
介入放射学杂志 !""# 年 $ 月第 $% 卷第 $ 期 & ’()*+,*() -./012 !""#，3124$%，514$

·血管介入 3.6782.+ 0()*+,*()01(·

作者单位：!9%"": 安徽省安庆市立医院放射科
通讯作者：戴家应

部分性脾栓塞（;.+)0.2 6;2*(07 *<=120>.)01(，
?@A）已广泛应用于原发性和继发性脾功能亢进（脾
亢）的治疗，疗效肯定 B$C:D。!""! 年 9 月 E !""F 年 9
月，我们应用 ?@A 治疗 !9 例血吸虫性脾肿大伴脾
亢患者，取得良好近期效果，报道如下。并讨论其疗

效、栓塞程度控制以及并发症的防治。

! 材料与方法
$4$ 一般资料

本组 !9 例，男 $% 例，女 G 例；年龄 $!H#: 岁，
平均 9"岁，其中儿童（! $9岁）9例。全部经临床病
史、体检、实验室检查、超声或 IJ 检查诊断为慢性
或晚期血吸虫病脾肿大伴脾亢，脾肿大程度均为中

度或重度，骨髓穿刺细胞学检查提示骨髓增生活

跃。术前外周血象：白细胞（KLI）计数（$4$ H :4M）N
$"M O P，平均（!4! Q "4#）N $"M O P；血小板（?PJ）计数
（% H %F）N $"M O P，平均（:$49 Q $:4G）N $"M O P。肝功
能 IR02/C?8SR分级 T级 $%例、L级 G例。
$4! 方法
$4!4$ 术前处理 常规检查外周血象、肝肾功能、
凝血功能、腹部超声或 IJ；患者或家属签署手术知

部分脾栓塞治疗血吸虫性脾功能亢进的临床应用

胡汉金， 戴家应， 石 奇， 王 俊， 桂广华

【摘要】 目的 观察部分性脾栓塞治疗血吸虫性脾功能亢进的临床价值。方法 对 !9例血吸虫性脾
功能亢进患者行周围性部分性脾栓塞，栓塞剂为医用明胶海绵，比较栓塞前后血白细胞（KLI）及血小板
（?PJ）的数量变化。结果 栓塞范围为 F"U H #FU（平均为 FMU），术后随访 % 个月 H : 年，KLI 术前为
（!4$F Q "4%#）N $"M O P，术后峰值为（$!4:% Q :4!9）N $"M O P，维持在（F4%F Q $4:G）N $"M O P；?PJ从术前（:$4:M
Q $:4G$）N $"M O P 上升到峰值（$#G4!% Q $!:4"#）N $"M O P，然后维持在（$$%4!G Q :$4F!）N $"M O P，KLI 及
?PJ的术前和术后 !值分别为 $$4"G，G4:G，" V "4""$，未出现严重并发症。结论 部分性脾栓塞治疗血吸虫
性脾功能亢进安全、微创、疗效确切，但其远期疗效需进一步观察。

【关键词】 血吸虫病；脾功能亢进；明胶海绵；栓塞

中图分类号：-FF$4$ 文献标识码：T 文章编号：$""GC#M9W（!""#）C"$C""$9C":

"#$%&#’ ()’*+&, *-./’&0#%&/+ &+ %1* %$*#%-*+% /2 13)*$()’*+&(- ,#4(*5 .3 (,1&(%/(/-&#(&( #$ #%&’()&，
*+, -)%’.)&/，0#, 1)，2+34 -5&，4$, 45%&/’65%7 *89%:!;8&! <= >%?)<@/.，+&A)&/ B5&)C)9%@ #<D9)!%@，
+&A)&/ EFGHHI，J6)&%
【6.(%$#,%】 7.8*,%&9* J1 *,.28.)* )R* 720(07.2 .;;207.)01( 1X ;.+)0.2 6;2*(07 *<=120>.)01( 0( )R*

