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例肝硬化合并脾功能亢进

"脾亢#患者(
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例地中海贫血患者行
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!观察术前和术后的血象变化(脾脏大小及并发症情况$结果
!
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例患者术后白细胞和

血小板明显上升!地中海贫血患者术后红细胞上升明显!脾脏
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!

$

个月后缩小!

!

年后
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例回访!其中
$

例脾脏代偿性增生!脾

亢复发!血象再次下降$术后
!

例肝硬化患者因重度食道静脉曲张破裂出血死亡$结论
!
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治疗脾功能亢进症疗效确切!但应

重视脾亢复发和术后并发症$
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部分脾动脉栓塞术#
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$治疗脾功能亢进症已广泛应用于临床!一定程度上已成

为外科脾全切的替代疗法"本文回顾性分析
%&&#

!

%&&"

年应

用
/(Z

治疗脾功能亢进症患者
$%

例的疗效!现报道如下"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

$%

例脾功能亢进症患者中男
!"

例!女
!$

例!年龄
$3

!

4%

岁!平均
1%81

岁)肝炎后肝硬化
$!

例!其中合

并肝癌
%$

例)地中海贫血
!

例"所有病例均伴有脾大!轻度

!2

例!中度
!4

例"肝功能
.A7H5</J

G

A

分级!

)

级
%!

例!

S

级

!!

例"术前白细胞#

%8%

!

18$

$

i!&

"

*

Q

!平均
$82i!&

"

*

Q

)红

细胞#

!8&

!

281

$

i!&

!%

*

Q

!平均
$84i!&

!%

*

Q

)血小板#

!#8%

!

"381

$

i!&

"

*

Q

!平均
$482i!&

"

*

Q

"

S

超脾脏厚度
184

!

#8%

?L

!平均约
18"?L

"

!8"

!

治疗方法
!

在
.

型臂下采用
(BH57;

G

BC

技术!经股动脉穿

刺插管!将
1,

或
%84,

微导管选择插入脾动脉主干行数字减

影血管造影#

R()

$!了解脾血管走行%分支及脾脏大小!再尽可

能至脾动脉门前段!用混有庆大霉素等抗生素及地塞米松的非

离子型造影剂推注明胶海绵!栓塞脾脏体积的
#&\

!

4&\

"

患者术前常规应用抑制肠道菌群的抗生素
$5

!术后应用广谱

抗生素
35

!以预防感染"

!8#

!

术后观察
!

术后第
%

%

1

%

3

%

!2

天复查血常规及超声!第
!

!

#

个月不定期复查血常规%超声或
.F

"

!

年后
!%

例回访!复

查血常规%

.F

"

"

!

结
!!

果

"8!

!

影像学表现
!

栓塞前脾动脉迂曲%增粗!流速快!脾脏不

同程度增大)栓塞后脾动脉血流减慢!实质内动脉明显减少!实

质有不同形状的血管染色缺损区"半个月后
S

超或
.F

复查!

脾脏较术前增大!有梗塞缺损区!

!

个月后复查脾脏大小基本

恢复术前水平!

$

个月后复查脾脏厚度约
28"

!

182?L

!平均回

缩约
&84?L

"

!

年后回访的
!%

例患者中
$

例可见脾脏再次不

同程度代偿性增生"

"8"

!

实验室检查
!

术后
%

!

15

白细胞明显升高!由#

%8%

!

18$

$

i!&

"

*

Q

升至#

#83

!

!38!

$

i!&

"

*

Q

!

!15

后稳定为#

$82

!

#8%

$

i!&

"

*

Q

"术后
%

!

15

血小板升高不明显!其中
4

例较术

前呈进一步下降趋势!术后第
3

天!血小板逐步升高!

!25

后升

至#

318&

!

%"%8!

$

i!&

"

*

Q

!第
!

个月后稳定为#

218!

!

!&#8&

$

i!&

"

*

Q

!

!

年
!%

例回访患者中
$

例血小板下降至#

%38%

!

$282

$

i!&

"

*

Q

"

$!

例肝硬化患者术后红细胞升高不明显!

!

例

地中海贫血患者
$

个月后红细胞由术前
!8&i!&

!%

*

Q

升高至

$8#i!&

!%

*

Q

!

!

年后下降至
%8%i!&

!%

*

Q

!但输血数量和次数

较术前明显减少"

"8#

!

并发症
!

术后患者不同程度出现栓塞综合征!全部病例

均有左上腹疼痛!持续
3

!

!25

!重者需给予曲马多%吗啡等止

痛剂)术后所有病例皆有发热!最高
$"81g

!持续
3

!

!&5

)出

#&&!

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



现左下肺炎表现%左侧少量胸腔积液
#

例!少量腹腔积液
1

例"

!

