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Abstract
AIM: To evaluate the ef f icacy of part ia l 
splenic embolization (PSE) in the treatment of 
patients with liver cirrhosis accompanied by 
hypersplenism and investigate the complications 
associated with PSE.

METHODS: Thirty-seven cases of liver cirrhosis 
accompanied by hypersplenism who had re-
ceived PSE (totally 39 times) were analyzed ret-
rospectively. The observation time was from 0.1 
to 60 months. The observation indexes included 
leukocyte count, hemoglobin, platelet count and 
side effects�.

RESULTS: After PSE, leukocyte and platelet 
counts were higher than those before PSE (P 
< 0.05). No significant changes occurred in he-
moglobin after PSE (except 15 months). Larger-
area embolization produced a better efficacy 

than smaller-area one in short term, but not in 
long term. The side effects that happened most 
frequently were abdominal pain (94.9%) and 
fever (100%), and other ones included electro-
lyte disorder (12.8%), pleura effusion (30.8%) 
and peritonitis (30.8%). Severe side effects were 
fulminant hepatitis (7.7%) and splenic abscess 
(5.1%). The incidence rate of fulminant hepatitis 
was higher in patients with Child C stage than 
that in A and B stage (40% vs 2.9%, P < 0.05), and 
other side effects had no significant correlations 
with Child-Pugh classification and embolized 
area (P > 0.05). The common side effects were 
more severe in patients with gigantic spleen.

CONCLUSION: PSE is an effective method in 
the treatment of hypersplenism and the emboli-
zed area should be determined according to the 
liver function of patients.
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Embolization area; Efficacy; Complication
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摘要
目的: 评价部分性脾动脉栓塞术(PSE)治疗肝
硬化脾功能亢进的疗效及其并发症. 

方法: 回顾性研究采用PSE治疗的37例患者
(共治疗39次), 观察时间为0.1-60 mo. 观察指
标主要为外周血WBC, Hb, PLT计数以及术后
各种不良反应. 

结果: 白细胞及血小板计数术后各个时期均
高于术前水平(P <0.05). 血色素值(除术后15 
mo外)无明显变化. 栓塞面积较大者近期疗效
好于栓塞面积小者, 远期疗效大致相同. 常见
的不良反应有腹痛(94.9%)和发热(100%), 其
他还有电解质紊乱(12.8%), 胸腔积液(30.8%), 
腹膜炎(30.8%), 严重的不良反应有重症肝
炎(7.7%), 脾脓肿(5.1%). 重症肝炎发生率在
Child C级组高于Child A, B级组(40% vs  2.9%, 
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■背景资料
自1973年Maddi-
son首先选用自身
血凝块经导管血
管栓塞脾动脉治
疗肝硬化脾功能
亢进, 随着介入医
学的发展, 部分脾
动脉栓塞术(PSE)
已 广 泛 运 用 于
治疗门脉高压、

Gaucher's病引起
的脾亢、重型地
中海贫血、原发
性血小板减少性
紫癜等, 并取得了
良好效果. 但是也
不乏引起严重并
发症的报道. 



P <0.05), 其余不良反应与Child分级及栓塞面
积无相关性(P >0.05). 巨脾者的常见不良反应
表现略重.

结论: PSE是治疗脾功能亢进的有效办法, 但
应根据患者肝功能的个体差异掌握合适的栓
塞面积.

关键词: 脾功能亢进; 脾栓塞术; 栓塞面积; 疗效; 并

发症
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0  引言

脾功能亢进是肝硬化门脉高压的常见并发症, 
易导致感染及出血, 而且影响了抗病毒药物(如
干扰素)的应用. 内科药物治疗效果甚微, 外科

脾切除术虽然能改善外周血细胞与血小板计数, 
但可以引起严重并发症, 如重症肺炎、败血症

等, 围手术期死亡率也较高, 这些缺点限制了其

在临床的应用[1]. 近年来, 随着介入医学的发展, 
部分脾动脉栓塞术(partial splenic embolization, 
PSE)已广泛运用于治疗门脉高压、Gaucher's病
引起的脾亢、重型地中海贫血、原发性血小板

减少性紫癜等, 并取得了良好效果. 这方面国内

外已有不少报道[2-3]. 我们旨在通过回顾性研究

PSE治疗肝硬化脾亢39例, 探讨PSE的有效性和

安全性.