)+*.)<*() 1 RY;*+6;2*(06< 7.86*/ =Y 67R06)161<0.6064 :*%1/5( JZ*()Y X18+ ;.)0*()6 Z0)R RY;*+6;2*(06<
7.86*/ =Y 67R06)161<0.606 Z*+* )+*.)*/ Z0)R ;*+0;R*+.2 ;.+)2Y 6;2*(07 *<=120>.)01( Z0)R S*2X41.<4 JR* 718()6 1X
ZR0)* =211/ 7*22（KLI）.(/ ;2.)*2*)（?PJ）Z*+* 71<;.+*/ =*)Z**( ;+*C.(/ ;16)C6;2*(07 *<=120>.)01(4 ;*(4’%(
JR* *[)*() 1X 6;2*(07 *<=120>.)01( Z*+* F"U H #FU（<*.( FM4!9U）Z0)R ;16)C)R*+.;*8)07 X1221ZC8; 1X % <1()R6
H ! Y*.+6， 6R1Z0(S 60S(0X07.() 0(7+*.6* 1X KLI 718() Z0)R ;+*1;*+.)0,*， ;*.\ .(/ )R* 2.)*6) X1221ZC8; 718()6
.6（!4$F Q "4%#）N $"M O P，（$!4:%Q:4!9）N $"M O P .(/（F4%F Q $4:G）N $"M O P +*6;*7)0,*2Y（! ] $$4"G，" V
"4""$， ;+*C.(/ ;16)C )R*+.;*8)07.22Y）4 ?PJ 718()6 0(728/ )R* ;+*1;*+.)0,*， ;*.\ .(/ )R* 2.)*6) X1221ZC8;
718()6 .6（:$4:MQ$:4G$）N $"M O P，（$#G4!% Q $!:4"#）N $"M O P .(/（$$%4!G Q :$4F!）N $"M O P +*6;*)0,*2Y（! ]
G4:G，" V "4""$，;+*C.(/ ;16)C)R*+.;*8)07.22Y）4 51 6*,*+* 71<;207.)01( 1778++*/4 </+,’4(&/+( ?.+)0.2 6;2*(07
*<=120>.)01(S 06 6.X*，*XX*7)0,* .(/ <07+1C0(,./0(S 0( )R* )+*.)<*() 1X RY;*+6;2*(06< 7.86*/ =Y 67R06)161<0.6064
’)^6 21(S )*+< *XX07.7Y (**/6 )1 R.,* X8+)R*+ X1221Z 8;4（& ’()*+,*() -./012，!""#，$%：$9C$%）
【=*3 >/$5(】 @7R06)161<0.606；_Y;*+6;2*(06<；‘*2X1.<；A<=120>.)01(

$9— —



介入放射学杂志 !""# 年 $ 月第 $% 卷第 $ 期 & ’()*+,*() -./012 !""#，3124$%，514$

!4! 疗效
!6 例全部获得随访，随访时间 % 个月 7 8 年，

平均 $946 个月。 !6 例患者 :;< 计数由术前（!4$9
= "4%#）> $"? @ A，术后上升最高到（$!48% = 84!6）>
$"? @ A，最后维持在（94%9 = $48B）> $"? @ A（术前及术
后的 :;< 比较，! 值为 $$4"B， " C "4"$）；DAE 计数
由术前（8$48? = $84B$） > $"? @ A 上升到最高值
（$#B4!% = $!84"#）> $"? @ A，维持在（$$%4!B = 8$49!）
> $"? @ A（术前及术后的 DAE 比较，! 值为 B48B，" C
"4"$）。复查 ;超提示脾脏明显缩小，未见增大副脾
出现。

!48 脾栓塞并发症
$" 例 DFG 术后出现发热，持续 8 / 7 $ 周，$ 例

发热达 !? /，8B 7 8?46 H，呈间歇性。所有患者术

后出现不同程度脾区疼痛不适，8 7 $" / 后明显减
轻或消失，应用非甾体类抗炎药（5FI’J）如吲哚美
辛等都能缓解。$例出现少量胸腔积液，未予特殊处
理自行吸收。无一例出现肝功能衰竭、肺炎、胰腺

炎、脾脓肿及脾破裂等严重并发症。术后肝功能

<K02/LDMNK分级无变化。

! 讨论
血吸虫病是地区性流行病，以长江流域的水网

地区多见。近年来该病流行有上升趋势，由于血吸

虫病的严重并发症是消化道出血及脾肿大导致脾

亢，过去传统多采用脾切除治疗。脾脏是机体内的

一个大血库，承担异常红细胞及血内过敏原的过

滤，并且产生 DAE 相关抗体；脾脏还是体内最大的

情同意书。术前 8 /应用抗生素预防感染。
$4!4! 介入治疗 采用改良 F*2/0(N*+ 技术，局麻下
经皮股动脉穿刺插管，选用 6 O或 9 O -P、Q.RK0+1
导管，用 E*+MS1超滑导丝导引。将导管头置于脾动
脉主干近端作 JFI，对比剂注入速率 8 7 # S2 @ R，对
比剂总量 $9 7 8" S2，采像 B 帧 @ R 至门静脉充分显
影。计算出直径为 $ SS的脾动脉分支数，初步估计
所需 ! SS > ! SS > ! SS 新鲜明胶海绵颗粒数，
剪好并用庆大霉素浸泡。超选择脾下极动脉插管，

取上述明胶海绵颗粒的 8 @ 6 混以利多卡因并以对
比剂示踪，先栓塞脾下极动脉，再边退管至脾门处

边脉冲式注射行中上极脾动脉栓塞，造影评估栓塞

程度，必要时再追加明胶海绵颗粒。对脾下极动脉

插管困难者行脾动脉主干远端超选择插管，采用低

压流控技术推注明胶海绵颗粒进行栓塞。

$4!48 DFG 术后用药及随访 术后 $ 7 9 / 应用激
素（地塞米松 9 7 $" SN），并应用抗生素预防感染

及保肝治疗。术后发热疼痛者予吲哚美辛对症处

理，疼痛不能缓解者应用吗啡缓释片。

术后 !6、#! K、$、!、6 周、8、% 个月复查外周血
象，此后每半年复查 $次。术后 $ 7 !周复查肝肾功
能，脾脏 ; 超或 <E扫描了解有无脾脓肿，胸部 T
线摄片了解有无肺炎和胸腔积液。每半年复查脾脏

