
刺激颈动脉窦均可能发生 ＣＳＳꎮ 本组右侧发生中重

度 ＣＳＳ 患者占大多数(６６.６７％)ꎬ左侧发生中重度

ＣＳＳ 患者较少(４３.３３％)ꎻ而左侧发生轻中度 ＣＳＳ 患

者较多ꎬ亦即右侧颈动脉狭窄接受 ＣＡＳ 术治疗时发

生较重 ＣＳＳ 概率较高ꎬ发生后症状、持续时间重于

左侧ꎮ 造成左右两侧发生 ＣＳＳ 不同的原因可能在

于:①狭窄部位、程度、斑块性质、年龄等因素[３ꎬ６￣７]ꎻ
②球囊压力、预扩程度ꎬ自膨式支架扩张程度ꎻ③狭

窄解除程度及血流动力学改变[９￣１０]ꎻ④左右利手不

同ꎬ如右(左)利手患者右(左)上肢活动灵活、肌肉

发达ꎬ颈动脉窦感受器较对侧敏感ꎮ
明确左右两侧颈动脉狭窄接受 ＣＡＳ 治疗时发

生 ＣＳＳ 不同ꎬ有助于提高临床介入手术医师风险意

识ꎬ对充分作好围手术期准备、降低术中风险、提高

手术疗效大有裨益ꎮ
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临床资料

患者女ꎬ３７ 岁ꎬ因“持续呕血、黑便 ３ ｄ”入院ꎮ 经内科药

物及内镜止血治疗无效ꎮ 患者 ２４ ｄ 前曾行“剖宫产术”ꎬ否
认肝炎及肝硬化病史ꎮ 体格检查:贫血面容ꎬ四肢湿冷ꎬ血压

８０ / ５０ ｍｍＨｇꎬ心率 １３５ 次 / ｍｉｎꎻ腹稍膨隆ꎬ轻压痛ꎬ无反跳痛ꎬ
未触及包块ꎬ移动性浊音( ＋)ꎬ无其他阳性体征ꎮ 血常规:红
细胞 ２.７×１０１２ / Ｌ、血红蛋白 ８２.０ ｇ / Ｌ、红细胞压积 ０.２４、白细

胞 ２０.４×１０９ / Ｌ、血小板 １１７×１０９ / Ｌꎮ 肝功能、电解质、传染病

抗体等实验室检查未见明显异常ꎮ 入院后上腹部增强 ＣＴ
(ＳＩＥＭＥＮＳ ６４ 排 １２８ 层螺旋 ＣＴꎬ德国)检查显示ꎬ脾动脉管

径轻度增粗ꎻ动脉期脾静脉、门静脉、肠系膜上静脉早显ꎬ管
径明显增粗ꎻ静脉期门静脉系统内无血栓形成ꎻ肝脏和脾脏

形态正常ꎬ体积轻度增大ꎮ 诊断为:①上消化道大出血ꎻ②门

静脉高压ꎻ③脾动脉静脉瘘(ＳＡＶＦ)ꎻ④剖宫产术后ꎮ
入院后行急症“脾动脉造影并栓塞术”ꎬ手术过程为经右

股动脉途径引入导管至脾动脉ꎬ造影显示对比剂经脾动脉远

端直接进入脾静脉ꎬ未见脾动脉瘤存在ꎻ脾静脉和门静脉管径

明显增粗ꎻ与 ＣＴ 表现一致ꎬ符合“ＳＡＶＦ”诊断ꎮ 将导管分别置

于脾动脉和脾静脉进行压力测定ꎬ均为 ６９ ｍｍＨｇꎬ无压力差ꎮ
经导管先后使用 １ 枚 １４ ｍｍ×６ ｃｍ 弹簧圈、４ 枚５ ｃｍ×５ ｍｍ 弹

簧圈、４ 枚 ３ ｃｍ×３ ｍｍ 弹簧圈进行脾动脉跨瘘口栓塞ꎮ 最后

造影显示瘘口栓塞完全ꎬ脾静脉和门静脉未见显影(图 １)ꎮ
术后患者消化道出血停止ꎬ生命体征趋于稳定ꎮ 为了防

止门静脉系统急性血栓形成ꎬ术后给予低分子肝素(５ ０００ Ｕ
皮下注射ꎬ１ 次 / １２ ｈꎬ连续 ５ ｄ)ꎻ术后当晚开始口服华法林钠

(５ ｍｇ /次)ꎮ 术后第 １０ 天复查 ＣＴ 显示门静脉、肠系膜上静

脉及脾静脉内血栓形成、部分脾脏梗死、动脉期脾静脉和门

静脉未再早显、腹腔内中等量腹水ꎮ 由于患者无任何急性门

静脉血栓形成的阳性体征ꎬ继续给予口服华法林钠抗凝ꎬ未
行其他治疗ꎬ而后出院ꎮ 出院后继续根据国际标准化比值

(ＩＮＲ)调整华法林用量ꎬ并维持 ＩＮＲ 在 ２~ ３ꎮ 术后 ３ 个月、６
个月复查 ＣＴ 显示门静脉、肠系膜上静脉及脾静脉血流通畅ꎬ
血栓完全消失ꎬ管径恢复正常(图 ２)ꎮ 术后 ６ 个月停止华法