例患者
!&5

后因上消化道出血死亡"未出现胰腺炎%脾脓

肿%脾破裂等"

#

!

讨
!!

论

#8!

!

脾功能亢进症及其治疗
!

脾功能亢进症是一种临床综合

征!表现为脾大%外周血一系或两系血细胞减少或全血细胞减

少!而骨髓相应的造血细胞增生!摘除脾脏或毁坏脾功能后血

细胞减少明显缓慢或恢复正常+

!

,

"临床上常继发于病毒性肝

炎等感染性疾病!国内患者尤以肝炎后肝硬化门静脉高压症多

见!也见于地中海贫血等其他疾病!其发病机制目前尚未完全

阐明!主要有脾内潴留和过度吞噬学说%脾激素学说%抗体学说

等+

%

,

"以往在内科治疗无效时!往往采用外科脾切除!但已知

脾有重要的免疫功能!拥有
F

%

S

等免疫活性细胞及
FJKM:7;

等

免疫因子!有着重要的抗感染和抗肿瘤功能!脾全切术后使暴

发性感染机会显著增加"随着介入医学的发展!脾脏射频消融

术%超声引导下经皮无水乙醇注射术等脾脏介入治疗方法已应

用于临床!其中以
/(Z

最为普及!既缓解脾功能亢进!又能保

留部分脾脏的免疫功能"

#8"

!

/(Z

治疗机制%方法
!

/(Z

通过栓塞部分脾动脉!使其

供应的脾实质缺血%凝固坏死!从而使脾体积缩小!潴留和吞噬

作用降低!破坏血细胞的抗体减少!最终达到外周血象好转"

对于肝硬化门静脉高压者栓塞后一方面脾动脉供血量减少!经

脾静脉回流入门静脉血流相应减少!可达到降低门静脉压的作

用!预防食道静脉破裂出血)另一方面肝功能得到改善!特别是

肝癌患者常合并肝硬化%门静脉高压%脾功能亢进!同时导管动

脉化疗栓塞术#

MCD;:?DMABMBCDCMBC7DH?ABL6BL<I6H7aDM76;

!

F)<

.Z

$中所用的化疗药物引起的骨髓抑制可加重外周三系细胞

减少!若仅实施
F).Z

治疗!术后常因门静脉高压导致消化道

出血%继发感染等加重病情甚至死亡!联合
/(Z

可降低门静脉

压力!消除脾功能亢进%感染等并发症+

$

,

!有利于肝功能的恢

复"目前多数学者采用脾下极动脉栓塞法+

2<1

,

!认为能减轻左

侧胸膜反应%肺炎等并发症!但由于脾动脉解剖的复杂性+

#

,

!有

时无法超选进入脾下极动脉"肖金成等+

3

,认为栓塞脾中下极

动脉引起的脾肿胀压迫相邻结肠!而且可导致大网膜向梗死的

脾下极游走包裹!从而诱发粘连性肠梗阻)脾下极栓塞有栓塞

面积偏小和术后中上极易代偿增生%致脾功能亢进复发等问

题!因此!作者赞同在治疗中只要确保能避免异位栓塞!不必刻

意追求脾下极动脉的超选择性插管和栓塞"目前栓塞材料有

钢圈%明胶海绵及
/[)

颗粒等+

4

,

!鉴于明胶海绵制作方便%价

格低廉%效果确切!本组患者都使用明胶海绵!参照何能树和吴

恩惠+

"

,提出的预见性栓塞方法!作者采用手搓紧的
!LLi%

LLi%LL

的明胶海绵颗粒!按照预期的栓塞程度和
!81

颗

颗粒栓塞一根
!LL

的脾动脉
$

或
2

级分支!计算所需的明胶

海绵数量!首次取
"&\

的量注入!然后造影复查!如不够!再行

追加"栓塞全程皆采用电视监视!防止反流和误栓胰腺和胃短

动脉)

%$

例肝癌患者同行
F).Z

治疗"但本组中
!

例由于腹

腔动脉开口狭窄!只能采用微导管经扩张的胰十二指肠上下动

脉进入脾动脉主干!然后按照血流速度稍减慢栓塞范围约

$&\

!

2&\

!明显减慢栓塞约
1&\

!

#&\

!短暂停留呈蠕动前

进时为
3&\

!

4&\

进行了脾脏栓塞!面积约
#&\

"

#8#

!

/(Z

栓塞面积及疗效
!

多数文献认为栓塞面积以
2&\

!

3&\

为宜!栓塞量过少达不到治疗效果!过多则并发症亦随

之增加+

!&

,

!张孟增等+

!!

,认为栓塞
#&\

!

4&\

是适宜的"本组

肝硬化患者栓塞面积达
#&\

!

