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三丙烯微球联合碘油在脾动脉
部分栓塞术中的应用 *

蔡恒毅，刘光胜，熊斌

（九江市第三人民医院，江西 九江 332000）

摘要 ：目的  探讨三丙烯微球联合碘油在脾动脉部分栓塞术中（PSE）的应用价值。方法  按前瞻性随机

对照研究原则将 180 例患者分为三丙烯微球栓塞组（1 组）、三丙烯微球联合碘油栓塞组（2 组）及明胶海绵

栓塞组（3 组）。给予相应的 PSE 治疗，统计各组患者疗效（3 及 6 个月白细胞、血红蛋白及血小板检测值和

达到正常值例数）及并发症（发热、腹膜炎及持续时间、腹痛的程度及持续时间）情况 ；统计各组患者 6 个 

月栓塞血管再通数。结果  1 组与 2 组疗效及 6 个月栓塞血管再通例数比较，差异无统计学意义（P  >0.05），

1 组与 2 组均高于 3 组（P  <0.05）；2 组术后腹膜炎天数及腹痛持续时间均短于 1 组和 3 组（P  <0.05）。结论  

三丙烯微球联合碘油栓塞在 PSE 中应用是安全有效的，能减轻并发症的强度。
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Application of microsphere embolism plus lipiodol in partial 
splenic artery embolization*

Heng-yi Cai, Guang-sheng Liu, Bin Xiong
(The Third People's Hospital of Jiujiang City, Jiujiang, Jiangxi 332000, China)

Abstract: Objective  To observe the application of microsphere embolism plus lipiodol in partial splenic 
artery embolization.  Methods  A prospective controlled study was applied, which contained 180 patients and were 
randomly divided into the microsphere embolism embolization group (group 1), microsphere embolism united 
lipiodol group (group 2) and gelatin sponge embolization group (group 3). Effectiveness index including WBC, HGB, 
PLT, the number of cases reaching normal value at 3 and 6 months after treatment, and complications including fever, 
peritonitis and abdomen pain, and the number of vascular reperfusions at 6 months after treatment were recorded.  
Results  Patients in group 1 and group 2 exerted increase in effectiveness and the number of vascular reperfusion 6 
months after treatment when compared with group 3 while no statistically significant differences were found between 
group 1 and group 2. Patients in group 2 had shorter duration of peritonitis, fever and abdominal pain when compared 
with those in group 3.  Conclusions  Microsphere embolism plus lipiodol is safe and effective in splenic artery 
embolism without increasing complications.

Keywords:  embolism; splenic artery; microsphere; lipiodol

我国一般人群乙肝病毒感染率为 9.75%[1]，该人 群中部分患者最终进展为肝硬化，多伴有脾脏肿大、
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脾功能亢进。肝硬化患者行脾脏手术切除风险大，何

海冠等 [2] 的一项 Meta 分析显示 ：脾切除术将使患者

免疫功能受损。近期赵开飞等 [3] 的对照研究再次证实：

肝硬化患者脾切除术后 6 个月感染发生率高于脾动

脉部分栓塞术（partial splenic artery embolization, PSE）

患者。国外有记载的最早的经脾动脉栓塞治疗脾功能

亢进是 SPIGOSS 等 [4] 于 1979 年开始进行的尝试。经

历近 40 年的研究，国内外至今对 PSE 术中栓塞材料

的选择、栓塞面积的控制未能形成相对一致性的结论，

未见大样本的前瞻性随机对照研究的报道。本研究旨

在通过前瞻性随机对照研究，严格控制栓塞面积，明

确三丙烯微球联合超液化碘油栓塞在 PSE 中的应用

价值，为临床实践提供依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2012 年 3 月—2016 年 1 月九江市第三人民

