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检查时间
血红蛋白

（

g/L

）

白细胞

（

× 10

9

/L

）

中性粒细胞

（

× 10

9

/L

）

血小板

（

× 10

9

/L

）

栓塞前
72 2.0 1.4 39

栓塞后

1

周

2

周

93

115

10.4

6.6

6.1

4.1

65

226

1

个月
102 6.8 4.0 121

9

个月
101 6.4 3.9 131

表
1 PSE

前后血常规变化情况

及啰音。 心界不大，心率
62

次
/min

，律齐，未闻及病理性杂音。

腹稍隆，全腹软，无压痛及反跳痛，

Murphy

征阴性，肝脾肋下

未及，肝肾区无叩击痛，移动性浊音阳性，双下肢
Ⅱ

度水肿。

实验室检查 ：血常规 ：红细胞
2.22 × 10

12

/L

，血红蛋白

72 g/L

，血小板
39 × 10

9

/L

，白细胞
2.0 × 10

9

/L

，中性粒细胞

1.4 × 10

9

/L

。 血浆白蛋白
34 g/L

。 肝功能、凝血功能正常。 肾

功能： 尿素
14.5 mmol/L

， 肌酐
747 滋mol/L

。

HBsAg

阳性 ，

HBeAg

阳性，

HBcAb

阳性，

HIV

抗体阴性， 梅毒确诊试验阴

性。骨髓穿刺显示骨髓象增生活跃。上腹部
CT

：肝硬化，脾肿

大，腹腔积液，右胸腔积液。 诊断：

①

乙型病毒性肝炎 （乙

肝），肝硬化失代偿，脾功能亢进症，胸腹水。

②

慢性肾炎，肾

功能不全（

CK蛳D5

期）肾性贫血，肾性高血压，维持性血透，乙

肝相关性肾病？

临床经过

入院后完善检查，定期透析等治疗。 因患者不能平卧，先

行右侧胸腔抗菌
ARROW

管留置引流 ，

5 d

内引流出液体

8 000 ml

，复查胸片中等量右胸腔积液，但呼吸困难缓解，能

平卧。 拔管后行部分性脾动脉栓塞术（

PSE

），

4 F RH

导管腹

腔动脉减影证实后，选择脾动脉主干远端置入明胶海绵碎末

1/3

条行
PSE

。 栓塞后
1 h

出现脾区疼痛不适，对症止痛后缓

解。 次日血透，栓塞术后第
3

天出院。 术后第
7

天血小板上

升，

2

周复查
CT

，栓塞面积达
80%

。

PSE

后胸闷、呼吸困难未

发作，胸水产生减少，未再胸穿抽液。 复查血小板正常，血浆

白蛋白
45 g/L

。 肝功能、凝血功能正常。

CT

显示脾脏恢复正

常大小。

PSE

前及后
1

、

2

周，

1

、

9

个月血常规变化见表
1

。 目

前定期血透，肌酐水平维持在
350 ～ 750 滋mol/L

，随访
16

个

月，日常生活正常。

讨论

肝硬化引起门脉高压症浆膜腔积液及脾功能亢进 （脾

亢），脾肿大增强了对血细胞的破坏作用，出现血细胞尤其血

小板低下。 血小板减少是脾亢的主要并发症和较严重后果，

容易出现鼻出血、内脏和皮下出血等症状。

PSE

是成熟的微创治疗方法，通过栓塞阻断血流可使脾

动脉供血区组织萎缩或坏死达到治疗目的。

PSE

由于微创、

有效、操作简便，较之手术创伤小，术后次日即可正常进食与

活动，又保留了部分脾功能，还可进行重复栓塞，不良反应在

可控范围内，因而临床应用广泛［

1蛳2

］

。 脾亢时一次性脾实质栓

塞
60% ~ 80%

可取得较满意疗效，白细胞和血小板长期能维

持较高水平［

3

］

。

肝硬化门脉高压患者脾动、静脉的血流量可达正常人的

3 ～ 4

倍，门静脉血流量达正常人的
2

倍左右，闭塞脾动脉主

干可使门静脉压力立即下降约
17%

。脾脏
60% ～ 80%

的栓塞

面积，可使门静脉主干及脾静脉内径较术前减小，门脉血流

量和血流速度减小和门脉压降低，食管胃底静脉曲张程度减

轻，肠系膜静脉回流改善，提高肝组织的营养供应 ［

4

］

。 临床

上，肝硬化失代偿、肝功能异常、腹水、脾肿大患者
PSE

术后，

症状改善，肝功能好转。

该患者乙型肝炎病史
10

余年。 治疗前仍为慢性乙肝活

动期。 肝脏体积缩小，脾肿大，血细胞低下，骨髓象正常。

6

年

前出现尿少、水肿、腹胀，半年前出现胸腔积液，间歇引流胸

腹腔积液减轻呼吸困难。 患者肾衰竭考虑与乙肝病毒感染相

关，近
2

个月因尿毒症行透析治疗，由于血小板低下，影响到

血透置管。 经
PSE

后血小板恢复正常，置管后保障了血透正

常进行，

PSE

选择在血透的前
1 d

进行，栓塞过程中控制对比

剂的用量，碘佛醇约
20 ml

。

PSE

后胸水产生减少，未行胸腔

引流，

9

个月时随访
CT

胸水基本完全吸收。 胸水吸收与
PSE

脾脏缩小、减轻了门脉高压症、改善了肝功能、提升了血浆蛋

白、延缓了胸腹水的产生有关。
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