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象 ;其他脏器仅见肾脏有显影 (放射性排出途径 )
。

肝

脏损伤后肝影有 明显变化
,

出现放射性减低或缺损 ;范

围大小及强弱表现因损伤部位
、

程度不同而不同
。

肝损

伤伤情按 M
~

〔̀ : 的分级标准均集中于 m 一 W级范围
,

其

中以W 一 V级最多
,

占 80 % ;放射性核素显像有特征表

现
。

解剖确定的 M oo er lll 级损伤
,

主要表现为小范围和

局部放射性减低
。

可能是损伤较局限
,

仅局部受损肝细

胞不能吞噬
卯 m

cT
一

植酸钙而不显影 ;同时局部小血肿形

成后
,

由于无放射性摄取也不显影 ;但因与未受损肝影

影像重叠或体位影响
,

而表现为小范围和局部放射性减

低
,

仅损伤区在影像边缘时可见缺损
。

W级以上损伤
,

因损伤区大且程度重
,

影响多数肝细胞的摄取功能 ;同

时
,

有较大裂伤和 /或血肿存在
,

局部无显影
,

因此肝脏

显影出现大范围放射性减低和明显缺损 区
。

显像结果

与动物解剖所见肝损伤类型及分级基本吻合
,

提示放射

性核素显像对判定肝脏损伤有参考价值
。

对肝脏撞击伤初步观察表明
,

放射性核素肝脏显

像具有敏感性高
、

无损伤和受干扰因素少等优点
,

有利

于肝损伤的伤情判断
。

由于本实验动物例数较少
,

观

察结果有限
,

其临床意义尚需进一步研究
。
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部分性脾栓塞术后巨大脾假性囊肿 2 例报告
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患者 1
,

女
,

54 岁
,

因上腹隐痛 5 年
,

呕血
、

腹胀 4 月
,

加重
7 d 人院

。

有乙型病毒性肝炎病史
。

查体
:

中上腹
、

右下腹轻压

痛
,

无肌紧张及反跳痛
。

血常规
:

白细胞 2
.

l x l了几
、

红细胞 2
.

6

x 10 `2
/ L

、

血小板 7 0 x l护 / L
,

肝功能谷丙转氨酶 ( A l 〕
,

) 5 4 IU / L
、

白

蛋白 30
.

5 留L
,

乙型肝炎病毒标志物阳性
。

腹部 B 超
,

提示肝硬

化
、

脾大
、

脾静脉扩张和腹水
。

胃镜显示食道静脉中度曲张
。

临床诊断
:

肝炎后肝硬化失代偿期
,

脾功能亢进症
。

人院后第 4

天在胃镜下行曲张静脉套扎术
,

术后恢复好 ; 人院后 22 d行

巧E
,

术中 D sA 见脾动脉显示增粗
、

迁曲
,

脾动脉分支增多
,

染色

明显
,

肿大
,

面积 13 Cm x 7 C m 大小
,

分别于下极动脉注人一块

( 0
.

4 c m x Z Cm x 5 C m )明胶海绵颗粒 ( l
xmn

x l
tnm )

,

同时注入

16 万 u 庆大霉素
,

见其部分分支不显影
,

复查 D SA 见脾脏面积

约 65 % 被栓塞
。

术后 3 d 出现发热 (体温 38
.

0
一

38
.

6 ℃ )
、

腹痛

(脾区为主 )
、

精神差和食欲下降
,

给予对症支持治疗 2 周后症

状缓解
,

邢 E 术后 4 周病情稳定
,

肝功能和血常规各项指标正

常
,

脾肋下 1 。 m
,

移动性浊音阴性出院
。

I S E术后 8 周
,

患者感

左上腹疼痛
,

再次入院
,

查体
,

体温 36
.

5 ℃
,

脾肋下 2 e m
,

脾区

叩击痛
。

B 超检查提示假性囊肿 (在脾与隔肌之间可见 13
.

