
脾动脉主干截流术与脾动脉部分栓塞术治疗

脾功能亢进疗效对比观察
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摘 要:目的 为脾功能亢进患者选择更适合的微创手术。方法 选择在我科住院的脾肿大脾功能亢进病人128例为

研究对象,根据入院时间单双日分为两组,A组62例行脾动脉主干截流术,B组66例行脾动脉部分栓塞术。观察术后1
个月白细胞、血小板、红细胞变化情况,不良反应发生的例数。结果 两组术后白细胞计数和血小板计数明显升高,两组

对比结果显示白细胞计数(t=0.34)、血小板计数(t=0.47),差异无统计学意义(P>0.05);两组不良反应发生率对

比,其中剧痛(χ2=78.12)、高烧(χ2=41.55)、腹水(χ2=56.92),对比差异有统计学意义(P<0.001),B组明显高于 A
组。结论 脾动脉截流术与脾动脉部分栓塞术治疗脾功能亢进的疗效相同,脾动脉部分栓塞术不良反应大,治疗肝硬化

脾功能亢进建议选用脾动脉主干截流术。
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  Abstract: Objective Tochoosesuitableminimallyinvasivesurgeryforpatientswithhypersplenism. 
Methods Atotalof128patientswithsplenomegalyhypersplenismhospitalizedatourdepartmentwerechosen
astheresearchobjects,accordingtoadmissiontimeofsingleordoubleday,patientsweredividedintotwo
groups,62casesofgroupAunderwentsplenicarterytrunkembolization,66casesofgroupBunderwentpar-
tialsplenicarteryembolization.Onemonthafteroperation,thechangesofwhitebloodcells,platelets,red
bloodcellsandthenumberofadversereactionwereobserved. Results Inbothgroups,thepostoperative
whitebloodcellsandplateletcountwereelevated,comparisonofgroupAwithgroupBshowedwhiteblood
cellcounts(t=0.34),plateletcount(t=0.47),therewerenostatisticallysignificantdifferences(P >
0.05).Comparisonofadversereactionincidencebetweenthetwogroupswasperformed,ofwhichsharppain
(χ2=78.12),highfever(χ2=41.55),ascites(χ2=56.92),therewerestatisticallysignificantdifferences(P
<0.001),theincidenceratesofgroupBwereobviouslyhigherthanthoseofgroupA. Conclusion Thecura-
tiveeffectsofsplenicarterytrunkembolizationwerethesamewithpartialsplenicarteryembolization.Partial
splenicarteryembolizationhasmoreadversereactions.Therecommendedtreatmentmethodforhypersplenism
ofcirrhosisispartialsplenicarteryembolization.
  Keywords: splenicarterytrunkembolization;partialsplenicarteryembolization;hypersplenism

  脾功能亢进是临床常见的并发症,主要是由肝硬

化门静脉高压引起,可对血细胞造成破坏,尤其对血小

板,许多患者因器官出血而被发现,治疗方法是脾切除

术及部分脾动脉栓塞术[1]。目前我院治疗脾功能亢进
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的手段有外科脾切除术、脾动脉截流术与脾动脉部分

栓塞术等方法,但外科手术创伤大,术后并发症多且爆

发性感染的机会显著增加[2],恢复期长,医疗费用高,
患者较难接受。而脾动脉截流术与脾动脉部分栓塞术

损伤较小,恢复期短,不良反应较少,医疗费用相对低,
较易为患者接受,现较多选择这两种手术方法。但在

临床实践中发现脾动脉截流术与脾动脉部分栓塞术在

治疗效果上较为相似,脾动脉部分栓塞术的不良反应

发生率明显多且严重,现报告如下:

1 资料与方法

1.1 资料来源 选择于2009年1月~2014年9月

在我科住院的肝硬化并脾肿大脾功能亢进病人128例

为研究对象,其中男性101例,女性27例,年龄33~
62岁,平均年龄(45.9±8.6)岁。根据入院时间单双

日分为两组,A组62例,男性50例,女性12例,年龄

35~60岁,平均年龄(45.9±8.1)岁;B组66例,其中

男性51例,女性15例,年龄33~62岁,平均年龄

(47.2±9.2)岁。所有病例均做影像学检查(B超、

CT)、肝功能、凝血酶原时间、血常规(白细胞、血小板、
红细胞),明确为肝硬化脾肿大脾功能亢进。患者年

龄、性别、脾肿大脾功能亢进程度差异无统计学意义。

1.2 方法 采用Seldinger技术,A组患者在大C臂

X光机引导下从右股动脉、腹腔干、脾动脉插入血管导

管,进行脾动脉造影,随后在脾动脉主干放置弹簧圈2
~4枚栓塞血管,截流主干50%以上横截面积。B组

患者在大C臂X光机引导下从右股动脉、腹腔干、脾
动脉插入血管导管,进行脾动脉造影,随后注入适量

0.5~1.0mm明胶海绵栓塞脾动脉小分支,栓塞面积

50%。

1.3 观察指标 术后1个月内发生剧烈疼痛、高热、
腹水、脾脓肿的例数;术后1个月复查B超或CT,检
查血常规(白细胞、血小板、红细胞)、肝功能、凝血酶原

时间。1年后随访。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件对数据进行

分析,计数资料组间比较采用χ2 检验,计量资料用(췍x
±s)表示,组间比较采用t检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前术后白细胞计数、血小板计数、红
细胞计数比较 A组术前术后比较,其中白细胞计数(

t=8.49,P <0.01)、血小板计数(t=23.08,P <
0.001)、红细胞计数(t=1.85,P >0.05),白细胞计

数、血小板计数术前术后对比差异有统计学意义,治疗

效果好。B组术前术后比较,其中白细胞计数(t=
3.53,P <0.01)、血小板计数(t=26.55,P <
0.001)、红细胞计数(t=1.22,P >0.05),白细胞计

数、血小板计数术前术后对比差异有统计学意义,治疗

效果好。两组术前比较,其中白细胞计数(t=0.5,P
>0.05)、血小板计数(t=0.42,P>0.05)、红细胞计

数(t=0.37,P>0.05),差异无统计学意义;两组术

后比较,其中白细胞计数(t=0.34,P>0.05)、血小

板计数(t=0.47,P>0.05)、红细胞计数(t=0.42,

P>0.05),差异无统计学意义,治疗效果相同,见表

1。

表1 两组患者术前术后白细胞计数、血小板计数、红细胞计数比较 (췍x±s)

组别 n
白细胞计数(×109/L)

术前 术后

血小板计数(×109/L)

术前 术后

红细胞计数(×1012/L)

术前 术后

A组 62 2.2±1.2 4.0±1.7 32±14 92±15 3.6±1.6 4.1±1.4
B组 66 2.1±1.1 4.1±1.6 33±13 93±13 3.7±1.5 4.0±1.3
t 0.5 0.34 0.42 0.47 0.37 0.42
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组不良反应发生率对比 术后1个月内比较:

A组腹部剧痛需使用阿片类镇痛药例数少于B组(χ2

=78.12,P<0.001);A组体温达39.1℃以上少于B
组(χ2=41.55,P<0.01);A组出现腹水例数(B超检

查证实)少于B组(χ2=56.92,P<0.001);A组出现

脾脓肿例数亦少于B组(其中2例需做穿刺抽脓)(χ2

=1.242,P>0.05),见表2。A组不良反应总发生率

50.00%,B组不良反应总发生率达253.03%。

表2 两组患者术后1个月内出现不良反应的比较 (n)

组别 n 剧痛 高烧 腹水 脾脓肿

A组 62 8 20 3 0
B组 66 60 58 46 3

χ2 78.12 41.55 56.92 1.242
P <0.001 <0.001 <0.001 0.265

2.3 远期随访结果 术后1年随访共101例,其中A
组48例、B组53例,27例脱访,所有病例均无疼痛、发
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烧、腹水、脾脓肿等症,对比差异无统计学意义。两组

术后1年比较血常规检查指标,其中白细胞计数(t=
0.39,P>0.05)、血小板计数(t=0.41,P>0.05)、
红细胞计数(t=0.46,P>0.05),差异均无统计学意

