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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

放射治疗与介入治疗肝源性脾亢75例

王丽娜, 何津祥, 靳 炘, 刘兆辰, 李丰旭

®

■背景资料
脾大、脾功能亢
进是肝硬化及肝
癌最常见的并发
症 ,  表 现 为 血 细
胞减少引发的贫
血、出血和感染. 
既往以手术切除
脾脏及放射介入
栓塞治疗为主. 但
上述两种方法均
会导致严重的术
后反应及毒副作
用, 随着放射治疗
在血液系统疾病
导致脾大治疗中
的应用, 为脾亢治
疗开辟了一条新
的途径. 但放射治
疗在肝硬化和肝
癌导致脾亢中的
应用及其相对于
介入治疗的疗效
及优势如何值得
进一步探讨.
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Abstract
AIM: To compare the clinical effects, adverse re-
actions and hospitalization expenses of external 
irradiation therapy, three dimensional conformal 
radiation therapy and interventional therapy for 
the treatment of hepatogenic hypersplenism.

METHODS: Sixty patients with hypersplenism 
secondary to liver cirrhosis and 15 patients with 
hypersplenism secondary to liver cancer were 
selected. Patients with hypersplenism secondary 
to liver cirrhosis were divided into two groups: 
one was treated with external irradiation and the 
other with interventional therapy. Patients with 
hypersplenism secondary to liver cancer were 
treated with three dimensional conformal radia-

tion therapy. Spleen size, blood routine index, 
adverse reactions and hospitalization expenses 
were compared among the three groups.

RESULTS: Spleen size was reduced and white 
blood cell count, hemoglobin and platelet count 
increased significantly in all the three groups of 
patients after treatment (all P < 0.05). But no sig-
nificant differences were observed in spleen size 
and routine blood parameters between the three 
groups after treatment (P > 0.05). Fever index 
and pain index were significantly reduced in the 
external irradiation and three dimensional con-
formal radiation therapy groups compared to 
the interventional therapy group (0.57 ± 0.55, 0.64 
± 0.51 vs 1.80 ± 1.21; 0.36 ± 0.63, 1.67 ± 1.12 vs 4.59 
± 3.22, all P < 0.05). The hospitalization expenses 
were reduced in the external irradiation group 
compared to the other two groups.

CONCLUSION: External irradiation and three 
dimensional conformal radiation therapy can 
achieve the same effects as the interventional 
therapy and are associated with reduced side 
effects and hospitalization expenses in the treat-
ment of hepatogenic hypersplenism.

Key Words: Hypersplenism; Cirrhosis; Hepatocellu-
lar carcinoma; Interventional therapy; Radiotherapy
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摘要

目的: 比较放射性外照射、三维适形放疗及
介入治疗肝源性脾亢的疗效、不良反应及住
院费用. 

方法: 选择60名肝硬化脾亢患者和15名原发
性肝癌合并脾亢患者作为研究对象, 前者分为
肝硬化脾脏介入治疗组和肝硬化脾脏外照射
治疗组; 肝硬化脾亢采用脾脏外照射治疗, 介
入治疗采用部分脾脏栓塞术, 肝癌合并脾亢采
用脾脏三维适形放疗, 评价3组治疗前、治疗
中及治疗后脾脏大小、血常规指标、不良反

■同行评议者
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■研发前沿
随着脾脏对于全
身免疫系统的作
用被逐渐的认识
和 关 注 ,  保 留 脾
脏的治疗方法被
探 索 和 应 用 .  放
射治疗可明显缩
小脾亢患者脾脏
及 升 高 血 象 ,  达
到治疗目的.

应及住院费用情况. 

结果: 治疗后3组患者脾脏均显著缩小, 白细
胞计数、血红蛋白和血小板计数均显著升高
(P <0.05), 但3组患者脾脏大小及血常规指标
变化之间均无显著性差异(P >0.05). 治疗后肝
硬化脾脏外照射及肝癌脾脏三维适形放疗组
发热和疼痛评价指标较介入治疗组显著减轻
(0.57±0.55, 0.64±0.51 vs  1.80±1.21; 0.36±
0.63, 1.67±1.12 vs  4.59±3.22, 均P <0.05). 肝
硬化脾脏外照射放疗组住院费用显著低于肝
癌脾脏三维适形放疗组和介入组. 

