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部分脾栓塞术（

PSE

）是目前治疗肝硬化脾功能

亢进症（脾亢）的有效方法，当栓塞面积达到一定程

度，它还能有效降低门脉压力［

1蛳2

］

。由于脾脏的解剖学

特点，栓塞脾脏不同的部位或许同样会对门脉压力

的降低产生不同的结果。 现对
62

例肝硬化并发门

脉高压及脾亢症患者按栓塞部位分成两组行
PSE

术，通过分析术前术后门脉系统参数，脾脏大小，食

管曲张静脉变化，探讨不同栓塞方法对门脉高压的

影响。

【摘要】 目的 探讨两种部分脾栓塞方法（

PSE

）治疗肝硬化门脉高压症的临床疗效及统计学差异。

方法
62

例肝硬化并发门脉高压及脾功能亢进患者分作外周栓塞组和下极栓塞组，两组分别行
PSE

。 对

比两组术前、术后彩色多普勒超声，分别检测患者门静脉和脾静脉内径、血流速度及血流量，脾脏长径、

厚度。 结果 栓塞面积
60% ~ 80%

者
52

例，

> 80%

者
10

例。 术后患者门静脉主干及脾静脉血流速度和

血流量均较术前降低；脾脏长径和厚度两组均较术前变小，两组相比差异有统计学意义（

P < 0.05

）；结论

通过
PSE

能有效地缓解肝硬化患者的门脉高压， 同时选择性外周动脉栓塞对门脉压力的减低比脾脏下

极栓塞更为明显。

【关键词】 肝硬化； 门脉高压； 脾功能亢进； 部分性脾栓
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Abstract

】

Objective To investigate the clinical effects of two different partial splenic embolization

（

PSE

）

methods in treating portal hypertension due to cirrhosis

，

and to statistically analyze the difference

between the two PSE methods. Methods Sixty蛳 two patients with cirrhotic portal hypertension complicated by

hypersplenism were divided into group A

（

peripheral embolization group

）

and Group B

（

lower 蛳 pole

embolization group

）

. Partial splenic embolization with sponge was carried out in all patients of both groups.

Before and after PSE color Doppler ultrasoundgraphy was performed to determine the inner diameter of the

portal vein and splenic vein

，

the velocity and rate of flow

，

the length and thickness of spleen

，

etc. The

results were compared between the two groups. Results The splenic embolization area within 60% - 80%

was obtained in 42 patients

，

and the embolization area > 80% was seen in 20 patients. After PSE

，

decreased

flow velocity as well as flow rate was detected in all patients

，

and both the length and thickness of the spleen

were also significantly reduced when compared with the data determined before PSE. The differences between

the two groups were statistically significantly

（

P < 0.05

）

. Conclusion Partial splenic embolization can

effectively relieve the portal hypertension caused by cirrhosis

，

and selective peripheral arterial embolization is

superior to splenic lower蛳 pole embolization in decreasing the portal pressure.

（
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组别 例数
术前门静脉压力 术后门静脉压力

内径
/cm

血流速度
/

（

cm/s

） 血流量
/

（

ml/min

） 内径
/cm

血流速度
/

（

cm/s

） 血流量
/

（

ml/min

）

A

组
32 1.64 ± 0.26 12.78 ± 3.58 1 129.42 ± 321.73 1.27 ± 0.11 7.12 ± 1.36 584.94 ± 306.13

B

组
30 1.59 ± 0.11 12.96 ± 1.37 1 133.42 ± 298.36 1.37 ± 0.12 10.12 ± 2.98 768.94 ± 336.53