林钠ꎮ 随访至今ꎬ患者无任何不适症状ꎮ

①术前上腹部增强 ＣＴ 动脉期冠状位图像显示脾动脉直接与脾静脉沟通(箭头所示)ꎬ无动脉瘤存在ꎬ门静脉系统管腔增粗ꎬ管腔内无充盈缺损

存在ꎻ②术中超选择性脾动脉造影早期图像显示对比剂直接经脾动脉进入脾静脉ꎬ无动脉瘤存在ꎻ③术中超选择性脾动脉造影晚期图像显示脾

静脉和门静脉管径显著增粗ꎻ④术中超选择性脾动脉栓塞后造影图像显示脾动脉远端未见显影ꎬＳＡＶＦ 栓塞完全ꎮ
图 １　 ＳＡＶＦ 诊断过程

①术后 １０ ｄ 上腹部增强 ＣＴ 门静脉期横断位图像显示粗大的脾静脉和门静脉内管腔内充盈缺损形成(黑箭头所示)ꎬ脾脏大面

积梗死(白箭头所示)ꎻ②术后 １０ ｄ 上腹部增强 ＣＴ 门静脉期冠状位图像显示粗大的脾静脉和肠系膜上静脉内管腔内充盈缺损

形成(箭头所示)ꎻ③术后 ３ 个月上腹部增强 ＣＴ 门静脉期血管重建图像显示脾静脉、肠系膜上静脉和门静脉管腔较前明显变

细ꎬ管腔内充盈缺损消失ꎬ血流通畅ꎮ
图 ２　 脾动脉栓塞术后表现
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讨论

ＳＡＶＦ 临床罕见ꎬ资料显示其完全可以治愈[１] ꎻＳＡＶＦ 是

因为门静脉血流量增加导致的肝前性门静脉高压症ꎬ可引起

上消化道大出血ꎬ危及患者生命[２] ꎮ ＳＡＶＦ 常见原因有:①自

发性脾动脉瘤破入脾静脉ꎻ②脾切除或脾动脉结扎后ꎻ③腹

部创伤后[３] ꎮ 该患者既往无外伤史、无脾脏手术史、无多次

妊娠史ꎬ影像学检查未见有脾动脉瘤存在ꎬ因此ꎬ其 ＳＡＶＦ 形

成考虑为自发性ꎬ但具体原因不明确ꎮ
目前对于 ＳＡＶＦ 的治疗ꎬ有传统外科手术和介入栓塞两

种治疗方法[４] ꎮ 介入栓塞术具有创伤小、并发症少、疗效好、
能够保留脾脏的免疫功能等优点ꎬ已经成为该病的主要治疗

方法ꎮ 该患者入院时处于失血性休克状态ꎬ病情危重ꎬ急症

行介入脾动脉栓塞术ꎬ术后消化道出血立即停止ꎬ说明该手

术方法安全有效ꎮ
该患者行脾动脉栓塞后为预防急性门静脉血栓形成ꎬ术

后消化道出血停止后即刻给予了低分子肝素和华法林钠抗

凝ꎮ 但是术后 ＣＴ 检查显示仍然发生了急性门静脉血栓ꎬ分
析原因与以下因素有关:①长期存在的 ＳＡＶＦ 导致的前向血

流机制为主原因的门静脉高压ꎬ致使门静脉系统血管管径显

著扩张增粗ꎻ②栓塞术后门静脉系统血管内血流量突然大幅

度减少ꎬ血流缓慢ꎬ呈淤滞状态ꎻ③栓塞术后部分脾脏缺血梗

死ꎬ从而削弱了脾脏对血小板的破坏ꎬ短期内血小板数量急

剧增高ꎬ血液短期内呈现为高凝状态ꎮ
门静脉系统血栓形成是一种少见的却严重威胁患者生

命的临床症候群[５] ꎮ 根据此病的发病时间以及临床症状ꎬ分
为急性期和慢性期ꎮ 急性期症状包括肠系膜缺血、肠道坏

死ꎬ进一步引起严重的腹膜炎ꎻ慢性期症状包括肝功能逐步

失代偿、曲张静脉破裂出血以及腹水ꎮ 因此ꎬ无论是急性还

是慢性门静脉系统血栓形成均能显著影响患者的生活质量

及预期寿命[６] ꎮ 早期的鉴别诊断与抗凝治疗非常关键ꎬ能够

明显提高门静脉的通畅率ꎬ阻止慢性门静脉血栓形成以及避

免其产生的严重并发症ꎮ 对于无肝硬化及恶性肿瘤的急性

期门静脉血栓形成患者ꎬ抗凝治疗被最近的临床指南推荐为

一线治疗方案[７] ꎮ 该例患者在通过脾动脉栓塞有效控制消

化道大出血后预见性的进行了早期抗凝治疗ꎬ虽然未能完全

阻止门静脉系统急性血栓形成ꎬ但是正是由于进行了早期充

分抗凝ꎬ门静脉系统在形成血栓后通过该治疗取得了完全再

通ꎬ避免了慢性血栓形成所产生的门静脉海绵样变性及其相

关并发症ꎬ取得了整体性的长期治疗效果ꎮ
通过对该患者的治疗和随访观察ꎬ我们认为介入脾动脉

栓塞是治疗 ＳＡＶＦ 的首选方法ꎬ可以有效控制其导致的门静

脉高压引起的上消化道出血ꎻ对于合并门静脉系统血管显著

增粗的患者ꎬ栓塞术后应尽早给予抗凝治疗ꎬ以预防门静脉

系统血栓形成ꎬ避免门静脉血栓形成产生的不良后果ꎬ取得

良好的长期效果ꎮ
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