结论: 放射性外照射治疗肝硬化脾亢、三维
适型放射治疗肝癌合并脾亢可达到和介入治
疗相同的疗效, 并能显著减轻发热和疼痛反
应, 缩减治疗费用. 

关键词: 脾功能亢进; 肝硬化; 肝癌; 放射治疗; 介入

治疗
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0  引言

脾功能亢进是肝硬化和肝癌的常见并发症之一, 
可导致脾脏增大及外周血细胞减少, 从而引发

贫血、感染、出血等并发症. 外科脾脏切除术

是一种创伤性治疗方法, 具有严格的手术适应

证[1]. 部分脾脏栓塞介入治疗虽然取得一定效果, 
但并发症较多[2]. 我们采用直线加速器脾区外照

射技术及三维适形精确放疗技术分别治疗肝硬

化脾亢及肝癌合并脾亢患者, 并和部分脾脏栓

塞介入治疗对比观察疗效、不良反应及住院费

用情况, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2005-06/2008-10在我院感染科、

放疗科住院的肝源性脾亢患者75例作为研究

对象, 其中脾脏介入治疗患者45例, 脾脏外照

射治疗患者15例; 原发性肝癌合并脾功能亢进

患者15例; 患者平均年龄49.02岁, 男53例、女

37例; 患者肝硬化状态情况见表1, 脾脏外照射

组、介入组和脾脏三维适型放疗组中患者肝

功能分级, 肝炎病程、身体状况、家族等情况

在统计学上无显著性差异. 在本研究立项时医

院伦理委员会已经过伦理评估, 同意脾功能亢

进患者行脾脏局部放射治疗; 上述患者在行放

射治疗和放射介入治疗前均签署了治疗知情

同意书. 
1.2 方法

1.2.1 放射治疗适应证: (1)肝源性脾大脾功能亢

进放疗适应证: 肝源性肝硬化病史; 三系血细胞

均低于正常范围30%, 持续1年以上; Child-Pugh
分级A、B的患者; 不能耐受和/或不愿手术、介

入治疗者; 身体状况比较差的患者; (2)原发性

肝癌合并脾功能亢进放疗适应证: 失去手术机

会或远处转移与复发的患者均适合放疗; Child-
Pugh分级A、B的患者; 肝细胞肝癌伴门静脉/下
腔静脉癌栓的患者; 肝细胞肝癌腹腔淋巴结转

移的患者; 肝细胞肝癌肾上腺转移的患者; 肝细

胞肝癌骨转移的患者. 
1.2.2 不良反应评价方法: (1)治疗后症状, 0: 无, 
1: 不适, 2: 发热, 3: 疼痛, 4: 发热合并疼痛; (2)治
疗后症状处理, 0: 无, 1: 有症状无需处理, 2: 有
症状常规处理, 3: 有症状给予治疗, 4: 有症状综

合治疗; (3)治疗后疼痛程度: 根据视觉模拟疼痛

评分(VAS); (4)疼痛持续天数; (5)每天疼痛小时

数; (6)发热: 0: 无; 1: ≥37 ℃; 2: ≥38 ℃; 3: ≥
39 ℃; 4: ≥40 ℃; 5: ＞41 ℃; (7)发热持续天数; 
(8)发热最高体温; (9)体温高于40 ℃天数. 
1.2.3 治疗: (1)脾脏外照射治疗: 放疗设备, 美国

