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部分性脾栓塞治疗脾功能亢进的疗效

李　强 ,牟　玮　　(第三军医大学西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨部分性脾栓塞(PSE)治疗脾功能亢进的临床应用价值及脾栓塞范围与疗效关系。方法　16例脾

功能亢进患者分为两组:第 1 组 5例 , 脾栓塞范围 40%～ 59%;第 2 组 11例 , 脾栓塞范围 60%～ 80%,并随访 1 年。结果　

血小板计数两组近期缓解(CR+PR)有效率分别为 81.3%, 93.8%;远期缓解有效率分别为 62.5%, 87.5%;1 年复发率分别

为 23.1%, 6.7%。白细胞计数两组远期缓解有效率分别为 71.4%, 82.2%;1年复发率分别为 28.6%, 17.8%。红细胞计数

两组远期缓解有效率分别为 70%, 83.3%, 1 年复发率分别为 22.2%, 11.8%。结论　PSE 治疗脾功能亢进疗效好 , 脾亢复

发率低。

　　关键词:脾功能亢进;脾栓塞/部分性

　　中图法分类号:R459.9;R657.63 文献标识码:A

Partial splenic embolization for the treatment of hypersplenism
LI Qiang , MU Wei(Department of Radiology , Southwest Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To study the clinical significance of partial splenic embolization(PSE)for the treatment
of hypersplenism and the relationship between the therapeutic effect and the area of embolization.Methods　Sixteen

patients with hypersplenism were divided randomly into two groups:Group 1(n=5)and Group 2(n =11).The
embolization area in Group 1 was 40%-59% and that in Group 2 was 60%-80%.A follow-up for 1 year was

conducted in all patients.Results　The short-term effective rates(CR+PR)of thrombocyte count were 81.3% in

Group 1 and 93.8% in Group 2 , respectively , whereas the long-term effective rates were 62.5% and 87.5%, re-
spectively , and the corresponding one-year recurrence rates were 23.1% and 6.7%.The long-term effective rates of

WBC count were 71.4%and 82.2%in groups 1 and 2 , respectively , and the one-year recurrence rates were 28.6%
and 17.8%, respectively.The long-term effective rates of RBC count were 70% in Group 1 and 83.3%in Group 2 ,

respectively , and the one-year recurrence rates were 22.2% and 11.8 %, respectively.Conclusion　PSE , result-
ing in a low recurrence rate , is effective in treating hypersplenism.
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　　脾功能亢进(脾亢 , hypersplenism)经脾切除术后 ,

机体免疫功能减低而可引起致命感染已被公认
[ 1]
,部

分性脾栓塞(partical splenic embolization , PSE)则能保留

其正常免疫功能 ,又能有效地控制脾亢症状[ 2 ,3] 。因

此 ,PSE已成为治疗脾亢的一种重要方法。PSE 治疗

脾亢国内 、外文献报道较多[ 4] 。但 PSE 术后脾栓塞范

围多少与外周血象变化 、疗效及复发率比较 ,中长效栓

塞剂的联合运用等少见报道 ,作者着重从以上几个方

面作一探讨。

1　材料和方法

1.1　临床资料
　　我科 1997-2003 年 16例 PSE 术的患者 , 男 10 例 , 女 6 例。

　　作者简介:李　强(1964-),男 ,天津市人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事介入放

射学方面的研究 ,发表论文 7篇。电话:(023)68754426

　　收稿日期:2004-03-02;修回日期:2004-07-16

年龄26～ 69岁 , 平均 41.6 岁。特发性血小板减少性紫癜(ITP)

2 例 ,肝炎后肝硬化继发脾亢 14例。临床表现有:牙龈出血(16

例), 鼻衄(12例),皮肤出血(15例),月经量增多(4 例), 食管静

脉曲张(3例), 贫血(9 例), 脾大(轻度 5 例 , 中度 8 例 , 重度 3

例)。术前化验:全组病例均有血小板减少 , 为(27 ～ 8 4)×109/

L , 平均(36±12)×109/ L;白细胞减少 14 例 , 总数(2.1 ～ 3.8)×

109/L ,平均(2.98±0.19)×109/ L;红细胞减少 9 例 ,总数(2.84

～ 3.56)×1012/L , 平均(3.25±0.17)×1012/ L, 全组病例符合脾

功能亢进诊断标准[ 5] 。

1.2　方法
　　Seldinger技术经股动脉穿刺插管到脾动脉开口 , DSA 检查

了解脾大小和血管分布情况 ,再超选插管到脾中 、下极动脉内 ,

用混合抗生素的造影剂作为载体 , 单纯注入明胶海绵(颗粒和

条)作动脉末梢和分支 、主干栓塞者 7 例 , 用明胶海绵加钢圈或

丝线段栓塞者 9例。根据脾大小 、动脉分支栓塞数及血流速度

来判断栓塞范围[ 6 , 7] 。全组病例分为两组:第 1 组 5 例 , 脾栓塞

范围40%～ 59%;第 2组 11 例 ,脾栓塞范围 60%～ 80%, 分 2 ～
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3 次手术。随访 1年观察外周血象变化 ,症状改善程度 ,并发症