1  材料和方法

1.1 材料 患者来自于2001-2006年我科行PSE的
肝炎肝硬化患者(表1). 全部病例均经胃镜或B超
及血常规化验证实为肝硬化所致脾大, 脾功能

亢进. 肝功能情况采用Child-Pugh分级评价.
1.2 方法 37例均采用Seldinger法经股动脉插管

至脾动脉近端达脾门或脾中、下极分支, 造影

了解脾血管及血流情况, 将小碎颗粒明胶海绵

与造影剂、部分合用庆大霉素8万U充分混合后

注入脾动脉及分支, 栓塞后行脾动脉造影, 目测

法估计栓塞范围在25%-75%, 拔管后穿刺点加

压包扎. 术后常规静脉滴注抗生素至少3 d, 根据

患者情况可酌情延长. 分别于术前及术后2 d, 1, 
2, 3 wk, 1, 3, 6, 9, 15 mo, 3, 5 a观察血象变化及

肝功能等. 观察体温变化、腹痛、胸腔积液、

腹膜炎、脾脓肿等不良反应的发生情况. 腹痛
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情况分为0级: 无痛; 1级(轻度疼痛): 虽有疼痛但

可忍受, 并能正常生活, 睡眠不受干扰; 2级(中度

疼痛): 疼痛明显不能忍受, 要求服用止痛药物, 
睡眠受干扰; 3级(重度疼痛): 疼痛剧烈不能忍

受, 需要镇痛药物, 睡眠严重受到干扰, 可伴有

植物神经功能紊乱或被动体位. 
统计学处理 采用SPSS12.0统计软件处理. 

P <0.05认为具有统计学意义. 观察5 a者仅1例, 
未纳入统计. 对病例采用自身前后对照. 术后各

个时期与术前外周血象比较采用Wilcoxon配对

秩和检验. 并用箱图显示动态变化. 栓塞面积与

术后各个时期WBC, Hb, PLT的变化值的关系采

用Spearman等级相关分析. 不同组栓塞面积(按
<50%和≥50%分为两组)术后并发症(包括电解

质紊乱、产生胸腔积液、腹膜炎、重症肝炎、

脾脓肿等)的发生率的比较采用χ2检验及Fisher
检验. 栓塞面积与其他并发症(包括发热持续时

间、疼痛程度)的关系采用Spearman等级相关分

析. 不同Child分级组(分为A, B级与C级两组)术
后并发症(包括电解质紊乱、产生胸腔积液、腹

膜炎、重症肝炎、脾脓肿等)的发生率的比较

采用χ2检验及Fisher检验. Child分级与其他并发

症(包括发热持续时间、疼痛程度)的关系采用

Spearman相关分析.

2  结果

2.1 PSE前后外周血细胞变化的长期观察结果 

www.wjgnet.com

■相关报道
脾血回流淤滞和
脾动脉血流增加
是肝硬化门脉高
压时脾大和脾亢
发生的主要原因. 
有研究证实, PSE
在纠正血液学指
标紊乱的同时也
改善了肝脏储备
功能, 可减少食管
静脉曲张破裂出
血的次数. 栓塞面
积的大小影响近
期疗效以及远期
复发, 但是也有报
道曾有术后发生
肝功能衰竭且死
于脓毒血症、重
症肺炎及脾脓肿
的患者. 

表  1  患者情况

      
特征                                                                          数据 

总例数                                                         37

脾栓塞次数                                                 39

    2次者                                                        2

    1次者                                                      35

年龄(岁) M (min, max)                                46.84(31, 70)

性别(男/女)                                                  27/10

合并肝癌者                                                   1

观察时间(mo) M (min, max)                          2(0.1, 60)            

诊断

    乙肝肝硬化                                             27

    丙肝肝硬化                                               3

    酒精性肝硬化                                            2  

    乙肝合并丁肝肝硬化                                 1

    乙肝合并酒精性肝硬化                              2

    隐源性肝硬化                                            2    

Child-Pugh  A/B/C                                      16/18/5

栓塞面积(%) M (min, max)                          40(25, 75)