医院行 PSE 治疗的肝硬化脾功能亢进患者 180 例。以

介入先后顺序依次编号 1 ～ 180 号。按随机对照研究

原则，规定随机数序号为 1 ～ 60 所对应的编号患者

为 1 组：采用三丙烯微球治疗；男性 51 例，女性 9 例；

平均年龄（50.20±12.71）岁。序号为 61 ～ 120 的为

2 组：采用三丙烯微球联合碘油栓塞治疗；男性 50 例，

女性 10 例 ；平均年龄（49.72±11.97）岁。序号为

121 ～ 180 的为 3 组 ：采用海绵栓塞治疗 ；男性 49

例，女性 11 例 ；平均年龄（50.03±10.25）岁。各组 

患者性别及年龄比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

随访至 2016 年 7 月。本研究已取得本院医学伦理委

员会同意，并充分告知患者及家属，取得同意，签署

知情同意书。

1.2    纳入与排除标准

纳入标准 ：符合我国 1991 年制定的脾功能亢进诊

断标准 [5] 的肝硬化脾功能亢进的患者，且白细胞（white 

blood cell, WBC）<2.5×109 个 /L、血红蛋白（Hemoglobin, 

HGB）<70 g/L 或血小板（Platelet, PLT）<30×109 个 /L，

经行骨髓穿刺检查排外血液系统疾病，肝功能 Child-

Pugh 分级 A 或 B 级，PS 评分≤ 2 分。

排除标准 ：按中华医学会 2001 年 12 月制定的

介入治疗规范化条例（草案）[6]，有下列情况者排除。

①严重门脉高压，胃底和食管贲门静脉重度曲张，有

破裂出血的危险（胃镜检查确定）；②严重肝肾功能

不全，或有下列情况之一者：血清胆红素 >50 µmol/L， 

凝血酶原时间大于正常的 2 倍以上，血浆白蛋白 < 

25 g/L，大量腹水 ；③肝功能为 Child C 级 ；④全身状

况差或恶病质，PS 评分 >2 分（0 分 ：与起病前比较

活动能力无差异 ；1 分 ：可从事轻度体力活动，如家

务；2 分：生活可自理，起床活动时间超过半天；3 分：

仅生活自理，卧床或坐轮椅时间超过半天 ；4 分 ：完

全卧床，无法离床活动）。⑤动脉造影显示脾动脉扭

曲严重，无法超选择插管及其他原因致使无法进行栓

塞者。在被告知后拒绝加入研究者排除。

1.3    治疗方法

采用 Seldinger 技术经股动脉插管至腹腔干，高

压造影见脾动脉后插管至脾动脉开口，再次高压造影

排外或显影胰背动脉等脾脏外脏器供血动脉，改用

超微导管超选择插管越过脾外脏器供血动脉，1 组以

300 ～ 500 µm 三丙烯微球 1 ～ 3 ml 栓塞 ；2 组先以

超液化碘油 10 ml 栓塞后再以三丙烯微球 1 ～ 3 ml 栓

塞 ；3 组以 0.2 ～ 0.5 mm 海绵颗粒栓塞。所有患者栓

塞面积均控制在 80% ～ 90%。见图 1、2。

图 1    造影见肿大的脾脏，箭头所示为脾脏外脏器供血动脉

图 2    栓塞后再次造影见栓塞面积近 90%

1.4    观测指标

检 测 各 组 患 者 术 后 3 及 6 个 月 WBC、HGB 及

PLT 值和达到正常值例数，各组患者介入术后是否发

热及持续时间、是否发生腹膜炎（诊断标准为 ：腹

水细胞数 >0.3×103 个 /L 和 / 或降钙素原升高）及持

续时间、腹痛的程度（无明显疼痛者为 0 分，疼痛但

无需治疗为 1 分，疼痛较重需非麻醉性镇痛药治疗为 

2 分，疼痛剧烈需麻醉性镇痛药治疗为 3 分）及持续

时间，各组栓塞患者术后 6 个月行上腹部磁共振平扫

加增强检查，统计栓塞血管再通数。
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1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用重复测量设计的