CMS公司XIO治疗计划系统, ELEKAT Precise
医用直线加速器, 加速器能量采用6 MEV的X射

线; 放疗技术: 患者采用俯卧位, 给予等中心、

挡铅后野和左侧野放疗, 200 cGy/次、5次/wk, 
累计放疗剂量30-45 Gy; 放疗设野: 每次放疗前

进行查体, 将脾脏在体表投影勾画出来, 根据

其投影的轮廓在机头托架上挡铅, 保护正常组

织, 靶区挡铅采用标准挡铅拼接照射野防护的

方法. 由于左侧位不易固定挡铅, 根据卧位脾脏

大小将左侧位80%脾脏放置于矩形照射野中放

疗, 并每天根据患者脾脏实际大小进行治疗. (2)
放射介入治疗: 技术操作, 腹股沟局部股动脉穿

刺, 通过股动脉插管, 到达腹主动脉, 寻找到脾

动脉, 并进行造影显像, 确定供应脾脏动脉血管

后, 将200-300块0.2-0.7 cm大小的海绵凝胶和

/或博来霉素200 mg注入脾动脉, 栓塞60%-75%
的脾动脉, 阻断其血供, 使部分增生、功能亢

进的脾脏缺血坏死, 进而抑制脾功能亢进; 脾
功能亢进介入栓塞的患者常规仅行一次栓塞治

疗; 原发性肝癌患者均未做过介入治疗. (3)三维

适形精确放疗: 原发肝癌患者放疗前曾行2-4次
GP方案化疗, 在最后一次化疗结束后10-20 d行

■相关报道
L i u 等 研 究 报 道
P S E 可显著改善
肝硬化患者白细
胞和血小板指标, 
缩小脾脏体积, 但
发热和疼痛的发
生率达100%. 张
忠新等报道三维
适行放疗可治疗
原发性肝癌合并
脾亢引起的白细
胞和血小板减少, 
疗效确切, 与手术
和介入治疗相比, 
副反应小.
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放射治疗; 患者行体膜固定后, 在STEMENS 64
排螺旋CT模拟定位, 采集CT定位影像资料; 定
位影像资料传入治疗计划系统(美国CMS公司

XIO), 由两位副主任医师分别在该影像资料上

勾画肝脏原发肿瘤靶区和脾脏全脾放疗靶区, 
物理师进行放疗治疗计划的设计和计算, 治疗

计划完成后, 由两位副主任医师和一位物理师

共同审定该治疗计划, 审核通过后传至加速器

行放疗; 肝脏放疗遵循下述原则: 全肝放疗剂量

累积≤24 Gy, 单发肿瘤原发灶给予超过上述剂

量放疗时必须有30%的正常肝组织不接受任何

剂量的放疗; 放疗剂量分割: 2 Gy/次, 5次/wk, 
累积肝癌放疗剂量36-60 Gy/18-30 f, 脾脏放疗

剂量36 -46 Gy/18-23 f. 
统计学处理 研究数据采用SPSS13.0统计

软件处理, 计量资料以mean±SD表示, 组间差

异比较采用非参数Kruskal Wallis H检验或Wil-
coxon Signed Ranks检验, 以P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 脾脏大小比较 治疗前、治疗中、治疗后及

1 mo后复查分别测量脾脏甲乙线、甲丙线和丁

戊线的结果见表2. 
2.2 血常规指标比较 治疗前后患者血常规指标

(白细胞数、血红蛋白和血小板数)见表3. 
2.3 治疗后患者不良反应 治疗后患者不良反应

评价结果见表4. 
2.4 住院及治疗费用比较 此项研究患者平均住

院天数28.15 d, 平均总住院费用23 182.15元, 平
均药费13 855.55元、平均治疗费用3 960.39元、

平均护理陪员费用1 013.77元. 脾脏外照射治疗

组、介入组和三维适型放疗组平均住院费用分

别为: 16 652.8元±11 356.38元、25 203.61元±

30 093.84元、27 334.30元±18 376.58元; 药费分

别为: 10 405.40元±9 243.83元、14 923.69元±

表  1  肝硬化放疗组、介入组及肝癌放疗组患者肝硬化状态

     肝硬化放疗组 (n  = 30) 介入组 (n  = 45) 肝癌放疗组 (n  = 15)   P值

Child分级        1.38±0.51   1.40±0.63       1.52±0.47 0.971

肝炎病程(年)        7.15±6.83   9.18±8.20     10.03±7.68 0.463

肝硬化(年)        1.86±2.77   2.53±3.30       2.81±4.20 0.570

患者身体状况      78.85±8.20 77.14±14.86     69.34±16.25 0.632

家族史        0.15±0.37   0.14±0.35       0.13±0.22 0.776

患者身体状况评价标准: 患者生存质量KPS评分; 家族史: 有 = 1, 无 = 0.