0

c m x 7
.

9
c m 的液性暗区 )

,

在 B 超引导下行假性囊肿穿刺
,

抽出

淡咖啡色粘稠液体约 2 5 00 耐
,

穿刺物细菌培养阴性
。

穿刺后

临床症状缓解
,

继续对症治疗 2 周
,

病情稳定出院
。

患者 2
,

女
,

58 岁
,

因咳嗽
、

胸闷
、

气促 4 月
,

潮热
、

盗汗 s d

人院
。

发现 乙型病毒性肝炎 巧 年
。

查体
:

体温 36
.

5 ℃
,

血压

14
.

5/ 9
.

8 廿
a ,

桶状胸
,

左下肺呼吸音低
,

叩呈浊音
。

肝掌 (
+ )

,

皮肤
、

巩膜轻度黄染
。

血常规
:

白细胞 1
.

0 x l了几
,

血红 蛋白

78 翻L
,

血小板 28 x l才几
,

肝功谷丙转氨酶 。、曰
,

) 59 jIU L
、

白蛋

白 3 3 岁L
,

肝炎病毒标志物 阳性
,

凝血酶 原时 间 巧
s ,

血沉
25

n ll l岁h
,

P PI〕(
一

)
,

甲胎蛋白阴性
。

腹部 B 超
,

提示肝硬化
、

脾

大
、

脾静脉扩张
、

副脾和腹水
。

胸片胸腔积液
,

右侧为主
。

临床

诊断
:
肝炎后肝硬化失代偿期

,

脾功能亢进症
。

人院内科治疗 7

周
,

病情相对稳定行 SP E
,

术中 DSA 见肝脏右叶局部动脉呈网

状改变
,

无明确肿瘤染色影
,

脾动脉明显增粗
、

迂 曲
,

脾动脉分

支增多
,

染色明显
,

肿大
,

面积 16
C m x 8

Cm 大小
,

分别于下极动

脉注人一块 ( 0
.

4 C m x 2 c m x
s

。 m ) 明胶海绵 颗粒 ( 1
mrn

x

l :

nnI )
,

见其分支不显影
,

另于上极动脉注入 1/ 3 块 ( 0
.

4 二 x

2
c m x s 。 m )明胶海绵颗粒 ( l

~
x l

~ )
,

见基部 l 分枝不显

影
。

复查 D S A见脾脏面积约 60 % 被栓塞
。

术后第 2 天出现腹

痛 (脾区为主 )
,

第 3 天发热 (体温 37
.

0 一 38
.

2 ℃ )
、

伴有呼吸困

难
,

给予对症支持治疗 or d 后腹痛症状缓解
,

复查血常规
,

白细

胞 6
.

8 x l了几
,

血红蛋白 76 彭L
,

血小板 138 x l护L/
。

FS E术后 6

周
,

患者感左上腹疼痛再次加重
,

伴腹胀
。

查体
,

体温 36
.

5 ℃
,

脾肋下 s cm
,

脾区叩击痛
。

B 超检查提示假性囊肿
,

在 B 超引

导下行假性囊肿穿刺
,

抽出淡棕色稀薄液体约 2 500 耐
,

穿刺物

细菌培养阴性
,

穿刺后临床症状缓解
,

继续对症治疗
,

2 周后患

者合并肺部感染病情恶化死亡
。
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部分性脾栓塞术 ( Pa rt jal vsl
e
i

c e n l t洲月iz a t j o n ,

咫)E 术后常见

的并发症有发热
、

腹痛 (左上腹 )
、

恶心和呕吐等
,

较严重而少见

的并发症有脾脓肿
、

脾破裂
、

血肿
、

假性囊肿和脾外栓塞等
。

对

于发热
、

腹痛 (左上腹 )
、

恶心和呕吐等一般性症状
,

临床对症治

疗 l 一 3周 〔个别达数月 )均能缓解 : ’ 〕 ,

我们报道的 2例患者采
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