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丝线加明胶海绵栓塞部分脾脏治疗脾功能亢进
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【摘要】　目的：探讨部分脾栓塞术（ＰＳＥ）的临床应用，寻求经济而有效的栓塞剂，以提高脾栓塞疗效。方法：１１例继

发性脾功能亢进者，均采用丝线（１ｍｍ）、明胶海绵颗粒（１～２ｍｍ３）与对比剂充分混合进行栓塞，栓塞面积控制在５０％～

７０％。采集每次脾栓塞术前后相关资料，并进行对比。结果：全部病例术后脾脏体积缩小，脾实质不同程度坏死，脾动脉

血流量减少约５０％；术后第３天外周血白细胞、血小板计数均升至正常范围，１年后除１例死于肝功能衰竭外，其余１０例

仍稳定在正常范围。临床有效率达１００％。结论：该方法治疗脾功能亢进，经济实用，疗效明显，值得推广应用。
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　　传统观点认为脾脏手术切除后其功能可由其它脏

器代偿，对机体影响不大。近年来的观察研究表明，脾

脏在切除后，机体免疫功能削弱而引起致命感染［１］，部

分性脾栓塞术（ｐａｒｔｉａｌｓｐｌｅｎｉｃｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＳＥ）能抑

制亢进的脾功能和减少过大的脾体积，且能保留部分

脾组织及功能［２］。如何能提高ＰＳＥ疗效、合理选择栓

塞剂、正确掌握栓塞面积显得十分重要。本文对近３

年来１１例治疗结果进行回顾性分析，并就有关问题加

以探讨。

材料与方法

１１例患者中肝癌伴脾亢３例，肝硬化伴脾亢８

例，男７例，女４例，年龄２７～６９岁。慢性肝病及肝功

能异常５个月～１３年。多数患者有不同程度出血倾

向（如鼻出血、牙龈出血、月经量增多等），体检脾肋下

３ｃｍ以上者１０例；彩色多普勒超声示脾厚４．５～

７．３ｃｍ，平均５．９ｃｍ，脾静脉宽径０．９３～１．５７ｃｍ；术前

外周血常规显示全部病例白细胞＜３．２×１０
９／ｌ，血小

板＜６０．０×１０
９／ｌ。本组１１例只行１次ＰＳＥ，随访均

达１年以上。

采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术经股动脉行脾动脉超选择性

插管，ＤＳＡ检查了解脾动脉分支及血供情况（图１、２），

尽量避开脾上极动脉，以栓塞脾中、下极动脉为佳。用

混有庆大霉素１６万单位的生理盐水为载体，经导管内

注入１ｍｍ长的丝线微粒与１～２ｍｍ
３ 的明胶海胶颗

粒，并与一定量的造影剂充分混合，在透视下缓慢推

入。根据脾脏大小将栓塞面积控制在５０％～７０％。

合并肝癌者第一次只行肝动脉栓塞术。

术前１周口服抗生素清洁肠道，术后给予大剂量

抗生素、胃粘膜保护剂和止痛剂预防脾脓肿及急性胃

肠道损伤的发生，必要时术后３～５ｄ内可每日肌注地

塞米松５ｍｇ，以减轻栓塞后综合征。

结　果

外周血常规变化：术后第３天、１周、１个月、６个

月、１年分别复查外周血象，结果显示第３天或１周时

血小板、白细胞较术前显著提高，达到峰值；１个月以

后稳定在正常范围；除１例肝癌伴脾亢者术后８个月

死于肝功能衰竭外，１年后全部病例白细胞在４．７×

１０９／ｌ～７．８×１０
９／ｌ范围内，血小板在２００×１０９／ｌ以上
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图１　脾功能亢进。ａ）栓塞前ＤＳＡ，示脾动脉增粗，近脾门处可见一动脉瘤（黑