3&\

!地中海贫血患者栓塞面

积达
4&\

!未出现脾脓肿和脾破裂等并发症!疗效较满意"术

后白细胞升高最快!血小板其次!本组患者术后
%

!

15

复查白

细胞大多较术前升高
%

!

$

倍!

!

个月后基本稳定)但血小板第

%

!

1

天升高不明显!甚至部分患者出现进一步下降"分析其

原因(#

!

$本组患者年龄偏大!病程较长)#

%

$术后脾脏肿大!潴

留更多的血小板)#

$

$脾脏坏死物含有抗血小板物质等"肝硬

化患者红细胞升高不明显!与张清明等+

!%

,观察一致!考虑可能

与术前红细胞并无明显下降及脾对红细胞潴留%吞噬和破坏作

用较弱有关)但地中海贫血患者术后
$

个月开始升高!虽未能

稳定在正常范围!但输血量和次数明显减少"

/(Z

治疗最终达

到栓塞的脾外周红髓被纤维组织替代!形成.盔甲/限制脾体积

再度增大!但本组病例
!

年后回访
!%

例!其中
$

例脾脏代偿性

增生!血象再次下降"

#8E

!

/(Z

术后并发症及处理
!

/(Z

术后常见并发症是栓塞

综合征!包括发热%呕吐%上腹疼痛等!表现或轻或重!一般经治

疗后可缓解)少见并发症包括脾脓肿%胰腺炎等!如不及时处理

可造成严重后果"本组全部病例术后出现发热和腹部疼痛!发

热最高达
$"81g

!经对症处理后皆可逐渐消退!但疼痛持续时

间较长!部分患者较剧烈!需度冷丁%吗啡止痛!考虑与栓塞面

积偏大及肝癌患者同时行
F).Z

有关"发生左下肺炎%左侧

少量胸腔积液
#

例!少量腹腔积液
1

例!经抗生素和加强保肝

治疗后好转"本组
!

例肝硬化门静脉高压%重度食道静脉曲张

患者术后第
4

天血小板开始升高!彩超示脾静脉由术前
!8&

?L

缩小至
&81?L

!脾下极探及低回声!下极动脉完全栓塞!但

第
!&

天因食道静脉曲张破裂出血死亡"对此!姚红响等+

!$

,认

为对中%重度食道静脉曲张患者应先行食道静脉套扎术"

总之!

/(Z

治疗创伤小!疗效确切!医疗成本低!对中晚期

肝癌患者
F)(Z

同时行
/(Z

!可促进肝功能的恢复!对其他原

因需行其他外科手术的脾功能亢进症患者!短期内可有效升高

白细胞和血小板!从而避免
%

次外科手术的打击"对于地中海

贫血等溶血所致脾功能亢进症患者!术后可减少输血的次数!

但术后疼痛等并发症影响患者再次治疗的信心!并且脾脏代偿

后复发影响长期疗效应引起重视"
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炎症因子!如
'Q<%

%

'Q<!

.

%

FE,<

(

等的合成及活性!有助于控制

炎症!保持内环境的稳定+

!$

,

"因此!脑组织中
'Q<!

.

%

'Q<#

%

'Q<

!&

%

FE,<

(

的含量变化对于保持脑组织内环境的稳定至关

重要"

人参是一种重要的中药!人参总皂苷是其主要活性成分之

一!人参总皂苷含人参皂苷
0I!

%人参皂苷
0

G

!

和三七皂苷
0!

等成分"人参皂苷
0I!

为钙离子拮抗剂!三七皂苷
0!

是一种

较好的粒细胞诱导剂"有研究证明!人参总皂苷具有改善微循

环%抗自由基%阻止钙离子内流和抑制炎症反应等多重作用!从

而可对损伤神经组织起保护作用+

!2<!1

,

"

本研究发现!脑损伤后!损伤侧脑组织含水量明显升高!损

伤区的皮质%海马%齿状回等区域锥体细胞明显减少!细胞排列

紊乱!形态不规则!损伤灶周围脑组织中的
'Q<!

.

%

'Q<#

%

FE,<

(

表达增高!

'Q<!&

表达降低"经过人参总皂苷治疗后!大鼠海马

神经细胞损伤减轻!损伤侧脑组织含水量明显降低!

'Q<!

.

%

'Q<

#

%

FE,<

(

在损伤灶周围表达明显降低!

'Q<!&

表达升高"提示

人参总皂苷可以有效地抑制脑损伤后炎症反应!减轻脑水肿!

从而可降低脑损伤后继发性损伤的程度!达到神经保护作用"

但是!人参总皂苷调节脑损伤后炎症细胞因子表达水平的详细

机制还有待进一步研究"
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