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①

脾动脉栓塞术前，

CECT

提示增粗迂曲的胃底静脉（三角号）；

②8

个月随访后，复查

CECT

提示胃底静脉曲张表现明显减退（三

角号）， 住院及随访

8

个月期间未发生为胃底曲张静脉破裂出血

以及脾脓肿

图

3

脾动脉栓塞术后随访

出院后跟踪随访

8

个月。

2017

年

6

年

15

日患者来院复

查，腹部

CECT

提示胃底曲张静脉较上次入院明显消退（图

3

），且随访期间无胃静脉曲张出血及栓塞并发症发生。

讨论

PSPH

占所有门静脉高压症的

5%

［

1

］

。

PSPH

是由脾静脉

流出道阻塞所导致， 伴有脾功能亢进并孤立性胃底静脉曲

张，但患者肝功能正常。 脾静脉回流受阻导致脾脏侧枝循环

的开放，其中包括胃短静脉和胃网膜左静脉

2

条主要侧支通

路。 胃短静脉通过胃冠状静脉回流至门静脉，胃网膜左静脉

①

脾动脉造影提示脾动脉增粗、迂曲（箭头），脾脏轻度肿大；

②

静脉期提示胃短静脉（虚线圈）及胃网膜静脉（三角号）增粗并形成侧支回流；

③

脾动脉栓塞后造影提示部分脾实质染色缺失（五角星号）；

④

复查

CECT

提示脾脏实质楔形低密度坏死影（虚线圈）

图

2

脾动脉栓塞过程

考虑

SAP

伴胃底曲张静脉破裂大出血风险且致死率高，

予以患者脾动脉栓塞 （

splenic arterial embolization

，

SAE

）治

疗。 为预防脾脏栓塞后脓肿的发生，栓塞术前予以患者肠道

准备（口服乳果糖、

0.9%NaCl

溶液灌肠），同时予以头孢曲松

蛳

舒巴坦预防性静滴（围手术期

3 d

）。 采用改良

Seldinger

技术

穿刺股动脉，置入

5 F

导管鞘（日本泰尔茂株式会社），经鞘

管插入

5F RH

导管（

COOK

，

USA

）。导管插至脾动脉主干近端

进行造影，动脉期提示脾动脉主干增粗，分支增多，同时脾脏

轻度增大。 静脉期未见脾静脉显影，而侧支静脉（胃左静脉、

胃网膜静脉）开放，呈增粗、迂曲表现。 经导管推注适量自制

明胶海绵颗粒， 复查造影提示约

60%

脾脏实质未见显影，考

虑栓塞效果可，并于术后复查

CECT

提示脾脏部分实质梗死

表现（图

2

）。 住院期间患者未出现胃底静脉曲张破裂出血以

及脾脓肿的发生。

①2014

年腹部

CECT

提示左肾前区至胃区后部见胰腺假性囊肿（白箭头），并行支架置入（白三角）；

②2016

年复查腹部

CECT

脾静脉主干闭塞

（箭头）；

③

三维血管重建提示胃底静脉增粗、迂曲；

④

横断面

CECT

静脉期提示胃底静脉增粗、迂曲（白三角）

图

1

脾动脉栓塞术前影像所见

临床资料

患者男，

41

岁。 因“诊治胰腺炎

11

年，随诊发现血小板

减少”入院。 患者分别于

2005

年和

2010

年因重症急性胰腺

炎（

severe acute pancreatitis

，

SAP

）来我院治疗。

2

次住院期间

均接受了抗炎、输液、抑酸、抑酶、营养支持及

CT

引导下经皮

穿刺腹腔积液置管引流治疗。 出院随访期间多次复查腹部增

强

CT

（

contrast蛳 enhanced CT

，

CECT

）提示左肾前区至胃区后

部见假性囊肿胰腺假性囊肿形成， 并先后于

2010

年

10

月

22

日行胰腺假性囊肿穿刺抽吸

+

引流、

2014

年

1

月

3

日行胰

腺假性囊肿穿刺抽吸及

2014

年

10

月

22

日行胃镜引导下行

假性囊肿支架植入。 患者既往无乙型肝炎肝硬化及其他导致

脾静脉受压的病史。

2014

年

10

月出院后患者多次验血发现

血小板逐渐降低，考虑脾功能亢进。

2016

年

10

月

24

