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Abstract
AIM: To evaluate the clinical value of partial 
splenic embolization (PSE) with different 
embolic materials for hypersplenism.  

METHODS: Forty-three patients with hyper-
splenism were treated with PSE and followed up 
for 6 mo. According to the difference of embolic 

materials in PSE, 43 patients were divided into 3 
groups. Silk suture segments were used in group 
A (n = 14), while polyvinyl alcohol (PVA) par-
ticle and gelatin sponge were used in group B (n 
= 13) and C (n = 16), respectively. The follow-up 
indices included white blood cell (WBC) count, 
platelet (PLT) count and postoperative responses 
after PSE.

RESULTS: In 3 groups, WBC and PLT counts 
were significantly higher after PSE than those 
pre-embolization 1 wk, 1 mo, and 6 mo (WBC: 
tA1wk = 22.405, tA1mo = 11.145, tA6mo = 11.522; tB1wk 
= 16.284, tB1mo = 11.956, tB6mo = 8.496; tC1wk = 
15.113, tC1mo = 10.342, tC6mo = 7.233; all P < 0.01; 
PLT: tA1wk = 13.708, tA1mo = 12.399, tA6mo = 11.622; 
tB1wk = 14.609, tB1mo = 12.284, tB6mo = 10.727; tC1wk 
= 14.056, tC1mo = 10.590, tC6mo = 8.388; all P < 0.01), 
but there was no marked difference in curative 
effect among the 3 groups. Abdominal pain 
and fever were the most frequent postoperative 
responses, and the occurrence rate of fever up 
to 38.5℃ was higher in group A than that in 
group B or C (c2 = 6.725, P < 0.05). The degree 
of abdominal pain was higher while the dura-
tion was longer in group B (F = 13.783, P < 0.05). 
Complications occurred less frequently in all 
the patients.  

CONCLUSION: Silk suture segments, PVA 
and gelatin sponge can be used as the embolic 
materials of PSE in patients with hypersplen-
ism, and they are proximate in curative effect 
and differential in postoperative responses. 
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摘要
目的: 探讨不同栓塞材料在部分性脾栓塞术

®

■背景资料
部分性脾栓塞术
已广泛应用于临
床治疗脾功能亢
进 ,  目前明胶海
绵、真丝线段和
PVA颗粒是最常
用的3种栓塞剂 , 
如何选用安全、
有效、价廉的栓
塞材料及有针对
性处理术后反应
是临床面临的问
题之一. 本文基于
上述问题进行回
顾性研究. 

■同行评议者
吕明德, 教授, 中
山大学附属第一
医院肝胆外科
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(partial splenic embolization, PSE)治疗脾功能
亢进(脾亢)中的临床价值. 

方法: 43例脾功能亢进行PSE患者, 依据PSE术
所采用的栓塞材料不同分为3组: A组14例, 栓
塞材料为00000真丝线段; B组13例, 栓塞材料
为300-500 μm的聚乙烯泡沫醇(PVA)颗粒. C
组16例, 栓塞材料为明胶海绵颗粒. 随访观察
3组外周血白细胞、血小板计数变化及术后
反应. 

结果: 各组术后1 wk、1 mo和6 mo内白细胞
计数均较术前明显升高(t A1wk = 22.405, t A1mo 
= 11.145, t A6mo = 11.522; t B1wk = 16.248, t B1mo 
= 11.956, t B6mo = 8.496; t C1wk = 15.113, t C1mo = 
10.342, t C6mo = 7.233; 均P <0.01), 血小板计数均
较术前明显升高(t A1wk = 13.708, t A1mo = 12.399, 
t A6mo = 11.622; t B1wk = 14.609, t B1mo = 12.284, 
t B6mo = 10.727; t C1wk = 14.056, t C1mo = 10.590, 
t C6mo = 8.388; 均P <0.01), 但各组同一时间段疗
效差异无显著性. PSE术后各组患者均出现不
同程度的疼痛和发热, A组38.5℃以上发热的
发生率较B、C组更高(c2 = 6.725, P <0.05), B
组较A、C组疼痛的程度重、持续时间长(F  = 
13.783, P <0.05). 3组病例严重并发症均较少.

结论: 真丝线段、PVA颗粒及明胶海绵颗粒
均可作为PSE治疗脾功能亢进的栓塞材料, 三
者近期临床疗效相近, 术后反应有差异.