<50%者/≥50%者                                       26/13



李璐, 等. 部分脾动脉栓塞术治疗肝硬化脾功能亢进39例                                                                                                1299

www.wjgnet.com

依次记录患者PSE前后外周血WBC, 并对其进

行比较. 术后各个时期的WBC值与术前相比, 
P <0.05, 提示差异有统计学意义. 结合平均数, 可
以认为术后各个时期的WBC值均高于术前水

平. 从图1可以看出, 术后2 d左右WBC即明显升

高, 术后2 wk后趋于稳定(表2). 依次记录患者

PSE前后外周血Hb, 并对其进行比较. 术后2 d和
15 mo外周血Hb与术前相比P <0.05, 提示差异有

统计学意义. 可以认为术后2 d和15 mo外周血

Hb高于术前水平. 其他术后各期Hb与术前相比

P >0.05, 差异无统计学意义. 尚不能认为术后其

他各期Hb与术前相比有差异(表3). 依次记录患

者PSE前后外周血PLT, 并对其进行比较. 除术后

15 mo的PLT值与术前相比P >0.05外, 其余各个

时期PLT与术前相比P <0.05, 差异有统计学意义. 
结合平均数, 可以认为除术后15 mo外, 其余各

期PLT均高于术前水平. 从图2可以看出, PLT在

术后2 d左右即开始升高, 2 wk达到高峰, 此后逐

渐回落(表4).
2.2 栓塞面积对疗效的影响 我们对栓塞面积和

术后各个时期WBC和PLT较术前的变化值进行

Spearman相关分析(表5). 可以看出, 栓塞面积与

术后早期WBC和PLT的升高值存在相关关系, 与
长期WBC和PLT升高关系不大.
2.3 PSE术后并发症以及与Child分级和栓塞面

积的关系 严重并发症难治性腹水发生2例, 1例
为Child B级, 栓塞面积为45%, 另1例为Child C
级, 栓塞面积为30%. 发生重症肝炎3例, 两例为