箭），脾内分支较稀疏（白箭）；ｂ）丝线加明胶海绵栓塞后复查ＤＳＡ，栓塞面积约

８０％。　图２　脾功能亢进。ａ）栓塞前ＤＳＡ，示脾动脉增粗，实质浓染（箭）；

ｂ）丝线加明胶海绵栓塞后３个月后复查ＤＳＡ，栓塞面积约７０％。

４例，在１１０×１０９／ｌ以上６例，红细胞计数也有明显提

高。

彩色多普勒超声检查：全部病例于１周、１个月后

复查彩超，结果显示术后１周内出现多灶或弥漫性低

回声，提示梗死或水肿，脾动脉血流量减少达３８％～

５０％不等，脾静脉缩小及脾体积缩小不明显；１个月后

脾体积有不同程度缩小，脾静脉直径平均缩小

０．４３ｃｍ，脾动脉血流量平均减少４５％左右。

临床症状的改变：１１例患者术后食欲良好，体能

增强，其中７例伴皮肤粘膜出血者出血停止，２例女性

患者经期血量也恢复正常；３例伴有腹水者腹水消失。

１０例术前肋下达３ｃｍ以上者，８例恢复正常，仅２例

仍在肋下１．０～１．５ｃｍ。

并发症：全部病例术后均感左上腹疼痛、低热，持

续时间３～１４ｄ，经对症处理，如应用小剂量地塞米松，

加大抗感染力度，加强护肝处理，症状明显好转。本组

没有出现脾脓肿、脾破裂等严重并发症。

讨　论

１９８０年Ｓｐｉｇｏｓ和Ｌｕｎｄｅｒｑｕｉｓｔ报道通过改进脾

功能亢进栓塞方法，行部分性脾栓塞治疗获得成功，认

为部分性脾栓塞能够保留部分脾脏的完

整性以完成其免疫功能，同时有效地改

善了外周血象，并发症明显降低，故而在

治疗脾功能亢进患者时成为脾切除的替

代方法，是首选的治疗手段［３］。

１．栓塞范围

从理论上讲，栓塞范围是与疗效成

正相关的［４］，但若栓塞的面积过大，栓塞

后综合征亦愈重，特别是脾上极动脉的

过度栓塞易引发脾脓肿及左侧胸腔积

液、支气管肺炎和肺不张。

目前广泛认为，使用脾动脉主干漂

流栓塞法时，栓塞面积６０％～７０％是安

全而有效的选择［５］。我们应用脾中、下

极动脉丝线微粒与明胶海绵颗粒栓塞时

的栓塞面积一般为３５％～４５％，不超过

５０％，疗效甚为显著，而且近期复发病例

极少。这可能是超选择插管注入较多微

粒彻底栓塞靶动脉的结果。本组１１例

除２例脾动脉特别纡曲、扩张而采用主

干漂流法外，其余９例均进行了选择性

栓塞。无论哪种栓塞技术，只要适度掌

握栓塞面积，其疗效是非常肯定的。

２．栓塞材料的选择

在以往文献报道中，治疗脾功能亢进最常用的栓

塞剂是明胶海绵［６，７］，但明胶海绵是一种中期栓塞剂，

１４～９０ｄ就被组织吸收
［８］。血管再通后，复发率就会

增加。此外，明胶海绵条块很难达到脾的终末动脉，而

达不到彻底栓塞的目的。

本组１１例全部采用丝线微粒与明胶海绵颗粒合

用，１年内未见复发，有效率达１００％，与文献报道１年

复发率仅３２％有显著提高
［９］。我们分析文献中所应

用的丝线是２ｍｍ的线条，而我们是将丝线改为１ｍｍ

的细小微粒，与丝线微粒能更充分进入末梢血管床有

关。当然，可能与该组病例数不够多也有一定的关系。

３．脾栓塞并发症的预防及处理

术前１周开始口服诺氟沙星胶囊，预防术后肠道

细菌逆行感染。

左上腹痛和发热是机体正常的免疫反应，与栓塞

后脾梗死和包膜紧张有关。发热只要在３９℃以内，有

利于坏死物质的吸收，若超过３９℃应警惕并发症的可

能。疼痛除了常规用镇痛剂外，术后３～５ｄ可每日肌

注１次地塞米松５ｍｇ，有利于症状的缓解。

肺炎和胸腔积液（多见于左侧）是ＰＳＥ最常见的
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并发症。可能与脾梗死后引起胸膜反应、疼痛限制呼