表  2  肝硬化放疗组、介入组及肝癌放疗组治疗前后脾脏大小的变化

       治疗前    治疗中   治疗后 治疗后1 mo  P 值1 P 值2  P 值3

甲乙线(cm)

  肝硬化放疗组 5.92±3.73 6.77±4.03 5.23±3.11 1.85±1.86 0.047 0.051 0.000

  介入组 5.20±3.03 6.50± 3.59 4.21± 3.55 1.36±1.79 0.046 0.043 0.000

  肝癌放疗组 5.56±3.47 6.57±3.41 5.02±3.61 1.61±1.53 0.038 0.138 0.000

  P值4 0.172 0.804 0.361 0.450

甲丙线(cm)

  肝硬化放疗组 6.47±3.72 7.31±4.18 5.54±2.96 2.23±1.84 0.061 0.072 0.003

  介入组 7.52±4.68 9.31±5.56 4.95±3.20 1.50±1.78 0.035 0.029 0.000

  肝癌放疗组 6.98±4.10 8.21±6.17 5.13±3.01 1.98±1.87 0.024 0.047 0.000

  P值4 0.151 0.113 0.582 0.651

丁戊线(cm)

  肝硬化放疗组 1.32±2.94 2.31±4.02 -0.38±3.29 -2.31±2.39 0.192 0.041 0.001

  介入组 2.38±2.83 3.81±2.74 1.10±2.95 -1.95±2.26 0.067 0.162 0.000

  肝癌放疗组 1.67±2.73 2.66±3.08 0.64±4.10 -2.03±2.23 0.216 0.194 0.001

  P值4 0.270 0.133 0.241 0.684

1治疗中 vs  治疗前; 2治疗后 vs  治疗前; 3治疗后1 mo vs  治疗前; 43组间比较.

■创新盘点
本文比较了放射
治疗与介入治疗
脾大及脾亢的疗
效、不良反应和
费 用 情 况 ,  证 实
放射治疗在治疗
肝硬化和肝癌合
并脾亢中的疗效.
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20 596.34元、12 683.44元±18 642.26元; 治疗

费分别为: 3 272.77元±2 596.20元、4 173.19元
±3 570.71元、12 865.87元±11 032.12元; 陪护

费分别为: 563.21元±697.14元、1 153.24元±

1154.11元、2 003.41元±354.25元. 

3  讨论

脾脏增大是肝硬化失代偿期和肝癌患者门脉高

压症的典型临床表现, 晚期脾大常伴有脾功能

亢进, 表现为白细胞、血小板和红细胞计数减

少. 脾脏切除术是脾功能亢进治疗的重要方法, 
手术治疗的目的是减轻巨脾造成的全血细胞减

少及上腹部不适的症状, 防止出血和止血. 无论

是多种血细胞减少还是单种血细胞减少, 手术

切除脾脏后血细胞均较术前明显升高, 其中以

WBC和PLT升高为主, 研究表明切脾1 d后WBC

和PLT即可升高, 3 d后达高峰, 约1 mo后可逐渐

降至正常水平[3]. 但是作为一种创伤性的治疗方

法, 外科手术存在着手术适应证, 手术风险, 术
后感染[4]等的限制,且术后门脉血栓发生率高达

29%-35%[5,6]. 对于无法行手术治疗的患者, 介入

治疗和放射治疗也是一种选择, 部分脾动脉栓

塞术(partial splenic embolization, PSE)通过栓塞

脾脏动脉分支和末梢血管, 使部分脾实质缺血

性坏死, 降低门静脉压力, 减少血细胞的破坏, 使
外周血细胞恢复正常[7,8]; 同时能改善肝脏功能, 
降低门脉高压性胃病的发生率[9], 又使脾脏原有

的免疫功能得到了部分保留[10], 达到治疗目的. 
由于脾脏对射线敏感, 经脾脏局部放射治

疗后引起组织细胞的变性、坏死, 其纤维化修

复导致脾脏萎缩、功能减退和消失, 从而能达

到类似切除脾脏的效果[11,12]. 此次对PSE介入治

表  3  肝硬化放疗组、介入组及肝癌放疗组治疗前后WBC、HGB及PLT的变化

            治疗前        治疗中         治疗后               治疗中最低值  P值1  P值2 P 值3

WBC(×109/L)

