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ABSTRACT Objective Toevalutetheclinicalefficiencyandsignificanceofpartialsplenicembolizationandtranscatheter
arterialchemoembolizationinpatientswhohaveprimaryhepaticcarcinomaassociatedwithhypersplenism.Methods Fifty-
eightpatientsofprimaryhepaticcarcinomaassociatedwithhypersplenismweretreatedbytranscatheterarterialchemoem-
bolizationandpartialsplenicembolization,observingallpatientsthechangeofbloodcountbeforeandaftertheoperation.
Results Toobviouslyimprovethebloodcountofallpatientsbytranscatheterarterialchemoembolizationandpartialsplen-
icembolization,suchasWBC,RBCandPLTwereincreasedafterthe24hoursandseveralweeks.Conclusion Transcathe-
terarterialchemoembolizationandpartialsplenicembolizationaresafeandeffectivetreatmenttechniquesinpatientswith

primaryhepaticcarcinomaassociatedwithhypersplenism,theyhavetheeffectcontrollingdevelopmentofprimaryhepatic
carcinoma,increasingbloodcellcounts,elevatingimmunityandimprovinglivingquality.
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肝癌伴脾功能亢进的双介入治疗
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[摘 要] 目的 评价联合应用肝动脉灌注化疗栓塞和部分性脾栓塞治疗肝癌伴脾功能亢进的临床价值及意义。方法

 收集肝癌伴脾亢58例,经导管肝动脉栓塞(TACE)同时行部分性脾栓塞(PSE),观察术前术后血细胞变化情况。结果

 TACE联合PSE治疗肝癌合并脾亢可明显改善患者外周血象,术后24小时、1周、2周及4周外周血白细胞、红细胞及

血小板较栓塞前明显提高。结论 对于肝癌合并脾功能亢进患者,在行肝动脉栓塞灌注化疗同时行部分性脾栓塞术,安
全可靠,既能有效控制肿瘤发展,又能有效改善患者血象,提高机体免疫力和患者的生活质量。
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0 引言

近年来,随着医学影像学及介入放射学的发展,经
肝动脉化疗栓塞术(transcatheterarterialchemoem-
bolization,TACE)已成为不能手术切除的原发性肝

癌的首选的治疗方法,其疗效已得到普遍的肯定。但

原发性肝癌伴有肝硬化、脾功能亢进(以下简称脾亢),
致使术前外周血象偏低或术后外周血象恢复缓慢而影

响正常治疗。我们对58例肝癌伴脾亢患者进行肝脾

双介入治疗,结果报道如下。

1 资料与方法
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图1 原发性肝癌伴脾功能亢进患者术前脾动脉造影  图2 原发性肝癌伴脾功能亢进患者栓

塞后造影表现  图3 原发性肝癌伴脾功能亢进患者栓塞后CT表现

表1 PSE栓塞前后外周血细胞计数变化指标比较

检查 术前 术后24h 术后1周 术后2周 术后1个月

WBC(×109/L) 2.83±0.75 9.65±1.03 6.57±0.94 6.19±0.87 6.01±0.78
RBC(×1012/L) 3.52±0.69 3.60±0.74 4.23±0.92 4.64±0.81 4.59±0.63
PLT(×109/L) 47.91±11.58 71.49±16.18131.65±18.42127.16±15.38112.09±17.55

1.1 一般资料 选取我院自

2004年12月-2007年3月行

肝脾双介入治疗,且临床资料

完整的肝癌伴脾亢患者58例,
均经B超、CT 和肝动脉造影

及AFP检测确诊。其中男42
例,女16例,平均年龄48岁。
临床分型:巨块型32例,结节

型17例,弥漫型9例。肝功能

Child-Push分级:A级36例,

B级15例,C级7例。均伴有

肝硬化、门脉高压症及不同程

度 的 脾 亢。 术 前 血 常 规:

WBC:(2.83±0.75)×109/L,

RBC:(3.52±0.69)×1012/L
,PLT:(47.91±11.58)×109/L。其中11例有上消化

道出血史,4例伴有腹水,8例上消化道钡餐造影示食

管胃底静脉曲张。

1.2 治疗方法 采用改良Seldinger技术插管,行部

分性脾栓塞(partialsplenicembolization,PSE)和经

导管肝动脉栓塞术(TACE),①PSE:置导管于脾动脉

主干后行脾动脉造影,了解脾脏的大小、外形及其内小

动脉分支的大致数目后,再超选择插入脾动脉,避开胃

短动脉和胰背动脉,尽量达脾门并进入脾中下叶动脉。
将1mm×2mm×2mm大小的明胶海绵颗粒与适当

对比剂及抗生素混匀,在透视监视下缓慢注入,待血流

速度减慢时,再次行脾动脉造影,了解栓塞的范围及程

度,结合患者肝功能及全身情况综合考虑栓塞程度,防
止栓塞不够或过度栓塞。②TACE:以上述同样方法

插管至腹腔干动脉行DSA造影,然后选择性插管至

肝癌所在的肝段动脉或肝叶动脉,行肝动脉灌注化疗

及栓塞,根据肿瘤大小及血供情况,在透视监视下经导

管缓慢注入丝裂霉素8~16mg或羟基喜树碱10~15
mg与40%碘化油10~30ml的混悬液至供应肿瘤病

灶之血管,直到栓塞满意为止,最后用若干个明胶海绵

条加强栓塞,以减少血流对病灶内碘油的冲刷。术后

常规行保肝、预防性抗感染、营养支持及对症处理。

2 结果

2.1 患者术前、术后外周血细胞计数变化结果见表1。
所有数据经方差分析和t检验统计:结果用 -x±s

表示,WBC、PLT 各组数据与术前比较,P<0.05,

RBC各组数据与术前相比P>0.05。

PSE术后24h、1周、2周、1个月复查 WBC、PLT

均较栓塞前明显升高,但RBC升高不明显。术后半个

月、1个月复查B超示:脾脏中下叶外周呈现均匀低回

声,术后1个月至1个半月复查 CT:肝癌均有所缩

小,缩小程度为20%~40%,脾脏均有所缩小,坏死

区呈现均匀低密度;术后1个月复查肝功能,A、B级

者均有不同程度的改善。
所有病例行肝动脉及脾动脉分别插管成功率达

100.0%,术后均不同程度出现腹痛、发热、腹胀、恶心、
呕吐等症状,4例出现腹水,1例出现消化道出血,均经

支持、对症处理后逐渐改善并消失,未见左下肺炎、胸
腔积液、腹膜炎、脾脓肿、脾破裂等严重并发症的发生。

3 讨论

3.1 肝癌伴脾亢的双介入治疗的机制 原发性肝癌

常发生在肝炎、肝硬化基础上,肝硬化致脾肿大有两种

原因:一种是门脉压力增高而致的脾脏淤血以及脾动

脉血流量增加引起脾充血,从而导致脾窦扩张使脾肿

大。另一种是脾内纤维组织增生和脾髓细胞增生共同

作用引起脾肿大、脾功能亢进,进而使脾脏清除血细胞

的能力亢进,血细胞减少,三系中可单一或同时减少,
导致患者抵抗力下降,感染机会增加,出血倾向明显,
直接威胁到患者生命,使其生活质量下降,生存时间缩

短。而肝脾双介入治疗一方面通过TACE阻断肝癌

的血供,使病灶缺血坏死,另一方面通过PSE使脾亢

减轻,门脉压力降低,外周血象得以不同程度上升,从
而降低出血、感染的发生率。所有病例在PSE术后2
周左右脾功能亢进得到不同程度的控制,复查外周血

象 WBC、PLT均明显升高(P<0.05),PSE治疗1个

月后 WBC仍能维持在正常值者占68.1%,PLT维持
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正常值者占83.7%。

