宽、疗效确

切及能保留脾脏功能等优点，已成为脾功能亢进的

首选治疗方法。另外在部分血液系统疾病的治疗方

面脾动脉栓塞亦取得良好的效果“⋯。

临床上为了提高手术效果和降低并发症，要求

作者单位：200240上海，复旦大学附属上海市第五人民医院放

射科(尹化斌)；广东茂名市人民医院肿瘤科(季德林)；同济大学附属

东方医院超声科(宋树良)；泰山医学院附属医院放射科(朱建忠、杨

玉风、吕守敬)

通讯作者：尹化斌

采取不同的脾脏栓塞百分率。近年来国内外许多学

者对部分性脾栓塞的范围控制方法进行了一系列的

研究”“1。然目前尚没有一种简便、实时、准确地控

制栓塞程度的方法。我们试图通过应用超声观察脾

栓塞前后脾脏血流动力学变化，寻找出与脾脏栓塞

程度相关的血流动力学指标，依此来实时监测脾栓

塞程度，现将初步结果报道如下。

材料与方法

一、临床资料
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本组病例为作者在泰⋯医学院附属医院工作期

间收集的2002年lO月至2004年2月共20例患者。

按照文献的诊断标准“均被临床确诊为脾功能亢

进。其中原发性脾功能亢进2例，肝硬化门脉高压

症引起的继发性脾功能亢进18例；男11例，女9

例。年龄28～72岁，平均年龄46岁，术前肝功能

Child分级A级13例，B级7例。

二、方法

(一)栓塞前、后脾体积测量及脾血流动力学参

数测定 脾脏部分栓塞术前半小时及术后1周分别

行全脾脏螺旋cT扫描(采用美国GE公司“曲t

speed Plus cT机，扫描层厚10 mm，床移动速度15

mm，s，螺距0 75，重建层厚5 mm，间隔5 mm重建，扫

描管电压120 kv，电流200 mA)，以便分别计算栓塞

前脾脏体积栓塞后残脾体积(图1)。患者仰卧于导

管床上(荷兰Philips公司Bv300血管机)，插管前先

行超声多普勒检查(荷兰Philips sD 800超声多普勒

诊断仪，电子凸阵式探头，中心频率5．O MHz)，测量

脾动脉、脾静脉及门静脉主干主干血流动力学参数

(图2)。根据目测法，栓塞达预期治疗目的(图3)后

即刻再次用超声多普勒在同一部位测量相应的血流

动力学参数。

脾血管血流动力学参数包括①脾动脉收缩期峰

值血流速度(peak 8ystolic veloclty，Psv)、舒张末期血

流速度(end—diast01ic velocilv，EDv)、平均血流速度

(mean veloci‘y，Mv)、血流量(Q)；②脾静脉血流量

(Q)及平均血流速度(mean velocitv，Mv)；③门静脉

血流量。为了减少误差，每个参数测量3个心动周

期，取其均值。

(二)脾脏栓塞百分率的计算 将图像存于光

盘，在Pc机上应用DIcOM软件(北京科亚医学影像

研究所，版本1 o)逐一打开每一层图像并将窗宽窗

位调节至最佳状态并保存，利用phofoshop软件计算

出栓塞前每一层脾脏的像素值及栓塞后每层脾脏残

脾组织像素值。依据公式：

E=(1一∑Pm／∑Pn)×100％

计算出脾脏栓塞百分率。∑Pm代表术后各层残脾

组织像素和，∑Pn代表术前各层脾脏组织像素和。

(三)统计分析方法 所有实验数据均利用

sPsswindowsl0 O版统计分析软件包进行统计处理

和分析；用相关分析处理脾动、静脉及门静脉血流动

力学指标的变化率与脾脏栓塞百分率之间的关系，

并进行相关系数的假设检验。如某相关系数的假设

检验有统计学意义，则进一步作两者间的回归分析，

建立两者问的数学关系并对直线回归进行假设检

验。假设检验取双侧P<0．05时认为具有显著性

差异、P<0．叭时认为具有非常显著性差异。

围1脾动脉栓塞前后脾脏cT图(A栓塞前B栓塞后

B

图2脾血流动力学测量(A脾动脉R脾静脉c门静脉)

 万方数据



IE△塑盟生盘查!!堂生!!旦箜11鲞簋§塑』丛￡盟￡丝丛di!!；螋!，!尘．!!，№．i

围3脾动脉栓塞前、后DsA脾实质期图像(A栓塞前 B柠塞后

结 果

全部20例患者均成功地进行了部分脾栓塞，并

完成了超声、cT等实验指标的测量。20例患者的脾

动脉血流速度(包括Psv、EDv、Mv)、脾静脉平均血

流速度在PsE术后均显著降低(P<0．01)；脾动脉、

脾静脉及门静脉血流量术后均显著降低(．P<O 01)

(表1，2)。经相关分析，脾动脉主干EDv与血流量

Q的减少程度及脾静脉血流量Q减少程度等3个参

数与脾脏栓塞百分率E之间呈正相关(图4—6)，相

关系数r分别是O 840(尸<0．01)、O．748(尸<O 01)