  肝硬化放疗组     2.64±0.96     5.27±1.38     6.04±1.59     2.14±0.54 0.031 0.000 0.34

  介入组     4.03±3.32     5.72±2.07     5.19±1.56     2.91±1.67 0.042 0.048 0.152

  肝癌放疗组     2.01±0.87     5.41±1.56     5.53±1.47     2.09±0.64 0.001 0.000 0.76

  P值4     0.152     0.571     0.480     0.175

Hb(g/L)

  肝硬化放疗组 111.28±18.56 130.00±12.31 132.33±19.21 110.81±18.45 0.027 0.021 0.062

  介入组 115.09±29.50 112.26±26.94 101.61±51.78 103.18±32.13 0.712 0.053 0.057

  肝癌放疗组 101.34±21.37      124±16.71 111.19±38.21   98.27±27.14 0.018 0.061 0.381

  P值4 0.671      0.660 0.414     0.472

PLT(×1012/L)

  肝硬化放疗组   44.85±21.78   66.70±27.11   95.76±68.38   27.72±12.81 0.024 0.003 0.042

  介入组   68.48±47.43   94.53±101.58   87.88±47.69   41.52±28.88 0.027 0.038 0.019

  肝癌放疗组   41.38±22.10   74.30±41.21        91±56.33   30.67±17.31 0.016 0.000 0.217

  P值4     0.231     0.470     0.874     0.141

1治疗中 vs  治疗前; 2治疗后 vs  治疗前; 3治疗中最低值 vs  治疗前; 43组间比较. 

表  4  肝硬化放疗组、介入组及肝癌放疗组治疗后不良反应情况

     肝硬化放疗组       介入组   肝癌放疗组  P值

症状   1.31±0.48   2.74±1.29   1.74±0.52 0.004

程度   1.15±0.38   2.60±1.19   1.32±0.71 0.002

疼痛   0.36±0.63   4.59±3.22   1.67±1.12 0.001

持续时间(d)   0.86±1.23   3.88±3.88   0.97±1.14 0.008

每天时间(h)   1.29±1.81   7.56±6.31   0.54±1.04 0.002

发热情况   0.57±0.55   1.80±1.21   0.64±0.51 0.002

发热天数   0.50±0.76   4.68±6.56   0.48±3.62 0.050

最高体温(℃) 37.13±0.48 38.04±0.87 37.80±1.31 0.003

体温>40 ℃天数   0.43±0.65   1.63±1.75   0.12±0.68 0.034

■应用要点
放射治疗脾亢可
达到介入治疗相
同的疗效, 但能显
著减轻介入治疗
所致的疼痛及发
热, 可作为脾亢治
疗的新途径.
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疗、脾脏外照射治疗及脾脏三维适形放射治疗

疗效比较中发现, 介入组、脾脏外照射及脾脏

三维适形放疗组在治疗的第一周均出现脾脏体

积的增大, 随后逐渐缩小, 治疗后1 mo脾脏体积

较治疗前显著减小, 3组间脾脏体积变化无显著

性差异. 表明放射治疗同介入治疗一样, 可以显

著缩小脾脏体积. 这与Kriz等[13]和Shrimali等[14]