义。

3 讨论

肝硬化进入失代偿期有多个并发症,脾功能亢进

患者易发生上消化道出血和自发性腹膜炎,同血细胞

减少有很大的关系,尤其是血小板和白细胞低下患者。
有效控制脾功能亢进对肝硬化失代偿期患者十分重

要。外科脾切除手术治疗脾亢,对人体损伤较大,常发

生去脾综合征后出现感染、腹水、肝衰竭,危及生命,须
谨慎选择。目前较多选用脾主干动脉截流术和脾动脉

部分栓塞术。脾动脉栓塞面积30%以上短期内对血

小板提升有显著作用,要长期保持效果需栓塞50%以

上,但栓塞面积70%以上时术后并 发 症 发 生 率 达

50%,推荐栓塞面积40%~60%[3]。周小颖等报道脾

动脉栓塞术前白细胞计数(0.73~2.6)×109/L,血小

板计数(2.15~26)×109/L;栓塞术后1周白细胞计数

(4.3~14.6)×109/L,血小板计数(39~111)×109/L,
血象均有所恢复[4]。王琨等报道部分性脾动脉栓塞术

治疗脾功能亢进,可以提升 WBC、PLT,改善外周血

象,缩小脾脏,减少脾静脉血流量,减轻门静脉高压,防
止消化道出血[2]。脾动脉部分栓塞术能抑制亢进的脾

功能和减少过大的脾体积,且保留部分脾组织功能,通
过栓塞脾动脉使部分脾实质发生缺血坏死,随后机化、
萎缩,削弱了脾脏对血小板的破坏及分泌功能,从而达

到与脾切除相近的效果[2]。脾动脉主干截流术与脾动

脉部分栓塞术治疗脾功能亢进均属消减脾功能,机制

相似。脾动脉部分栓塞术的机制是向脾动脉小分支注

入明胶海绵颗粒堵塞小动脉,栓塞后具有吞噬功能的

外周脾实质缺血性梗死、机化、萎缩,最终被纤维组织

增生替代,削弱了脾脏吞噬和破坏血细胞的能力,减少

了血细胞在脾脏的滞留及破坏,改善外周血象,减少患

者出血倾向,术后血小板抗体分泌明显减少,血小板生

存时间明显延长[5-6]。未被栓塞的部分脾组织仍有血

供,达到控制脾功能亢进的目的,术后部分脾脏会出现

侧支循环供血,入脾血流不减少,抵消动脉栓塞效果。
部分动脉栓塞术对三级血管完全断流,易出现脾脏坏

死炎症,患者脾区疼痛明显,形成脾脓肿、疼痛性休克、
脾破裂等严重并发症,危及生命。脾区剧痛、高热、继
发性腹膜炎和反应性胸膜炎是最常见的并发症。脾脏

坏死炎症后大网膜等包裹粘连,再行脾切除术将很困

难。脾动脉主干截流手术的机制是在脾动脉主干放置

金属弹簧圈截流血液,使进入脾脏的血液减少2/3以

上,使脾脏慢性缺血,脾脏缩小,脾脏血流逐渐减少,仍
有血液供应,不会出现脾组织急性缺血坏死,并发症

少,疼痛、发烧、脾破裂、脾脓肿、反应性胸膜炎腹膜炎

较少发生,达到控制脾功能亢进的目的,患者易耐受。
脾脏血流减少后相应的肝动脉血流增加,有利于肝硬

化的恢复。本文对脾动脉截流术及脾动脉部分栓塞术

进行比较,发现两种治疗方法术后血小板计数、白细胞

计数均较术前明显升高,均有明显疗效,两者疗效对比

差异无统计学意义,随访1年差异亦无统计学意义。
但脾动脉部分栓塞组的不良反应较脾动脉截流组明显

增高且较严重。脾动脉截流术使用金属弹簧圈作为栓

塞剂不会被人体吸收,长期栓塞于脾动脉,逐渐形成血

栓,机化后脾动脉血流渐进性减少,不会出现脾部分动

脉栓塞术类似的脾功能亢进复发,治疗肝硬化脾功能

亢进建议选用脾动脉主干截流术。
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