关键词: 脾功能亢进; 栓塞; 治疗性; 栓塞材料
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0  引言

部分性脾栓塞术(partial splenic embolization, 
PSE)是指选择性插管至脾动脉, 注入栓塞物质造

成部分性脾梗塞, 获得“部分性脾切除术”的效

果. 该方法创伤性小、效果好、并发症低, 在改

善脾功能亢进(脾亢)所致血细胞异常同时, 又保

留了脾脏的免疫功能和贮血功能, 已逐步取代传

统的脾切除术而广泛应用于临床中. 本文报道43
例脾亢患者, 对比分析真丝线段、聚乙烯泡沫醇

(polyvinyl alcohol, PVA)及明胶海绵颗粒作为栓

塞材料在PSE中的临床疗效及术后反应. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2003-01/2007-02中南大学湘雅二

医院及广西柳州市人民医院43例肝硬化伴脾功

能亢进患者, 其中男38例, 女5例; 年龄29-72(平
均43.5)岁. Child分级Ａ级22例, Ｂ级18例, Ｃ级3
例. 本组病例不包括血清总胆红素>81.4 μmol/L
及严重感染的终末期肝癌伴肝硬化患者; 对于

大量腹水患者, 术前需经积极的支持治疗使腹

水降至中至低量. 有上消化道出血史7例, 有牙

龈及皮下出血史8例, 所有病例根据P S E使用

不同栓塞材料分组, A组14例, 栓塞材料为长约

1 cm的00000真丝线段; B组13例, 栓塞材料为

300-500 μm的PVA颗粒; C组16例, 栓塞材料为经

高压消毒、抗生素浸泡大小约1 mm×1 mm×

1 mm的明胶海绵颗粒. 两组性别、年龄、Child
分级及术前白细胞及血小板水平无显著性差异, 
具有可比性. 
1.2 方法 43例患者术前3 d po常规剂量抗生素

及肠道清洁准备, 所有患者均行1次PSE. 采用

Seldinger技术用脾管超选择性插管至脾动脉主

干远端, 避开胰背动脉和胃短动脉进行栓塞. 栓
塞前均经导管注入地塞米松10 mg, 然后采用低

压漂流法技术缓慢注入混有造影剂的栓塞剂, 
根据脾动脉主干血流速度变化及栓后造影时外

周脾动脉分支的栓塞情况来控制栓塞范围. 栓
塞范围视脾脏大小、脾亢程度及肝功能状况而

定, 一般控制在50%-70%之间, 3组栓塞范围无

统计学差异. 术后应有地塞米松(10 mg/d)3 d, 注
射广谱抗生素3-7 d. 分别于术前及术后1 wk和
1 mo观察外周血WBC、PLT的计数变化. 观察

PSE术后反应及并发症发生情况, 术后疼痛评估

根据主诉疼痛分级法(VRS)来分级, 0度: 无痛, 
Ⅰ度: 轻度, 可耐受, 不影响睡眠, 可正常生活. 
Ⅱ度: 中度, 疼痛明显, 睡眠受干扰, 需用一般止

痛、镇静、安眠药. Ⅲ度: 重度疼痛剧烈, 伴有

自主神经功能紊乱, 睡眠严重受干扰, 需用麻醉

性药物.
统计学处理 采用SPSS11.0统计软件处理. 

包括单因素方差分析、配对t检验、χ2检验等. 

2  结果

原有上消化道出血、牙龈及皮下出血等症状多

消失, 有腹水者术后近期腹水多减少. 
P S E术后1 w k、1 m o及6 m o 3组外周

血W B C及P LT变化见表1. 各组术后1 w k、
1 m o、6 m o内W B C计数均较术前明显升高

(t A1wk = 22.405, t A1 mo = 11.145, t A6 mo = 11.522; t B1 

wk = 16.284, t B1 mo = 11.956, t B6 mo = 8.496; t C1 wk = 

■研发前沿
新型栓塞剂的选
择及临床应用一
直是临床研究的
热点, 如何选用和
研制更安全、更
有效的栓塞剂是
脾栓研究的重要
内容, 特别在如何
提高远期疗效及
预防严重并发症
等方面是今后亟
待解决的问题.
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15.113, t C1 mo = 10.342, t C6 mo = 7.233; 均P <0.01), 
P LT计数均较术前明显升高(t A1w k = 13.708, 
t A1mo = 12.399, t A6mo = 11.622; t B1wk = 14.609, t B1mo 
= 12.284, t B6mo = 10727; t C1wk = 14.056, t C1mo = 
10.590, t C6mo = 8.388; 均P <0.01), 但同一时间

各组间差异WBC计数均无显著性(F  = 0.624、
1.694、0.958、1.485, 均P >0.05), 同一时间各组

间差异PLT计数均无显著性(F  = 1.669、1.805、
1.458、0.916, 均P >0.05); 文献报道[1-2], 脾栓前后

红细胞及免疫功能无明显变化, 所以本组未作

统计. 
各组所有患者均出现不同程度的疼痛和发

热, 体温在37.5℃-39.4℃间, 经对症治疗可缓解. 
术后各组患者疼痛情况见表2, B组较A、C组疼

痛的程度重、持续时间长(F  = 13.783, P <0.05). 
各组患者术后发热在38.5℃以上者22例(51.2%), 
其中A组11例(78.6%),  B组4例(30.8%), C组7例
(43.8%); A组38.5℃以上发热的发生率较B、C
组更高(χ2 = 6.725, P <0.05). 3组患者术后1 mo内
发生较严重并发症A、B组各1例, 分别为上消化

道出血1例, 脾脓肿1例; C组2例, 为急性胰腺炎1
例, 肝昏迷1例, 3组发生严重并发症无显著性差

别(χ2 = 0.303, P >0.05). 