等。近 、远期疗效分别观察 PSE 术后 15 d 和 1 年外周血象

变化。

1.3　统计学方法
　　　　采用χ2 检验。

2　结果

2.1　PSE前后外周血象改变情况
　　PSE 后第 1、2 组血小板计数均逐渐上升 , 第 2 组上升幅度

较第 1组大 , 15 d达高峰 , 以后逐步下降 , 3 个月后趋向稳定;白

细胞近期急剧升高 , 15 d后逐步下降 , 3 个月后趋向稳定;红细

胞上升缓慢 ,第 2 组上升幅度较第 1组大 , 6个月趋向稳定。

2.2　栓塞范围与外周血象均值变化比较
　　16 例血小板减少 , 第 1 组近期获完全缓解(CR)3 例

(60%),部分缓解(PR)1 例(20%),无效(Nc)1 例(20%),总有效

率80%;第 2 组近期获 CR 9 例(81.8%), PR 1 例(9.1%), Nc 1

例(9.1%),总有效率 90.9%,近期疗效比较有显著性差异(P <

0.05)。远期第 1 组获 CR 2 例(40.0%), PR1 例(20.0%), 总有

效率(60%), 1例复发(20%);第 2 组获 CR 8 例(72.8%), PR 1

例(9.1%)。总有效率 81.9%, 1 例复发(9.1%)。远期疗效比

较有显著性差异(P<0.05)。

　　白细胞计数 PSE 术后两组近期疗效均为 100%,差异无显

著性(P>0.05);远期两组有效率分别为 66.7%(6/9), 77.8%

(7/9), 复发率分别为 25%(1/ 4), 22.2%(2/9),疗效比较有显著

性差异(P<0.05)。

　　红细胞计数两组上升缓慢 , 近期疗效无显著性差异(P >

0.05), 远期两组有效率分别为 66.7%(2/3), 83.3%(5/ 6),复发

率分别为 33.3%(1/3), 16.7%(1/6)。疗效有显著性差异(P <

0.05)。

2.3　临床症状改善情况
　　16 例牙龈出血 14 例消失 , 1 例好转;12 例鼻衄 11 例消失;