方差分析、单因素方差分析或配对设计的 t 检验，组间

两两比较采用 Dunnett-t 检验 ；计数资料采用完全随机

设计的 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。两两

比较采用 χ2 分割法，检验水准调整为 α=0.0167。

2    结果

2.1    3 组患者栓塞术后 3 及 6 个月疗效比较

3 组患者治疗前、术后 3 及 6 个月 WBC、HGB

及 PLT 检测结果比较，采用重复测量设计的方差分

析，结果 ：① 3 组患者不同时间点的检测结果比较，

差 异 有 统 计 学 意 义（WBC ：F =17.541，P =0.000 ；

HGB ：F =19.729，P =0.000 ；PLT ：F =15.364，P = 

0.000）；② 3 组患者间比较，差异有统计学意义（WBC：

F =28.243，P =0.000 ；HGB ：F =25.182，P =0.000 ；

PLT ：F =31.246，P =0.000）。治疗 6 个月，与 3 组比

较，1 组、2 组检测结果高，相对疗效较好。③ 3 组

患者时间变化趋势比较，差异有统计学意义（WBC ：

F =10.047，P =0.004 ；HGB ：F =8.279，P =0.006 ；

PLT ：F =15.384，P =0.000）。1 组和 2 组治疗后 WBC、

表 2    3 组患者治疗 6 个月后 WBC、HGB、PLT 正常值 

例数及血管未再通例数比较    [n =60，例（%）]

组别 WBC HGB PLT 血管未再通

1 组 53（88.33）† 45（75.00）† 54（90.00）† 60（100.00）†

2 组 54（90.00）† 42（70.00）† 54（90.00）† 60（100.00）†

3 组 18（30.00） 11（18.33） 8（13.33） 8（13.33）

χ2 值 54.035 47.356 105.054 145.438

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

注：† 与 3 组比较，P <0.0167

表 3    3 组并发症情况    （n =60，x±s）

组别
腹膜炎 
时间 /d

发热时 
间 /d

疼痛 
分值

腹痛时 
间 /d

1 组 8.73±1.301） 7.93±0.881） 2.10±2.651） 13.92±1.321）

2 组 6.62±1.53 5.05±1.10 1.33±0.48 10.48±3.12

3 组 10.15±2.391）2） 8.13±0.981） 1.87±0.341） 14.43±1.611）

F 值 17.312 11.230 7.243 33.626

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

注：1）与 2 组比较，P <0.05；2）与 1 组比较，P <0.05

HGB 及 PLT 持续性升高达正常值 ；第 3 组患者治疗

后 3 个月 WBC、HGB 及 PLT 升高，治疗后 6 个月下降，

1 组及 2 组疗效好于 3 组。见表 1。

2.2    3 组 患 者 栓 塞 术 后 6 个 月 WBC、HGB 及
PLT 检测值达到正常值例数、6 个月栓塞血管未再
通例数比较

3 组患者术后 6 个月 WBC、HGB 及 PLT 检测值

达到正常值比例、6 个月栓塞血管未再通比例经完全

随机设计的 χ2 检验，差异有统计学意义（P <0.05）。

组间两两比较采用 χ2 分割法，其中，第 3 组患者

WBC、HGB、PLT 正常比例及血管未再通比例均低于

1 组和 2 组（P <0.0167）；1 组与 2 组各指标比较，差

异无统计学意义（P >0.0167）。1 组、2 组疗效优于第

3 组。见表 2。

2.3    3 组患者并发症比较

3 组患者腹膜炎、发热及腹痛时间、疼痛分值经

单因素方差分析，差异有统计学意义（P <0.05）。其中，

腹膜炎时间、发热时间及腹痛时间 2 组低于 1 组及 3

组（P <0.05）；腹膜炎时间 1 组低于 3 组（P <0.05）；

疼痛分值 2 组低于 1 组（P <0.05）；2 组并发症强度

低于 1 组及 3 组。见表 3。

表 1    3 组患者治疗前后 WBC、HGB、PLT 检测结果比较    （n =60，x±s）

组别
WBC/（×109 个 /L） HGB/（g/L） PLT/（×109 个 /L）

治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗 6 个月

1 组 2.21±0.24 4.64±0.72 4.79±0.72 51.05±6.07 93.08±7.65 114.35±7.56 24.22±1.88 125.47±23.74 120.80±12.57

2 组 2.17±0.22 4.68±0.74 4.97±0.90 59.83±5.81 91.77±7.27 112.48±7.23 24.27±1.85 126.17±22.68 124.33±20.21

3 组 2.21±0.22 4.69±0.77 3.70±0.71 61.27±7.81 91.52±6.59 81.60±14.83 24.20±1.78 122.40±10.89 54.87±19.88
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3    讨论