Child C级, 栓塞面积分别为60%及40%, 且分别

于术后2 wk和2 mo后死亡, 1例虽为Child B级, 
但评分较高(11分), 栓塞面积为35%. 脾脓肿发

生2例, 1例为Child A级, 栓塞面积为40%, 1例为

Child B级, 栓塞面积为40%. 其他并发症的发生

情况见表6. 电解质紊乱多表现为低钾或高钾血

症, 低钠低氯血症. 未发现胰腺受损及门静脉血

栓形成.
Chi ld A, B级胸腔积液的发生率为29.4%, 

表  2  术后不同时期外周血WBC(×109/L)与术前比较的
Wilcoxon秩和检验结果

      
时期	            n 	         M	            Z 值                 P 值 

术前                 39         2.29		

术后2 d            29         7.20           -4.638          <0.001

术后1 wk         34         6.045         -4.924          <0.001

术后2 wk         29         4.800         -4.217          <0.001

术后3 wk         22         4.450         -3.458            0.001

术后1 mo	        21         4.270         -3.528          <0.001

术后3 mo        12          3.470         -1.156            0.248

术后6 mo          7          3.800         -2.366            0.018

术后9 mo          6          4.380         -2.201            0.028

术后15 mo        6          3.460         -2.201            0.028

术后3 a             6          4.045         -1.992            0.046

表   3   术 后 不 同 时 期 外 周 血 H b ( g / L ) 与 术 前 比 较 的
Wilcoxon秩和检验结果

      
时期                    n               M	            Z 值                  P 值 

术前                39            99.0

术后2 d           29          104.0         -2.090            0.037

术后1 wk        34          110.5         -1.287            0.198

术后2 wk        29          102.0         -0.887            0.375

术后3 wk        22            99.0         -0.761            0.447

术后1 mo        21          103.0         -0.296            0.768

术后3 mo        12          105.5         -1.159            0.247

术后6 mo          7          107.0         -0.314            0.753

术后9 mo          6          121.5         -0.944            0.345

术后15 mo        6          126.0         -1.992            0.046

术后3 a             6          109.0         -0.943            0.345

表  4  术后不同时期PLT(×109/L)与术前比较的Wilcoxon
秩和检验结果

      
时期            病例数(n )          M	            Z 值                  P 值 

术前                39            41.0

术后2 d           29            48.0         -2.855            0.004

术后1 wk        34	        75.0         -4.659          <0.001

术后2 wk        29	        99.0         -4.595          <0.001

术后3 wk        22	        76.0         -4.198          <0.001

术后1 mo	       21	        86.0         -3.946          <0.001

术后3 mo	       12	        63.0         -2.550            0.011

术后6 mo	         7	        88.0         -2.207            0.027

术后9 mo	         6	        79.5         -2.201            0.028

术后15 mo        6	        82.0         -1.153            0.249

术后3 a	          6	        70.0         -2.201            0.028

表  5  栓塞面积与术后各个时期WBC和PLT变化值的
Spearman相关分析

                               术后     术后    术后      术后       术后       术后

                          2 d       1 wk     2 wk      1 mo      15 mo       3 a

WBC

    相关系数r  0.584   0.571  0.543  -0.109  -0.309  -0.309

    P值            0.001 <0.001  0.002    0.934    0.552    0.552

PLT

    相关系数r  0.488   0.356  0.329         -      0.772    0.370

    P值            0.007   0.039  0.081         -      0.072    0.470

■创新盘点
本研究显示, 栓塞
面积大者近期疗
效好于栓塞面积
小者, 但远期疗效
大致相当, 与其他
研究不甚一致. 此
外, 重型肝炎发生
率与术前Child分
级有关, 而与栓塞
面积无关, 其他并
发症与术前Child
分级以及栓塞面
积无相关性, 个案
分析中发现巨脾
者不良反应较多, 
但未出现严重致
死性的并发症.
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Child C级为40%, 使用F isher检验,检验,, P = 0.634. 
Child A, B级电解质紊乱的发生率为11.8%, Child 
C级为20%, 使用Fisher检验,检验, P = 0.517. Child A, 
B级腹腔感染的发生率为29.4%, Chi ld C级为

40%, 使用Fisher检验,检验,, P = 0.634. Child A, B级重

症肝炎发生率为2.9%, Chi ld C级为40%, 使用

Fisher检验,检验,, P = 0.038. Child A, B级脾脓肿发生

率为5.9%, Child C级为0%, 使用Fisher检验,检验,, P = 
1.000. 可以看出, C级患者重型肝炎发生率高于

B, C级者, Child分级与重型肝炎的发生率有关. 
Child分级与其他并发症的发生关系不大. 

栓塞面积与术后发热持续时间的Spearman
相关系数r = 0.059, P = 0.723. 与疼痛程度的

Spearman相关系数r = 0.186, P = 0.257. 均无统计

学意义. 尚不能认为栓塞面积等级与上述并发

症等级有相关关系. 栓塞面积<50%组胸腔积液

的发生率为34.6%, ≥50%组为23.1%, 使用Fish-
er检验, P = 0.741. 栓塞面积<50%组电解质紊乱

的发生率为7.7%, ≥50%组为23.1%, 使用Fisher
检验, P = 0.310. 栓塞面积<50%组腹腔感染的发

生率为26.9%, ≥50%组为41.7%, 使用Fisher检
验, P = 0.486. 栓塞面积<50%组重症肝炎的发生

率为7.5%, ≥50%组为8.3%, 使用Fisher检验, P 
= 1.000. 栓塞面积<50%组脾脓肿发生率为8.3%, 
≥50%组为0%, 使用Fisher检验, P = 0.544. 说明

栓塞面积≥50%组与<50%组相比上述并发症的

发生率差别无统计学意义.

3  讨论

脾血回流淤滞和脾动脉血流增加是肝硬化门脉

高压时脾大和脾亢发生的主要原因[4]. 1973年
Maddison首先选用自身血凝块经导管血管栓塞

脾动脉治疗肝硬化脾功能亢进. 通过阻断部分

脾动脉血流, 减少脾内血流量, 使脾实质发生梗

死, 减少血细胞的破坏场所是其主要的治疗机

制. 此外Noguchi et al [5]报道, PSE术后血小板升

高还与免疫机制有关. 还有研究证实, PSE在纠

正血液学指标紊乱的同时也改善了肝脏储备功

能[6]. Palsson et al [7]报道, PSE可减少食管静脉曲

张破裂出血的次数(n = 25, 4.3±2.9 vs  1.1±1.3, 
P <0.001). 

我们的研究显示, 术后各期的WBC值较术

前相比均有升高. Hb值在术后2 d和15 mo时高

于术前水平, 其余术后早期及术后3 a与术前相

比均无明显升高. PLT值除术后15 mo的各期均

高于术前水平. 与其他研究结果大致相同. 提示

图  1  PSE前后外周血WBC的箱图.