P

值
< 0.05 < 0.05

表
1

两组术前术后门脉压力变化对照 （

ｘ ± ｓ

）

1

材料与方法

1.1

一般材料

1.1.1

病例的选择 病例来源于
2010

年
3

月—

2013

年
12

月连续收治的肝硬化、门脉高压、脾亢患

者
62

例。 记录一般人口学资料、主要危险因素、起

病时间、临床症状和体征、

Child蛳 Pugh

评分和实验室

及辅助检查结果等。

1.1.1.1

脾亢的诊断标准：

①

脾肿大，肋下未触及

者以超声、放射核素或
CT

诊断检查为准；

②

外周

血细胞一系、两系或三系同时减少；

③

骨髓造血细

胞代偿增生，部分有成熟障碍。

1.1.1.2

入组标准：

①

年龄
18 ～ 65

岁，性别不限；

②

周围血白细胞（

WBC

） 计数低于
4.0 × 10

9

/L

，血小

板（

PLT

） 计数低于
50 × 10

9

/L

；

③

无肝功能衰竭，肝

功能
Child蛳 Pugh

分级
B

级以上；

④

无严重心脑血

管疾病；

⑤

脾脏肿大不超过脐水平线；

⑥

不合并其

他免疫系统疾病；

⑦

所有患者或其家属签署知情同

意书。

1.1.1.3

排除标准：

①

肝功能
Child蛳 Pugh

分级
C

级，极度衰竭；

②

凝血机制严重障碍（

PT > 23 s

）；

③

有严重黄疸；

④

严重心、肝、肾及血液系统等重要脏

器疾病；

⑤

顽固性腹水伴有原发性腹膜炎者；

⑥

肝

硬化并肝癌晚期，脾脏高度肿大；

⑦

骨髓穿刺检

查结果提示骨髓抑制；

⑧

原发性脾亢患者。

1.1.2

实验分组 根据栓塞部位将
62

例肝硬化脾

亢患者分为
A

组（外周栓塞组）

32

例和
B

组（下极

栓塞组）

30

例。

1.2

治疗方法

1.2.1

介入栓塞方法
DSA

机器使用
Siemens Artis

Zee蛳 ceiling

，选择右（或左）股动脉为穿刺部位，将导

管依次插入股动脉、髂外动脉、腹主动脉、腹腔动脉

和脾动脉， 注入对比剂显示脾动脉走行及分布，将

栓塞剂准确量注入需栓塞的脾分支动脉内，然后再

次血管造影了解栓塞效果。 脾脏下极栓塞时把导管

超选择插入脾下极动脉内并作彻底栓塞，栓塞面积

达不到术前设计标准则用微导管超选至上一支脾

段动脉进行栓塞；栓塞材料使用
300 ~ 500 μm

明胶

海绵颗粒。

1.2.2

脾脏栓塞体积的控制方法
①

术中栓塞面

积控制使用
VDT

法（

video dilution technique

）

［

3蛳4

］

；

②

术后残脾体积和脾脏栓塞百分率的计算应用
CT

加权法 ［

4

］

，公式为
E = 1 - ∑

（

S′n × T′n

）

/∑

（

Sn ×

Tn

）， 公式中
E

是栓塞百分率，

S′n

为栓塞后第
n

层

残留脾组织的面积，

T′n

为栓塞后第
n

层残留脾组

织的层厚；

Sn

为栓塞前第
n

层脾组织的面积，

Tn

为

栓塞前第
n

层脾组织的层厚。 各层的脾组织面积可

通过
CT

诊断工作站测得。

1.2.3

数据搜集 分别于术前
3 d

、 术后
2

周用彩

色多普勒（

Bracco/SonoVue

）检查门脉血流动力学变

化；检查时倾斜探头及调整校正角度，使多普勒声

速与血管走行之间的夹角控制在
60°

以内， 取样容

积分别位于门静脉主干距门静脉右支
1.0 cm

处、脾

门血
1.0 cm

处，取样容积大小为管腔内径的
1/3

。分

别测量门静脉主干及脾静脉的内径、 平均血流速

度、 血流量， 均为仪器自动测算。 术后
1

个月
CT

（

PHILIPS/Brilliance 64

）复查，测量脾脏长径及厚度；

扫描参数：

KV = 120

，

mAS = 300

， 层厚
= 3 mm

，螺

距
= 1

。

1.3

资料的整理与分析

统计分析使用
SPSS10.0

软件，

P < 0.05

为差异

有统计学意义。 组间均衡性检验使用
F

检验或
χ

2

检验。

2

结果

2.1 PSE

术对门脉系统的影响

超声观察术前术后
62

例患者的门脉系统血流

动力学的变化。 结果表明术后门静脉及脾静脉内径

较术前变小，血流速度及血流量较术前减小。 结果

见表
1

，

2

。

2.2 PSE

术对脾脏大小的影响

超声观察
62

例患者的脾脏长径和厚度的变

化。 术后
1

个月患者的脾脏开始回缩。 结果见表
3

。

3

讨论

继发性脾亢不仅是门脉高压的结果，脾亢时往

往伴随血浆容量增加，脾血流增加，脾静脉超负荷，
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组别 例数
术前脾静脉参数 术后脾静脉参数

内径
/cm

血流速度
/

（

cm/s

） 血流量
/

（

ml/min

） 内径
/cm

血流速度
/

（

cm/s

） 血流量
/

（

ml/min

）

A

组
32 1.37 ± 0.16 14.38 ± 4.15 847.3 ± 257.9 0.78 ± 0.19 6.49 ± 2.29 336.3 ± 109.9

B

组
30 1.24 ± 0.21 12.86 ± 5.37 806.8 ± 295.7 0.92 ± 0.14 10.03 ± 3.93 436.4 ± 220.7

