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摘 要:目的 总结分析双介入栓塞在肝硬化上消化道出血治疗中的应用效果。方法 选择2013年6月~2014年5
月期间我院收治的60例肝硬化上消化道出血患者为研究对象,给予胃冠状静脉、胃短静脉介入栓塞及部分脾动脉栓塞

治疗,随访观察患者食管胃底静脉曲张的变化程度及再出血情况及并发症发生情况。结果 胃冠状静脉栓塞术后静脉

压从(3.68±0.12)kPa上升为(4.28±0.25)kPa,脾冠脉栓塞后静脉压快速降低为(3.19±0.21)kPa,差异均具有统计

学意义(P<0.05)。57例脾功能亢进症状好转,另外3例症状无变化;术后1周发现25例患者静脉曲张消失、8例患者

有少量腹水存在,1例患者在术后2周出现少量出血情况。术后1周及术后1年时复查白细胞及血小板计数水平明显高

于术前,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 双介入栓塞治疗能有效改善门脉高压性食管胃底静脉曲张及脾功能

亢进,临床可以推广使用。
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  肝硬化患者门脉高压极易导致胃底食管静脉曲张

破裂性出血,也是肝硬化患者的重要死亡原因[1]。临

床内科对于肝硬化上消化出血患者主要采用药物止

血、三腔管压迫止血以及胃镜下硬化曲张静脉等措施,
但这些治疗手段往往难以控制胃底食管破裂性大出

血[2]。外科采用断流术、各种分流术等进行治疗,但外

科手术创伤大、死亡率也较高,一般患者不愿接受。研

究发现双介入栓塞治疗能有效治疗上消化道出血,部
分性脾栓塞治疗又能在保持脾功能的前提下替代脾切

除手术[3]。现将我院肝硬化上消化道出血患者的双介

入栓塞治疗情况详细报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年6月~2014年5月期间

我院收治的60例肝硬化上消化道出血患者为研究对

象,入组标准:临床表现、影像学检查结果与肝硬化门

脉高压特征相符;胃镜检查确诊胃底食管静脉曲张;患
者有1次以上上消化道出血史,无其他上消化道出血

诱因。排除标准:存在凝血障碍或合并肝癌、肝肾综合

征、腹膜炎、心肺功能不全及肝性脑病类患者。其中男

性38例,女性22例;年龄35~78岁,平均(46.8±
1.2)岁;35例有出血病史,60例患者都有一定程度低

蛋白血症、贫血及腹水症状;钡餐检查显示60例患者

都存在食管胃底静脉曲张。首发症状为黑便、呕吐、上
腹部不适、出汗、心悸;35例患者清醒、12例患者嗜睡、

5例患者意识模糊、4例昏睡、4例昏迷。32例患者血

压及脉搏等体征正常,12例收缩压9.98kPa左右、脉
搏110次/分左右,8例收缩压低于9.31kPa、脉搏超

过120次/分,2例血压为0。双介入栓塞治疗前60例

患者中38例白细胞计数低于4×109/L,41例血小板

低于50×109/L。

1.2 治疗方法 ①经皮经肝胃冠状 静 脉 栓 塞 术

(PTVE):首先在局麻下实施PTVE术,即经皮、肝穿

刺食道进行胃底曲张静脉栓塞手术。选择GEINNO-
VA-3100C型臂作为引导,以22Gchiba微创针在腋

中线第7~9肋之间实施经皮、肝穿刺右支门静脉,穿
刺成功后将针芯拔出,再将0.018短导丝经导针插入

至脾 静 脉 或 者 系 膜 上 的 静 脉,再 推 出 套 针,将6F
PTCD型号的套鞘(COOK公司生产)经导丝植入,将
鞘心拔出后,以外套管放置入门脉主干,以套管同轴插