前期研究对疗效观察大多局限术后 1 个月内检测

结果 [7-9]，但 PSE 是对活体组织进行的供血动脉栓塞，

必然产生缺血性炎症反应，对观察会产生偏倚，故本

研究选择术后 3 及 6 个月为观察时间点。结果显示

1 组与 2 组 3 及 6 个月 WBC、HGB 及 PLT 检测值和

达到正常值例数、6 个月栓塞血管再通例数比较无差

异，两组分别与 3 组比较均有差异。脾功能亢进产生

的主要原因即为血液在肿大的脾窦内滞留，被脾内单

核 - 巨噬细胞系统异常清除，三丙烯微球为永久性栓

塞剂，完全的非吸收性和与细胞良好的黏附性，从而

确保机械栓塞的永久性，故而 1 组及 2 组均表现了良

好的长期疗效。而 3 组在栓塞术后 6 个月检测结果显

示 WBC、HGB 及 PLT 均较术后 3 个月时下降 ；细化

比较各组栓塞术后 3 及 6 个月数据显示 ：1 组和 2 组

患者治疗后 6 个月 WBC 及 PLT 检测值与 3 个月检测

值比较无差异，两组患者 HGB 较 3 个月时升高，3 组

患者 6 个月时 WBC、HGB 及 PLT 检测值均较 3 个月

时下降，进一步印证栓塞效果与血管是否再通关系密

切，并提示明胶海绵可能在栓塞术后不久就开始发生

吸收，这有待于进一步研究证实。

PSE 栓塞面积多少一直存在争议，王彤等 [10] 的

研究显示 PSE 术栓塞面积是术后发生严重并发症的

危险因素，可能与其研究中使用的三丙烯微球直径为

700 ～ 1 000 μm，栓塞血管较大相关。但 2012 年，

HE 等 [11] 进行一项研究，比较完全栓塞脾动脉与 PSE，

显示完全脾动脉栓塞是安全有效的。本课题组前期预

实验显示严格控制在 40% ～ 50% 的脾动脉中级分支

的栓塞同样出现发热、腹痛及腹膜炎等并发症，且栓

塞术后脾功能亢进未能消失，故而本研究最终栓塞面

积控制在 80% ～ 90%，既保证疗效，又保留脾脏应有

的免疫功能。罗正德等 [12] 近期的一组研究数据显示

43 例行 PSE 患者经 DSA 造影显示有 15 例存在脾动

脉分支至胃短动脉、胃网膜左动脉或胰尾动脉变异。

本研究中发现，脾脏外供血动脉发生率较高，且多变，

术中进行超选择插管，避免栓塞脾脏外供血动脉，故

本研究中虽然所有患者均出现发热、腹痛及腹膜炎等

并发症，但未出现脾脓肿、急性胰腺炎等严重并发症。

杜福田等 [13] 研究显示，PSE 联合腹腔镜下射频消融术

治疗脾功能亢进可降低术后并发症的发生率，但这同

时也增加腹腔镜潜在的手术风险并增加医疗负担，本

研究在保障安全的同时避免不必要的手术。

肝硬化患者免疫力低下，栓塞后脾窦死腔内淤积

血液形成培养基，容易继发感染，1 组及 3 组在栓塞过

程中均无法避免形成脾窦死腔，因此两组患者发热持

续时间、腹痛程度及持续时间无差异，因明胶海绵颗

粒栓塞血管管径更粗，且不均匀，故而 3 组腹膜炎持续

时间较 1 组长。2 组先采用超液化碘油排除脾窦内血

液，降低感染发生的风险，分别与 1 组和 3 组比较，术

后腹膜炎持续时间短、发热持续时间短、腹痛持续短。

前期 HADDUCK 等 [14] 报道 PSE 并发症的发生率随脾脏

栓塞体积的增加而增加，但本研究的前期预实验及后

期研究显示并发症的发生率均为 100%，与 WANG 等 [15]

的研究结果一致。赵根成 [16] 前期观察提示肝硬化患者

行 PSE 后肝功能能够得到改善，本课题组将在随后的

随访中进一步观察研究。前期有研究 [17] 报道 PSE 术后

发生门静脉血栓，本研究患者术后 6 个月随访时核磁

共振检查未观察到明确的门静脉血栓形成。

综上所述，三丙烯微球联合碘油栓塞在 PSE 中应

用是安全有效的，能减轻并发症的强度。
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