P

值
< 0.05 < 0.05

表
2

两组术前术后脾静脉压力变化对照 （

ｘ ± ｓ

）

组别
术前脾脏大小 术后脾脏大小

脾脏长径
/cm

脾脏厚度
/cm

脾脏长径
/cm

脾脏厚度
/cm

A

组
20.53 ± 4.45 8.69 ± 1.06 9.32 ± 3.07 3.37 ± 0.25

B

组
18.62 ± 3.27 7.78 ± 1.23 13.52 ± 2.64 5.29 ± 0.67

P

值
< 0.05 < 0.05

表
3

两组术前术后脾脏体积变化对照 （

ｘ ± ｓ

）

从而引起门脉压力、食管胃底曲张静脉压力进一步

升高，加重曲张静脉破裂出血的危险性。 增高的门

脉压力又使脾进一步肿大，血流增加，形成恶性循

环［

5

］

。 已证实脾亢是肝硬化出血与感染的一个独立

危险因素［

6

］

。

本组
62

例肝硬化患者
PSE

后，其门静脉、脾静

脉压力均较术前减低，脾脏厚度和长径也较术前缩

小，且
A

组效果更为明显。

彩色多普勒超声测定门脉系统血流动力学是

一种间接反映门脉系统血流状态的方法。 门脉压力

与其内径呈正相关，门脉高压形成后，门脉系统的

血流处于高动力循环状态，而门脉循环血液主要来

自脾静脉［

7

］

，故栓塞脾动脉可减少其血流，降低脾静

脉的血流量，从而改善门脉高压状态。龚高全等［

8

］报

道，用经皮经肝门静脉置管测压方法对
5

例肝硬化

并门脉高压症患者进行研究，认为行
PSE

后短期内

门静脉压力，脾静脉压力及肠系膜上静脉压力可明

显降低。李征然等［

9

］报道，

60% ~ 80%

的栓塞面积，不

仅可改善外周血常规，还可减少门脉血流量和降低

门脉压，减轻食管
-

胃底静脉曲张程度。 另文献报

道，行
PSE

后随着脾血流量减少，患者门脉主干内

径及脾静脉内径较前均有缩小，门静脉、脾静脉的

血流量及血流速度分别较术前减少［

10蛳11

］

。

脾脏血供非常丰富，脾动脉在睥门处分成
2 ～ 4

支脾脏叶动脉， 然后再分出
4 ～ 8

支脾段动脉进入

脾脏，又称小梁动脉，小梁动脉的分支离开小梁，动

脉周围的淋巴组织代替了动脉被膜的外被，形成了

一个淋巴组织鞘，进入白髓之前为中央动脉。 动脉

在通过淋巴组织鞘后，发出多条毛细血管至白髓及

边缘区， 再分支使小动脉如毛刷一样进入红髓，其

直径约为
25 μm

称之为髓动脉，在接近血管终止的

部分，血管壁增厚，这一部分称为鞘动脉。 在鞘动脉

的末端，其血管壁为单层细胞。 将血液输送到脾窦，

然后血液进入脾窦的静脉毛细血管，并汇集成小梁

静脉，最后形成脾静脉。 基于脾脏的血供分布特点

和脾脏不同区域的生理功能差异，红髓小动脉栓塞

法和脾段栓塞法由于栓塞血管范围和破坏脾脏部

位的不同，其临床疗效以及对免疫功能的影响在同

等栓塞面积的情况下亦有所区别。

PSE

的栓塞方法大体分为非选择性脾脏红髓小

动脉栓塞术（外周栓塞法）和选择性脾脏下极脾段

动脉栓塞法等：

①

脾脏红髓小动脉栓塞术是把导管

开口置于脾动脉主干处，将约
1 mm

3 的颗粒栓塞剂

缓慢推注，让其随血流到达远端，由于中央动脉直

径远小于
1 mm

， 因而外周栓塞法只是栓塞脾脏白

髓之前的脾动脉分支。

PSE

的可能优点是避免了破

坏白髓区，但是栓塞部分的体积凭估计，难以及时、

正确地作出判断。 若栓塞剂颗粒过小，有发生栓塞

胰背动脉的危险。 该方法亦仅能控制大致的范围，

栓塞体积误差较大，同时由于上极栓塞部位靠近膈

顶，膈肌反应和左下肺炎发生率较高［

12

］

。

②

选择性

脾下段动脉栓塞法的依据是脾脏分段理论，该法安

全性较高、并发症相对较少，但实际上各支脾叶动

脉供应的脾组织大小并不恒定，故使用该疗法行脾

栓塞时仅能做到栓塞脾下极动脉供血区域的脾组

织，是否达到理想栓塞程度不能确定，另外还存在

脾栓塞区域分布不均，易致脾亢复发、胰背动脉误

栓等问题 ［

2

］

；脾动脉主干走行为波浪型或回旋型者

超选择插管难度大；大网膜向梗死脾下极游走包裹

时，易诱发粘连性肠梗阻；下极梗死后，脾中上极易

代偿性增生，致脾亢复发。

基于脾脏的血供分布特点和脾脏不同区域的

生理功能差异，红髓小动脉栓塞法和脾段栓塞法由

于栓塞血管范围和破坏脾脏部位的不同，其临床疗

效以及对门脉压力和食管胃底静脉曲张的影响在

同等栓塞面积的情况下亦必有所区别。 由于外周栓

塞法导致多数红髓小动脉的闭塞，导致脾静脉回流

整体性障碍，因而该方法对门脾静脉的压力减低也

更为明显。

总之，通过
PSE

能有效地缓解肝硬化患者的门

脉高压，同时选择性外周动脉栓塞对门脉压力的减

低比脾脏下极栓塞更为明显。
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