入4F超滑猪尾导管,在导丝引导下放入脾静脉内做造

影,范围为脾静脉、肝内外门静脉及上消化道静脉分流

道等,观察门静脉分流数量及位置、与周围解剖结构关

系等。检测门静脉压力,并更换4F超滑导管,选择性

插入曲张静脉当中,先栓塞分流到较小的静脉末梢,以
无水酒精、明胶海绵小颗粒作为栓塞材料,在分流道始

末端使用弹簧圈(带毛)对分流道彻底栓塞。若分流静

脉曲张严重或瘤样扩张则先进行弹簧圈栓塞,在流速

降低后再栓塞远端,造影剂完全停滞说明栓塞完全。
一般无水酒精用量为15~40ml。若胃肾分流道自发

形成则以弹簧圈栓塞,还要注意保护自发形成的脾肾

分流道。完成栓塞后检测门静脉压力,保留测压导管。

②部分脾栓塞术(PSE):选择Seldinger法以5F导管

穿刺股动脉插入脾动脉的主干部分,实施造影确定脾

脏结构及大小,尽量将导管插入中下级动脉,在实施栓

塞前给予2ml2%利多卡因、8万 U 庆大霉素,以2
mm×2mm明胶海绵颗粒栓塞部分(50%~70%)脾
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脏,对于巨脾者要分次进行栓塞。术后对穿刺侧下肢

制动6~8h、卧床休息1d,给予止痛、消炎、抑酸、护
肝、支持治疗及对症治疗等等。

1.3 统计学方法 采用SPSS17.0计量软件进行数

据处理,计量资料以(췍x±s)表示,计量资料组间比较采

用t检验,以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术前后静脉压变化比较 胃冠状静脉栓塞术

后静脉压升高,治疗前后相比差异有统计学意义(P
<0.05);脾冠脉栓塞后静脉压快速降低(P<0.05),
见表1。

表1 手术前后静脉压变化 (췍x±s,kPa)

时间 n PTVE PSE

术前 60 3.68±0.12 4.28±0.25
术后 60 4.28±0.25 3.19±0.21
t 16.69 25.62
P <0.05 <0.05

2.2 手术前后白细胞及血小板计数变化比较 术后

1周及术后1年时复查白细胞及血小板计数水平明显

高于术前,且手术前后相比差异具有统计学意义(P
<0.05),见表2。

表2 手术前后白细胞及血小板计数变化 (췍x±s,×109/L)

时间 n 白细胞计数 血小板计数

手术前 60 3.05±1.26 51.55±10.28
术后1周 60 6.52±2.16a 103.65±13.57a

术后1年 55 5.69±2.17a 118.32±13.65a

 注:与术前相比,a:P<0.05

2.3 术后再出血、并发症等发生情况 60例患者中

57例脾功能亢进症状好转,术后血小板基本恢复正

常,另外3例症状无变化;术后1周40例患者进行胃

镜复查,发现25例患者曲张消失,8例患者有少量腹

水存在,1例患者在术后2周出现少量出血情况,对症

治疗后大便隐血试验为阴性。60例患者随访观察1
年,3例(5.00%)再次出血,未出现肝性脑病病例。

3 讨论

门静脉是脾静脉与肠系膜静脉属支汇合形成的一

条粗而短的静脉干。门静脉系统与腔静脉系统间联系

广泛,正常情况下这些循环内血流较少,当门静脉压升

高超过1.96kPa后,两个系统就会建立门-体侧支循

环而导致血液逆流、开放性静脉迂曲或扩张,引起上消

化出血,且以食管胃底处静脉为主,包括胃冠状静脉及

短静脉[4]。这些静脉离门静脉很近,食管静脉在胸腔

之内,吸气时为负压,所以,门静脉高压时此处静脉曲

张最明显。另外,因这些静脉处在食管胃底交界处之

上1~3cm,静脉液主要处在食管黏膜层,极易导致上

消化道出血。PTVE手术早在1974年就被证实可有

效控制出血和降低出血性死亡率,短期止血效率可达

95%以上,且高于内镜治疗[5]。栓塞治疗可人为性使

得迂曲、扩张的静脉发生塌陷或消失,降低凶险性出血

率[6]。但值得注意的是PTVE仍属于一种姑息治疗,
术后门静脉压力会因肝硬化病情进展而继续升高,又
会建立新的侧支循环,此时胃病发生率也明显升高[7]。
所以,在实施PTVE时应首先栓塞头侧曲张静脉,延
缓近端侧支的形成,末梢以较小栓塞物质,较大或近端

曲张静脉以弹簧圈栓塞。PSE术不仅能缓解脾功能亢

进,还能保留其免疫功能,对患者创伤小,术后可快速

恢复[8]。PSE术后脾动脉血供减少,脾静脉流向门静

脉血流也减少,门脉高压得以降低[9]。本组60例患者

经双介入栓塞治疗(PTVE+PSE)后门静脉压明显下

降,脾功能亢进症状也得到好转,白细胞及血小板计数

明显升高,治疗效果良好。总之,双介入栓塞治疗肝硬

化上消化出血效果良好,值得推广使用。
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