3.2PSE栓塞剂、栓塞动脉及栓塞程度的选择 PSE
常用栓塞剂为明胶海绵颗粒,其大小为1mm×2mm
×2mm左右。有的学者[1]使用微导管行脾脏中下极

动脉分支超选择插管硬化剂栓塞,硬化剂包括鱼肝油

酸钠和无水乙醇,亦获得良好疗效。但栓塞动脉最好

是脾动脉的三级分支以下,这样可提高 PSE的疗效,
甚至降低脾亢的复发率。栓塞时要尽量保留脾上叶动

脉,这样可降低PSE术后并发胸膜积液可能,而且导

管插入脾动脉至少要越过胃短动脉和胰背动脉开口,
避免引起坏死性胰腺炎的发生。在栓塞程度上,有学

者[2]认为应控制在30%~40%,还有学者[3]认为在

50%~70%,我们认为脾栓塞程度要根据患者的病因

及一般状况而定。对于肝癌伴脾亢患者,考虑到本身

需行多次介入治疗以及化疗药物对血象的影响,防止

术后可能出现的严重并发症,脾栓塞应分次进行,首次

控制在30%~40%,为减少严重并发症的发生,一次

栓塞量最好不超过70%。也有人用脾动脉血流速度

来评估术中栓塞量[4]认为血流稍减慢,栓塞量30%~
40%,明显减慢50%~60%,血流瘀滞约80%以上,
因易受主观因素影响而无法精确控制栓塞程度。所

以,术中如何实时、客观而准确地控制脾脏栓塞面积,
尽管中外学者已进行过许多有益的探索,目前临床上

仍没有很好地解决这一问题,因此寻找一种客观准确

地计算脾脏栓塞百分率的方法也是今后的研究方向。

3.3PSE术后血细胞变化规律 PSE术后反应最为

敏感的是白细胞,一般术后24~48h开始升高,最初

常升高超过正常范围,本组病例在术后24h白细胞明

显升高,5~7d降为正常范围,而血小板升高常在

PSE术后1~3d开始,术后7~14d升高达最高峰并

稳定在这一水平。本组病例血小板在术后第1d开始

升高,5~7d明显升高,至术后10~14d达最高峰,而
红细胞常常在术后1周开始变化,而且变化幅度不大。
其中白细胞上升迅速并有部分病例超过正常值,可能

除与白细胞破坏减少外,脾坏死物质的吸收刺激白细

胞系统的增生也是另外一个重要原因。

3.4 并发症的发生、预防及处理 常见的并发症有不

同程度的腹痛、发热、反应性胸腔积液、细菌性腹膜炎、
顽固性呃逆、脾脓肿、腹水等。腹痛、发热采取对症处

理即可,但于高热和剧烈腹痛要慎重,要警惕脾脓肿、

败血症的发生,因此双介入术前最好要行肠道准备,
栓塞脾动脉要混合应用抗生素,术前、术中、术后要预

防性抗感染并严格掌握适应证。呃逆及反应性胸腔积

液是由于脾上极栓塞梗死,包膜水肿刺激膈肌所致,呃
逆随着疼痛的缓解而减轻,胸腔积液多可自行吸收。
腹水可采用输注人体白蛋白、利尿治疗,必要时可行

腹腔穿刺引流。脾脓肿一旦发生,需积极处理,除给予

有效的抗生素外,必要时在B超导引下行经脾穿刺脓

肿置管引流术。

N'Kontchou等[5]指出在肝癌伴肝硬化病人中

PSE可改善血象和减少脾功能亢进或脾肿大的临床

并发症,但是由于严重并发症尤其是脾脓肿发生的高

危险率,部分性脾栓塞的指征受到限制以及在栓塞过

程中应严格控制栓塞的范围和程度。而对于重度脾肿

大的病人可以选择分次栓塞的办法,可有效地减少或

减轻术后反应和并发症的产生。
综上所述,对于肝癌合并脾功能亢进患者尤其是

不能行常规手术切除或化疗的行双介入治疗,既能控

制肿瘤,又能消除脾亢,从而有效改善外周血象,降低

门脉高压,对提高患者免疫力和生活质量及临床疗效、
减少严重并发症发生有着积极的临床意义。
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