日，患者

来我院接受进一步治疗。 入院后行腹部

CECT

扫描，提示严

重的胃底黏膜静脉曲张，脾静脉主干闭塞（图

1

）。肝功能指标

提示丙氨酸转氨酶轻度升高

47 U/L

（正常范围

0～38 U/L

），

天冬氨酸转氨酶

21 U/L

，总胆红素

10.6 μmol/L

，直接胆红素

3.7 μmol/L

。血常规提示血小板

62×10

9

/L

。患者有

SAP

病史、肝

功能正常、脾功能亢进以及影像学脾静脉闭塞，遂诊断胰源

性门静脉高压（

pancreatic sinistral portal hypertension

，

PSPH

）。
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通过胃网膜右静脉回流至肠系膜上静脉。 持续高压状态下的

胃短静脉引起胃黏膜静脉压力升高， 静脉结构发生改变，导

致胃底黏膜静脉曲张。 胃左静脉回流至门静脉的血流方向为

“向肝性”，且门静脉压力正常，因此

PSPH

导致食管静脉曲

张罕见，这也是区别

PSPH

与传统门静脉高压症的重要特征

表现

［

2蛳3

］

。

脾静脉回流阻塞的原因有胰源性脾静脉血栓形成

（

pancreatitis蛳 induced splenic vein thrombosis

，

PISVT

）和脾静脉

受压（脾动脉瘤，胰腺体尾部肿瘤，胰腺假性囊肿以及腹膜后

肿瘤等），其中

PIVST

是导致

PSPH

的主要原因

［

4

］

。

PSPH

分症状型与非症状型两类， 其中症状型

PSPH

伴

有胃底静脉破裂出血，需紧急处理。 脾切除可完全减少侧支

循环血流，降低曲张静脉压力，改善脾胃区淤血状态，降低胃

底静脉血流量，控制出血，已被推荐为最佳治疗方法

［

5

］

。 然而

针对血流动力学不稳定、不能耐受手术的患者，急症

SAE

通

过阻断脾动脉血流，达到降低侧支循环静脉压力目的，止血

效果明显，同时为患者争取后续外科手术机会，逐渐被外科

医师认可

［

6蛳7

］

。

有学者坚持认为预防性脾切除可以预防胃静脉曲张出

血，降低大出血死亡风险，但也有不同意见认为术后可能存

发生血流感染以及血小板不可控制增加的高危因素，且手术

风险大于曲张静脉破裂出血风险

［

8

］

。 近年随着介入学科的不

断发展，经皮脾静脉成形术已有报道在无症状型

PSPH

中的

应用，临床效果好

［

9

］

，考虑到该例患者脾静脉已完全闭塞，我

们未采用该技术。

SAE

已被广泛用于治疗肝硬化引起的脾功

能亢进

［

10

］

，近年来有学者使用

SAE

治疗无症状型

PSPH

患

者，且长期随访观察发现胃底静脉曲张逐渐消退，无破裂出

血的发生。

Wang

等

［

11

］

采用了

2

种脾脏栓塞方法，最后发现“两步”

栓塞尤其适用于无症状型

PSPH

导致的胃底静脉曲张患者。

“两步”栓塞是采用聚乙烯醇（

polyvinyl alcohol

，

PVA

）颗粒栓

塞脾动脉终末支，栓塞

60%～70%

脾实质，不进行脾动脉主

干的栓塞，

1

个月后进行第

2

次栓塞治疗， 同样采用上述方

法。 我们使用了自制明胶海绵颗粒栓塞近

60%

脾脏实质，也

没有栓塞脾动脉干，但未进行二次栓塞。 该患者术后

8

个月

的随访没有脾脓肿发生，且影像学复查提示曲张的胃底静脉

明显减退，随访期间未发生破裂出血，但仍然需要进行更多

的病例来证实

SAE

的疗效。

总之，

PSPH

伴发的胃底静脉曲张有破裂出血致死风险，

应引起临床医生的高度重视。

SAE

通过阻断脾动脉血流，减

少胃底侧支循环静脉压力，可明显改善胃底静脉曲张，临床

医生针对

PSPH

制定个体化治疗方案时，可予以参考。
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