表  6  PSE术后1 mo内并发症(n  = 39)

      
并发症                                                             发生人数 n (%) 

胸腔积液                                                       12(30.8)

    双侧                                                            8(20.5)

    单侧                                                            4(10.3)

一过性腹水增多                                            13(33.3)

胆红素一过性增高                                         18(46.2)

胆红素持续升高                                              3(7.7)

腹腔感染                                                       12(30.8)

长期发热1                                                        9(23.1)

疼痛                                                              37(94.9)

    1级/2级/3级                                              17/11/9

    电解质紊乱                                                5(12.8)

肾功能受损                                                    2(5.1) 

1发热时间超过2 wk.
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图  2  PSE前后外周PLT的箱图.
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■同行评价
本文研究方法可
靠, 结果可信, 结
论对临床具有一
定的参考价值, 具
有一定的学术水
平.
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PSE是一种解决脾亢的有效方法. 
肝硬化门脉高压的持续存在和发展是术后

脾脏增生, 引起脾亢复发的主要原因. 文献报道, 
栓塞面积的大小对近期疗效以及远期复发的控

制发挥着重要作用. Palsson et al [7]对26例行PSE
的患者进行研究发现, 栓塞面积与PLT的升高值

存在相关性(r = 0.53, P = 0.003). Sangro et al [8]对

27例PSE患者进行随访(平均13.9±2.2 mo), 发
现7例患者出现复发(他们将WBC<3.5×109/L或
者PLT<100×109/L定义为复发). 平均复发时间

为5.1±1.1 mo, 复发的7例患者栓塞面积在均在

50%或以下. 差异具有统计学意义(P <0.01). 复
发组与未复发组年龄、性别组成、术前脾脏大

小、食管静脉曲张程度、腹水程度、血细胞计

数具有可比性. 复发者术后7 d的PLT值明显低于

未复发者[(140.174±11.515)×109/L vs  (198.000
±21.863)×109/L, P <0.01]. 提示术后7 d的PLT值
可大致推断治疗效果. 

我们的研究发现, 栓塞面积等级与术后2 d, 
术后1 wk, 术后2 wk的WBC变化值及术后2 d, 术
后1 wk的PLT变化值有相关关系. 提示栓塞面积

大者近期疗效好于栓塞面积小者, 但远期疗效

大致相当, 与其他研究不甚一致. 我们考虑这可

能与观察时间长的病例数少有关, 而且栓塞前

的脾脏体积不一, 仅用百分数来代表栓塞面积

大小以及栓塞面积通过目测法来估计也可能引

起偏倚. 
栓塞后综合征包括腹痛、发热、呕吐等

是PSE常见的并发症, 患者大多数可以耐受, 或
通过使用止痛剂、退热剂等缓解症状. 但是也

可见一些严重的并发症. Vujic和Lauver报道3例
PSE术后发生肝功能衰竭且死于脓毒血症、重

症肺炎及脾脓肿的患者[9]. Sakai et al [10]随访17例
PSE患者, 其中2例出现脾脓肿, 且伴有菌血症和

细菌性腹膜炎. 1例进展为肝功能衰竭及多器官

功能障碍, 术后2 mo死亡. 1例经过B超引导下脾

脓肿引流后逐渐好转. 此两例均为Child B级. 
我们的研究发现, PSE术后出现表5所列的

并发症. 3例胆红素持续升高者最终出现了肝功

能衰竭, 术后重症肝炎者3例均发生于肝功能为

Child C级以及Child B级评分较高者. 术后难治

性腹水2例发生于肝功能为B级与C级者. 但是2
例脾脓肿, 其中1例发生于A级, 另1例发生于B
级. 似不好解释, 可能与个体差异有一定关系. 
在所有病例中, 有2例患者为巨脾, 达到平脐水

平. 2例肝功能均为Child B级, 其中1例栓塞面积

为35%, 另1例为50%. 2例术后不良反应略重, 均
出现双侧胸腔积液和电解质紊乱, 发热时间超

过2 wk, 疼痛程度均在2级以上. 出现胸腔积液

者以双侧为多, 与文献报道不一致. 一过性腹水

增多可能与术后补液增多有关. 术后一过性胆

红素增高经过治疗后均回复至术前水平. 对并

发症与Child分级以及栓塞面积的关系我们做了

Spearman相关分析以及χ2检验, 发现并发症中重

型肝炎发生率与Child分级有关, 而与栓塞面积

无关. 其他并发症与Child分级以及栓塞面积无

相关性. 
基于以上结果, 我们认为对肝硬化脾亢的患

者, 不应盲目的追求栓塞效果而提高栓塞面积, 
而应根据患者的肝功能个体差异掌握合适的栓

塞范围. 对于巨脾的患者, 建议分次栓塞, 每次

栓塞应少于35%. 术前准备及术中无菌操作也很

重要. 对于Child C级患者, 最好先给予充分的支

持治疗, 使肝功能改善至Child B或者评分下降

后再行PSE. 对Child B级患者也应慎重.
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