15 例皮肤出血 14 例消失;4 例月经量多者 3 例恢复正常 , 1 例

明显减少;3 例食道静脉曲张明显减轻(PSE 前后食道钡餐比

较);9 例贫血 7例得到纠正。

2.4　术后反应
　　PSE术后 15例左上腹疼痛 , 一般持续 1 周左右 , 其中 1 例

持续21 d ,大多数需止痛药缓解。14 例有轻至中度发热 , 其中2

例超过 39 ℃,持续时间多数为 3 ～ 10 d , 1 例持续 24 d。 1 例左

侧胸腔中量积液 , 经抽液后好转 、消散。所有病例均无脾脓肿

发生。

3　讨论

　　临床基础研究证明 ,脾亢时全身 50%～ 90%的血

小板和 38%的红细胞被滞留在脾脏 ,导致周围血象下

降。因此 ,脾亢的治疗 ,除积极治疗原发病外 ,关键是

消除过度增生活跃而大量吞噬破坏血细胞的脾脏红髓

区 ,尤以红髓区的脾索脾窦为甚。这就为脾实质栓塞

治疗奠定了基础[ 8] 。

3.1　脾栓塞范围与疗效比较

　　结果表明 ,第2组脾栓塞范围为60%～ 80%者 ,其

血小板上升幅度明显大于第 1组 ,有效率明显高于第

1组 ,复发率明显低于第 1组 ,疗效有显著性差异(P<

0.05)。第 1 、2组白细胞计数近期疗效均为 100%,无

显著性差异(P >0.05),可能与脾栓塞后梗死反应性

炎症白细胞急剧升高有关 ,但远期第 2组有效率明显

高于第1组 ,复发率明显低于第 1组 ,疗效有显著性差

异(P<0.05)。红细胞计数第 1 、2组上升缓慢 ,近期疗

效无显著性差异(P >0.05),但第 2组上升幅度较第 1

组大。远期第 2组有效率明显高于第 1 组 ,其外周血

象上升幅度大 ,疗效明显 ,复发率低于第 1组 ,疗效有

显著性差异(P<0.05)。

　　PSE术的脾栓塞面积是纠正脾亢和降低门静脉压

力的关键。如果脾栓塞范围过少 ,因残留组织多而影

响疗效。一般认为栓塞面积<30%则难以达到改善外

周血象的理想疗效或中远期易复发脾亢 ,栓塞面积<

50%则难以明显降低门脉压力 。但栓塞面积过大 ,则

难以保留脾脏的免疫功能及其他内分泌功能等 ,术后

反应加重 ,并发症明显增加 ,且易出现脾脓肿 、败血症 、

肝肾功能衰竭等严重并发症。过分追求增加栓塞范

围 ,不仅不能提高疗效 ,反可使带有肠道细菌的门脉血

逆流入脾 ,增加并发脾脓肿的危险性[ 9] 。应该根据病

人的情况选择适宜的栓塞面积 。多数学者认为脾栓塞

面积以 30%～ 80%为佳 ,对于脾脏较大 ,栓塞面积需

超过 60%的患者 ,可分次栓塞 ,以避免 1次栓塞面积

过大带来的严重并发症
[ 10]
。

3.2　脾栓塞方法及栓塞剂的选用

　　梅雀林等[ 11]报道的方法仅用于脾下极动脉栓塞 ,

此法脾栓塞范围仅达 30%～ 40%,临床观察疗效较

差 ,复发率高。大多学者仅采用明胶海绵做栓塞剂 ,因

明胶海绵 14 ～ 90 d 就被组织吸收 ,血管再通影响疗

效。笔者作法是尽量超选择插管至脾中 、下极动脉先

用明胶海绵颗粒(1 mm ×1 mm×1 mm)行末梢血管栓

塞 ,后用明胶海绵条及钢圈行其主干永久栓塞 。然而

脾亢患者往往脾动脉扩张迂曲严重 ,超选插管较困难 ,

对这种情况可先采用明胶海绵颗粒行血管末梢栓塞 ,

再用(3F)微导管分别超选插管至脾中 、下极动脉注入

丝线段栓塞分支及主干。脾中 、下极动脉栓塞后范围

一般能达 60%以上 ,尽量保留脾上极组织以减少术后

并发症的发生。本组 16例血小板减少者 PSE术后有

效14例(2例无效),其中 6例仅用明胶海绵栓塞 ,8例

用明胶海绵加钢圈或丝线段栓塞 , 1年复发率分别为
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16.7%(1/6),12.5%(1/8)。由此可见 ,中长效栓塞剂

联合应用 ,复发率明显低于单纯用中效栓塞剂者。

3.3　脾栓塞并发症及处理

3.3.1　PSE术后发热 、腹痛和呕吐是机体正常的免疫

应答　　发热由梗死区的炎性细胞释放致热物质引

起 ,除发热较高(>39 ℃)需辅以物理或药物降温外 ,

一般不需处理。腹痛与脾栓塞后因急性水肿刺激脾包

膜有关 ,术后有效止痛是必要的 ,可防止疼痛引起膈运

动减弱 ,造成肺炎和反射性肠麻痹。本组 1 例并发左

侧胸腔中量积液经抽液后好转 、消散。

3.3.2　脾脓肿　　是PSE术后较严重的并发症 ,多为

厌氧菌感染 ,系 PSE 后脾静脉压力降低 ,带肠道细菌

的门脉血逆流到脾脏所致。为减少此并发症的发生 ,

术前 3 d口服抗生素作肠道准备 ,术后用广谱抗生素

预防感染是必要的[ 12] 。同时对栓塞面积需超过 60%

的患者 ,分次栓塞 ,可减少一次栓塞面积过大带来严重

并发症的发生率 。本组均按此处理未见脾脓肿发生。

　　总之 ,PSE既能保留脾正常免疫功能 ,又能迅速有

效地控制脾亢症状。PSE具有微创 ,手术简便 ,易于耐

受 ,疗效好 ,适应证广 ,并发症少等特点 ,可作为脾切除

的替代手术
[ 13]

。根据患者的实际情况选择不同的栓

塞范围 ,联合运用中 、长效栓塞剂 ,可使血管再通率进

一步降低 ,减少脾亢复发率
[ 14]

。
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