;超。
$4!46 统计学处理 各组数据采用自身对照的 ! 检
验，" C "4"$表示有统计显著性意义。

" 结果
!4$ 脾亢 JFI影像与栓塞结果
所有病例 DFG 术前均行脾动脉主干近端造影

示脾动脉明显迂曲增粗，分支增多，实质期均显示

脾脏增大浓染（图 $、!）。栓塞术毕造影评估栓塞程
度：6例儿童栓塞范围为 %"U 7 #"U，成人为 9"U 7
#9U（图 8）。

图 ! 栓塞后 JFI：以脾脏中下极栓塞为主，
栓塞面积约 99U

图 # 栓塞前 JFI：脾动脉增粗、分支增多 图 " 脾脏轮廓增大，实质期染色浓密
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淋巴器官，产生多种细胞因子，是人体重要的免疫

器官。因此，脾脏切除后抗体产生减少，易患严重感

染；且尚有部分患者不能耐受手术。678通过经导管
介入栓塞技术使周围脾实质发生缺血性梗死，随后

机化萎缩形成铠甲样结构，削弱脾脏对血细胞的破

坏，从而达到部分性脾切除的效果，且迅速提高外

周血细胞水平，由于保留了部分脾组织，对机体体

液免疫功能无显著影响9:;。

678 治疗脾亢的疗效与栓塞范围大小呈正相
关，栓塞面积过小不能使血细胞减少而得到明显改

善，过大则并发症随之增加，甚至造成脾脓肿等严

重后果。<"= > #"=脾实质栓塞可取得满意效果，并
发症少，脾亢复发率低，儿童由于其代谢旺盛，脾脏

梗死组织修复快，同等条件下可多栓塞 $"=9<;。本组

最后造影判断脾栓塞面积为 <"= > #<=，应用 !检
验对栓塞术前和术后 ?@A 及 6BC 计数进行检验，
术后的血细胞计数均有明显提高。

本组病例疗效较好的原因可能与病例选择有

关，血吸虫性肝硬化患者的肝功能大多相对较好，

多数为 AD02/E6FGD H 或 @ 级，其主要的治疗措施为
降低并发症的发生率，如门脉高压所致的消化道出

血及脾亢，进行 678 治疗的同时尚有助于降低门脉
压力9%;，因而有助于减少消化道出血的危险。

采用全脾周围性栓塞，大多根据脾动脉主干血

流速度来估计栓塞范围，但因目测者的经验以及血

管痉挛等因素影响，栓塞不足或过度栓塞难以避

免。李彦豪9#;的研究表明在欲栓塞脾脏体积一定的条

件下，脾脏内 $ II的动脉分支数与 ! II J ! II J
! II 大小新鲜明胶海绵颗粒数呈正相关，与脾脏
大小无关，并总结出经验公式。我们的经验是根据

动脉分支数算出所需的明胶海绵颗粒数，尽量超选

脾下极动脉栓塞，然后边退管边行中上极脾动脉周

围性栓塞，先注入 K L : 量，再根据造影结果决定追
加明胶海绵颗粒，术中多次造影分次追加，最后造

影显示均接近或达到预定理想的栓塞面积，有效地

控制了栓塞面积和避免误栓。

678术后并发症的防治：!栓塞后综合征：最为
常见，主要表现为发热和左上腹痛。发热为机体的

一种正常免疫反应，系脾栓塞后梗死区炎性细胞释

放致热物质所致，为无菌性炎症，本组 $ 例成人栓
塞程度为 #<=，术后发热持续 !M /，可能与栓塞面
积较大有关。腹痛则与梗死区急性水肿刺激脾包膜

紧张有关。应用吲哚美辛类 57H’N药物对症处理即
能缓解，本组栓塞术中将利多卡因混入明胶海绵颗

粒同时注入既预防脾动脉痉挛又大大减轻了术中

术后疼痛。"胸腔积液：多见于左侧，与患者左上腹
痛限制左侧呼吸运动及胸膜反应有关，本组 $ 例术
后出现少量胸水，鼓励多做深呼吸，$ 个月后复查胸
水自行吸收。#脾脓肿：为 678术后较严重并发症，
与栓塞面积过大及术中未能严格无菌操作有关，术

前、术中、术后适当给予抗生素预防感染。一旦发生

脾脓肿则需积极处理，必要时 @ 超引导下经皮穿刺
脾脓肿引流。$误栓致医源性胰腺炎：主要是导管
头端未能超过胰背动脉或操作不当栓塞剂反流入

胰供血动脉所致。可通过超选择插管和透视监控下

注入栓子来预防。

总之，678 是一种安全、微创、疗效确切的治疗
血吸虫性脾亢的方法，具有高度可重复性。但由于

肝硬化的不可逆性，其远期疗效有待进一步观察。
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