的研究结果一致, 但他们的研究是血液系统疾

病导致脾大的放射治疗, 低剂量放疗可取得良

好的疗效, 我们的研究表明在肝硬化和肝癌导

致的脾亢患者中, 脾脏外照射及三维适型放疗

同样可以获得良好的疗效. 
临床疗效观察发现, PSE的并发症较多[15], 

与脾脏梗死范围相关[16], 脾脏越大, 栓塞范围越

大, 术后发热、脾区疼痛持续时间越长, 程度越

重, 且几乎所有患者PSE术后均会出现发热、脾

区疼痛[2,17]. 此次研究发现肝硬化或肝癌患者脾

脏局部放疗后不良反应较PSE介入治疗患者明

显减轻, 提示脾脏放疗较介入治疗对患者的损

伤更小, 患者耐受性更好. 此外, 肝癌三维适形

放疗组疼痛程度、持续时间及疼痛频率均较肝

硬化脾脏外照射放疗组略重, 可能是肝癌患者

本身癌性疼痛因素影响所致. 本次研究发现, 放
射治疗后的不良反应相对较轻, 主要表现在消

化道症状, 如恶心、呕吐, 常规止吐等处理均可

明显缓解, 患者均可耐受完成治疗. 此外, 外照

射治疗时我们采用脾脏周围挡铅、多体位放疗

等保护措施使肠道接受的照射剂量在正常耐受

剂量之内, 另外, 肠道在正常状态下呈间隙性蠕

动, 可达3-5次/min, 而在每次放疗摆位、治疗时

间大约5 min, 每次放疗时肠道充盈状态不同, 受
照的肠管也会略有不同; 因此, 肠道接受放射总

剂量不会超过正常肠道耐受剂量. 我们采用左

侧位及俯卧位照射使脾脏更为贴近体表, 使正

常肠道更为远离照射野, 减少了正常肠道接受

的放射剂量, 这也可能是放疗组患者的毒副反

应较轻的原因. 
脾功能亢进时, 脾脏对外周血细胞的破坏增

加, 导致血细胞数量的减少. PSE通过栓塞脾动

脉分支, 使脾脏萎缩, 从而使脾脏对血细胞的破

坏减少, 同时脾脏分泌的造血抑制激素减少, 从
而使外周血细胞数量升高. 研究发现PES治疗后

白细胞(white blood cell, WBC)和血小板(platelet, 
PLT)显著升高, 但Hb未见明显变化[18]. 本次研究

同样证实PES治疗后外周血WBC和PLT均显著

升高, 但Hb的变化不明显, 可能与脾脏对红细胞

的储存, 吞噬和破坏作用较弱有关. 脾脏属于淋

巴组织, 而淋巴组织对放射线比较敏感, 一般给

予30 Gy的放射性外照射就可导致淋巴组织死

亡, 常规分割状态下脾脏整体累计接受30 Gy剂
量的照射就可使增大的脾脏体积缩小, 功能亢

进的状态得到缓解[12], 达到治疗的目的. 这可能

与放射线诱导脾淋巴细胞死亡和脾脏免疫调节

机制有关[19]. 本次研究表明肝硬化和肝癌脾大放

射治疗及介入治疗后, 患者外周血WBC、PLT均
显著升高, 表明放射治疗与PSE治疗均可改善患

者血常规指标. 这与汤雄等[20]的研究结果一致. 
此外脾脏外照射组和三维适形放疗组血细胞的

恢复较介入组快, Hb也在治疗后明显升高, 但介

入组Hb变化不大, 但3组之间比较无显著性差异, 
可能与放疗治疗周期相对较长, 骨髓造血功能

恢复较好有关. 
此项研究患者平均总住院费用23 182.15元, 

平均药费13 855.55元、平均治疗费用3 960.39
元、平均护理陪员费用1 013.77元. 脾脏外照射

治疗组患者住院费用、药费、治疗费用和陪护

费用均低于介入组和三维适形放疗组, 亦低于

所有患者平均住院费用; 介入组所用费用与三

维适形放疗组相当. 
总之, 我们认为肝硬化或肝癌脾亢脾脏局部

放疗可达到与介入治疗相同的疗效, 但可明显

减轻患者不良反应, 缩减住院费用. 
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■同行评价
本文比较了介入
治疗和两种放射
治疗对于脾亢治
疗的临床效果及
医疗经济学. 内容
设计合理, 结论明
确, 讨论条理清晰.
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武

汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