吸运动和支气管引流不畅有关。故在行ＰＳＥ的时应

尽量避开上极动脉，术后应有效控制疼痛，保持支气管

引流畅通。

脾脓肿是ＰＳＥ后最为严重的并发症，为导管和栓

塞材料消毒不严格及ＰＳＥ后其血流减慢肠道厌氧菌

逆行性感染所致。我们的预防经验是除术前应用抗生

素外，术中严格无菌操作，尽量实施超选，术后加大抗

炎力度。

４．对于肝癌伴脾功能亢进的处理

肝癌伴脾功能亢进且术前白细胞、血小板均很低

者，如在行肝ＴＡＩ加ＴＡＥ的同时，再行ＰＳＥ术，势必

会导致脾亢的进一步加重，也可能会增加上消化道出

血的概率。因此，对于这种病例先用超液化碘化油行

肝ＴＡＥ，用丝线微粒、明胶海绵颗粒行ＰＳＥ。待脾功

能亢进得到纠正后再按常规行肝 ＴＡＩ加ＴＡＥ，效果

会更好。

另外，为了取得ＰＳＥ的最佳疗效，除了合理掌握栓

塞面积和正确选用栓塞材料外，笔者认为，对于那些肝

硬化程度较重且伴严重肝功能不全者，有关生化指标术

前应经临床调整到相对安全范围内，方可实施ＰＳＥ。

总之，应用丝线、明胶海绵与对比剂混合物作为栓

塞材料治疗脾功能亢进，经济实用，疗效显著，值得推

广应用，但其长期效果有待于进一步追踪观察。
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图１　肝右叶下缘内侧胰腺外侧有一不规

则软组织肿块与十二指肠相通。

十二指肠平滑肌肉瘤一例

查广盛
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　　病例资料　患者，男，５７岁，右上腹疼

痛伴黑便３ｄ。体检：右上腹部可扪及约

１５ｃｍ×１５ｃｍ大小包块，质中等，表面光

滑，活动性差，有压痛。Ｂ超：右上腹部巨

大实质性占位，内部回声不均。

ＣＴ表现：平扫示肝右叶下缘内侧胰腺

外侧一不规则软组织肿块，大小约１２ｃｍ×

１５ｃｍ，肿块与十二指肠相通，内有对比剂充

盈，邻近肝脏、胃及胰腺受推移（图１）。

手术及病理：术中见右上腹肝下十二

指肠前包块，约１５ｃｍ×１５ｃｍ×１６ｃｍ大

小，包块侵犯结肠肝曲、胆囊及肝胃韧带，

基底部宽，壁厚约３ｃｍ，表面有出血、坏死

组织，且与十二指肠相通。病理诊断：十

二指肠平滑肌肉瘤。

讨论　十二指肠平滑肌肉瘤较少见，

占十二指肠恶性肿瘤的 １０％ ～３３％，

７０％～８０％的十二指肠平滑肌肉瘤发生

于４０岁以上，男女发病率几乎相等，一半

以上起源于十二指肠的降部，其次依次为

水平部、上部、升部，６３％～７０％为外生

性，１９％～２３％向腔内生长，６％～１４％为

腔内、外生长。十二指肠平滑肌肉瘤的特

点是瘤体巨大，其直径常超过１５ｃｍ，由于

瘤体较大，生长较快，中心易于发生坏死。

临床表现为腹痛、腹部肿块和出血，亦可

有肠套叠、肠梗阻或肠穿孔。一般以为此

肿瘤有腹部包块、黑便、腹痛三大特征。

ＣＴ表现：①腹腔内巨大的软组织肿块，呈

类圆形或不规则形，与十二指肠关系密

切，但常向肠腔外生长；②肿块中心坏死

液化，呈低密度，当穿孔与肠道相通时，其

内有对比剂及气体充盈；③肿块境界不

清，可侵犯周围组织。鉴别诊断：十二指

肠淋巴瘤或癌的瘤体一般较小，与十二指

肠相通少见。

（收稿日期：２００４０５１９）

６４８ 放射学实践２００４年１１月第１９卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００４，Ｖｏｌ１９，Ｎｏ．１１