3  讨论

脾脏是人体的重要储血器官, 并且具有吞噬和

破坏血细胞的功能. 肝硬化门脉高压时, 由于大

量的血细胞在肿大的脾脏中停留而被巨噬细胞

所破坏, 临床表现是脾脏明显增大、一种或多

种外周血细胞显著减少. 脾动脉节段性分布特

征, 即每支脾叶、段、亚段动脉供应相应区域

的脾脏组织, 各叶、段、亚段间血管吻合极少, 
为PSE术提供了解剖学基础. PSE通过栓塞部分

脾动脉分支, 使之缺血梗死, 减少了血细胞在脾

脏的滞留和破坏. 脾栓塞术后, 相应区域的脾脏

组织就会发生缺血梗死, 梗死区的脾组织最终

将被纤维组织增生所代替. 这种不可逆性的病

理改变, 破坏了脾内血管, 减少了血细胞的滞留, 
削弱了脾脏的吞噬和破坏血细胞的能力, 使外

周血像得到改善. 由于是部分性栓塞, 免疫功能

不受影响, 这对于增强患者的免疫能力和预防

感染的能力有着十分重要的意义, 这也是取代

外科脾切除的重要原因. 另外, 因为门脉高压时

门脉内70%的血流量来自脾静脉, 行PSE后脾脏

血供减少, 脾静脉的回流血量随之减少, 减少门

脉血流量和降低门脉压力[3-4], 食管胃底静脉曲

张出血可得到缓解或控制, 脾血流减少后, 肝及

肠系膜上动脉血流量增加, 肝脏血流灌注增加, 
同时由于门脉压力降低, 使肠系膜上静脉回流

改善, 提高了肝组织的营养, 从而使前白蛋白、

白蛋白等肝功能得以改善[5]. 
脾栓塞常用的材料有明胶海绵、真丝线段

和PVA颗粒, 本组研究结果提示上述3种栓塞材

料对缓解肝硬化脾功能亢进均具有较好的临床

疗效, 且3者的近期临床疗效差异无显著, 考虑

为3者均为较细的栓塞材料, 其栓塞水平为脾

动脉末梢, 接近脾窦, 脾功能区完全梗死确保

了PSE疗效. 真丝线段为永久性栓塞材料, 采用

0000-00000号线段经导管注入脾动脉, 随血流漂

至脾脏红髓小动脉并停留于此形成血栓, 达到

选择性脾脏红髓区栓塞之目的[6]. PVA是一种惰

性的聚己烯己醇海绵, 能侵犯纤维母细胞, 在海

绵周围形成致密的纤维性组织, 并引起邻近血

管壁产生炎性反应, 这样在栓塞的同时有血管

壁的纤维化, 500 μm以下的PVA颗粒可较均匀地

表  1  不同栓塞材料PSE前后外周血WBC和PLT计数变化 (mean±SD,×109)

     
观察	                                  WBC计数		                                                               PLT计数

时间                A组	                    B组	               C组                            A组                            B组                             C组

术前        2.87±0.49          2.66±0.51          2.73±0.47            44.11±11.01          49.58±9.79             51.60±12.98

术后											         

    1 wk  10.15±1.26        11.42±1.92        10.68±2.08         156.05±27.10         167.24±30.86	  148.07±23.50

    1 mo    6.53±0.98          7.21±1.24          6.92±1.49         109.21±13.85         120.38±20.82	  115.13±16.08

    6 mo    5.38±0.80          5.69±1.04          5.05±1.12           99.14±12.73         103.54±18.81	    96.06±12.69

表  2  不同栓塞材料PSE术后疼痛比较 (mean±SD)

     
分组

         疼痛严重程度n (%)	     
中重度疼痛持续时间(d)

              轻度      中度       重度

A组    4(28.6)  8(57.1)   2(14.3)	            4.26±1.23

B组    1(7.7)    7(53.8)   5(38.5)             9.21±2.27

C组    3(18.7)  9(56.3)   4(25.0)             6.52±1.93

■相关报道
目前, 有关脾栓的
研究在新型栓塞
剂的应用、栓塞
面积的控制及栓
塞的技术等方面
的文献较多, 如应
用褐藻胶微球作
为栓塞剂, 应用微
导管技术进行超
选择性栓塞, 在临
床中进行了有益
尝试, 并取得较好
的效果. 
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■应用要点
本文通过回顾性
分析明胶海绵、
真丝线段和PVA
颗粒3种栓塞材料
P S E前后外周血
WBC和PLT变化
及发热、疼痛等
术后反应的差异, 
在总结相关文献
基础上, 分析了其
原因, 以便临床根
据患者的不同情
况选用不同的栓
塞剂, 并对术后反
应进行针对性处
理. 