和0．545(P<0 05)。建立起的回归方程分别是：

(1)YI=16 744+0．498xEDv；(2)YF=10 331+O．554

xsA0；(3)Y，=25．847+0．403x㈣。回归系数经假设

检验均有显著意义(P<0．05)。

表1 PsE前后脾动脉血流动力学变化

术前

术后

0l 5±24 26 35 5±12 l 60 3±16 8 14990 2±6062 2

47．6±12 2 10 7±4 9 25 6±8 5 3926 4±1777 3

(汪8 488“=9 226(扭8 B46 (k9 019

P(0 0” 户<O 0”P<O 0】) P<0 01)

圈4脾动脉EDv减少程度与脾脏栓塞

百分率相关陀散点图

表2 PsE前后脾、门静脉血流动力学变化

讨 论

如何准确掌握和控制脾脏栓塞的百分比，是关

系到部分性脾栓塞术的疗效和安全性的重要因素。

目前，对于脾脏栓塞日分率的控制方法大致可分为

两类”o：一类是依据脾动脉主干血流速度变化来判

断和控制脾脏栓塞体积，另一类是通过选择性栓塞

脾动脉血管的部分分支来控制脾脏栓塞体积。第一

类包括VDT【“法、依据经验的目测法；第二类包括脾

下极动脉栓塞法”1、1 mm脾段动脉栓塞法“。和脾脏

红髓小动脉栓塞法”1。vDT法能做到实时、客观而

准确地控制脾脏栓塞程度，但操作太烦琐，且需要配

备特殊的设备。依据经验的目测法较简便，但是经

验依赖性太大，主观因素较多，误差亦较大，栓塞不

足和过度栓塞都难以避免。脾下极动脉栓塞法的依

据是脾脏分段理论，实际上各支脾叶动脉供应的脾

组织大小并不恒定。故使用该方法行脾栓塞时，仅

能做到栓塞脾下极动脉供血区域的脾组织，是否达

到理想栓塞程度不能确定；另外还存在脾栓塞区域

分布不均，易致脾功能亢进复发“等问题。1mm脾

段动脉栓塞法对于栓塞程度具有一定的预见性，但

是由于血管痉挛及主观因素的影响，1 mm脾动脉分

支计数不易准确且麻烦，实际应用中还存在多个颗

粒随血流漂八一支小动脉的情况，因而栓塞不足和

过度栓塞亦难以避免。该方法仅能作为半定量技术

对术者起一定的指导作用。脾脏红髓小动脉栓塞法

亦仅能控制大致的范围，误差较大。

囤5脾动脉主干血流量减少程度与脾脏栓塞

百分率相关性散点图

图6脾静脉血流量减步程度与脾脏栓塞

百分率E相关眭散点图
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“nk等”1的vDT法控制术中脾脏栓塞程度是

通过监测脾动脉主干血流量的变化来实现的，虽然

由于绘制vDT血流曲线比较烦琐，且所需设备价格

昂贵，使得该方法在临床上未能得以推广，但该方法

能做到实时、客观而准确地控制脾脏栓塞程度。本

研究应用超声来代替Link等的数字化电视密度测

定仪，同样获取了脾栓塞前后脾血管的血流动力学

参数及其变化。因为多普勒监测脾血管血流动力学

指标简单易行，获取的数据客观且不失准确，这样就

克服了vTD法的不足。通过相关性研究，发现脾栓

塞前后脾动脉主干舒张末期血流速度与血流量的减

少程度及脾静脉血流量减少程度等三个参数与脾脏

栓塞百分率之间呈正相关，并建立起相关方程式，

这样在实际工作中我们就可以通过控制在PSE术

中超声监测到的血流动力学参数的变化程度，对脾

栓塞百分率进行统计控制“⋯。所谓统计控制是利

用回归方程对应变量Y进行逆估计，即如要求应变

量Y在一定范围内波动，可以通过控制自变量x的

取值来实现。以脾动脉舒张末期血速度的减少程度

与脾栓塞百分率回归方程为例，当脾动脉舒张末期

血流速度的减少程度为某值x时，将这个值代人以

上回归方程，可计算出脾栓塞百分率Y。那么，如果

确定了脾栓塞百分率Y，只要求出自变量x值，栓塞

过程中用超声实时监测，当脾动脉舒张末期血流速

度达到该值时，及达到预先设定的栓塞百分率Y。

但这个脾栓塞百分率是个平均值，其具体的栓塞百

分率存在一个波动范围，因此我们在求x值时需要

根据设定的可信区间和残差均值对其进行校正。下

面我们以将某个患者的脾栓塞百分率控制在70％

以下为例，具体演示一下计算方法(预报区间设定

为95％的可信区间)。计算x：

70=Y+to．05(18)×√Msn

Y=】6 744+0 498X

70=16 744+O．498x+tO．05(18)×√Ms残，

查t界值表的单侧t0．05(18)=1．734，根据sPssl0．O

统计软件计算结果得出Ms残=29．681，将tO．05

(18)和Ms残代入方程，得出x=盯．97，即当把EDv

的减少程度控制在87．97％以下时，脾栓塞百分率

将被控制在70％以下。

初步研究结果显示，应用彩色多普勒超声实时

监测进行部分性脾栓塞质量控制结果可靠，且简便

易行。同时将大大减少术者和患者的x线曝光量。

但本研究样本数较小，上述统计学数据尚需以后大

样本研究进一步证实。
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