栓塞外周脾组织, 脾外周形成“盔甲”样的纤

维化, 限制术后脾脏增生, 减少复发, 能获得较

好的末梢栓塞及远期疗效[1-2]. 明胶海绵颗粒为

最常用的中期栓塞剂, 14-90 d就被组织吸收, 血
管再通后, 势必影响疗效, 明胶海绵组6 mo内白

细胞、血小板数量上升较前两者低, 可能与其

有关, 但三组临床疗效差异并无显著性, 考虑明

胶海绵颗粒经导管注入后可停留在直径约1 mm
的脾动脉分支内, 因为脾脏为终末供血器官, 短
时间的栓塞阻断血液供应后即可造成其永久性

梗死, 而明胶海绵颗粒被机体吸收时时则部分

性梗死早已形成, 另外, 经高温高压处理后的明

胶海绵颗粒在水溶液里分解时间延长, 可延长

栓塞时间[1]. 有作者[7]将丝线线段与明胶海绵两

种栓塞剂联合进行栓塞效果更佳, 复发率更低. 
本组对三种栓塞材料的远期临床疗效如何, 我
们在追踪随访中. 

栓塞综合征为PSE常见的术后反应, 主要

包括发热、脾区疼痛 ,  可能与脾组织缺血坏

死、脾包膜紧张有关[8]. 本组病例栓塞综合征

的发生率达到100%, 栓塞综合征的严重程度与

栓塞程度密切相关, 当栓塞程度>50%时, 栓塞

综合征发生率明显上升, 且持续时间延长. 栓塞

面积过小血象恢复情况却不理想, 复发及再次

栓塞的机率明显增高[9], 本研究显示三组术后

反应有差异, 手术线段以发热突出, 考虑真丝线

段组织相容性较差, 发热为机体组织反应性增

高和吸收所致. PVA颗粒组以疼痛最为突出, 疼
痛出现时间早, 持续时间长, 疼痛程度较重, 其
原因可能与PVA颗粒小, 分布均匀, 更接近脾外

周栓塞[10], 引起脾周缺血梗死、炎性渗出及脾

包膜肿胀有关, 大范围栓塞还有可能导致脾包

膜下积液. PVA颗粒组发热的发生率较少, 可能

与PVA颗粒在体内不存在重吸收过程有关, 而
且更接近脾功能区栓塞, 脾功能区的完全梗死

(干性梗死)减少了发热及脾脏感染的机会[11]. 有
学者认为采用脾下极动脉栓塞能减轻术后栓塞

反应[12-13]. 术后严重并发症有脾脓肿, 大量胸腔

积液、门静脉血栓、肝肾功能衰竭、消化道出

血等[9-14], 本组病例显示上述严重并发症与栓塞

材料的选用无明显关系, 可能主要取决于栓塞

方法、程度及患者术前的肝功能状态. 李璐 et 
al [15]报道PSE术后重型肝炎发生率与Child分级

有关, 而与栓塞面积无关, 其他严重并发症与

Child分级以及栓塞面积无相关性, Zhu et al [2]报

道栓塞面积超过70%组与栓塞面积低等于70%

组合并严重并发症的几率有显著差异性. 因此, 
PSE时应依据患者的肝功能个体差异掌握合适

的栓塞范围, 脾栓塞范围不宜过大, 以安全为

主, 一般认为栓塞范围在60%-70%之间为宜[16], 
因为随着栓塞程度提高, 术后反应也随之加重, 
患者可能因剧烈的脾区疼痛和炎症渗出导致腹

腔感染和消化道出血, 从理论上讲栓塞范围是

与疗效成正相关的, 即范围越大疗效越明显, 但
栓塞后综合症亦越重, 因此需要根据病情掌握

适度. 另外, 还应加强术后支持治疗及保持大便

通畅, 减少肠道毒素吸收及肠道细菌逆行感染

的机会[1]. 
总之, 真丝线段、PVA颗粒及明胶海绵颗粒

均作为PSE治疗脾亢的栓塞剂, 三者近期疗效无

明显差别; 术后反应方面, PVA疼痛更明显, 丝线

段发热更明显; 从经济方面考虑, PVA颗粒使用

方便、栓塞更彻底, 但价格较贵, 真丝线段及明

胶海绵颗粒取材方便, 价格低廉. 
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