
不同面积脾栓塞治疗特发性血小板减少性紫癜及其对脾功能的影响  

    部分脾栓塞(partial splenic embolization，PSE)治疗特发性血小板减少性紫癜(ITP)、脾功能亢进

等已广泛应用于临床，但因复发率高，临床效果不尽理想。自1998年以来，我们采用不同面积脾栓塞治疗

ITP45例，报告如下。 

    

1  对象与方法 

    1.1  研究对象 

    45例患者，男3例、女42例，年龄10~62岁，平均43.6岁。诊断符合第五届中华血液学会全国血栓与止血

学术会议制定的标准[1]，并满足以下条件：(1)病史超过一年，泼尼松无效或依赖；(2)免疫抑制剂治疗无

效；(3)拒绝切脾或有手术禁忌征；(4)无严重心、肝、肾功能障碍。患者随机分为治疗和对照组。 

    1.2  方法 

    1.2.1   栓塞方法  采用Seldinger法经股动脉行脾动脉插管造影，了解脾动脉大小及血管情况，进行

栓塞。栓塞材料用明胶海绵颗粒。其中治疗组的28例患者行脾动脉栓塞面积为60%~80%、对照组的17例患者行

脾动脉栓塞面积为40%~60%。 

    1.2.2  术后处理  术后24 h内卧床，穿刺部位加压包扎。术后4 h内观察呼吸、脉搏、血压、穿刺部位

有无出血、足背动脉有无搏动。术后1~5 d经静脉补给热量、液体，常规应用抗生素预防感染。 

    1.2.3  观察指标  术前及术后1周、2个月、半年、1年行血小板计数、免疫球蛋白检测。 

    1.2.4  疗效评定  根据疗效标准[1]，评定为显效、良效、进步、无效。所有病例均随访18个月。 

    1.2.5  统计学方法  数据用 ±s表示，采用t检验和重复测量的方差分析进行均数比较。 

    

2  结果 

    2.1  脾栓塞的疗效 

    治疗组28例ITP患者经60%~80%脾栓塞后1周，显效27例、有效1例，总有效率100%；1年后显效21例、良

效5例、进步1例、无效1例，总有效率92.9%。随访18个月，血小板>50×109/L者21例(75%)。 

    对照组17例ITP患者经40%~60%脾栓塞后1周显效15例、良效2例，总有效率100%；1年后显效2例、良效3

例、进步2例、无效10例，总有效率29.4%。随访18个月血小板>50×109/L者2例(11.8%，表1)。 
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    2.2  栓塞前后免疫学变化 

    两组患者术前及术后1周、2个月、半年、1年体液免疫指标无明显变化(表2、3)。 

    2.3  术后反应 

    术后患者均出现左上腹疼痛，低热，持续约1周左右，只需对症处理即可。无1例发生脾脓肿、脾破裂及

严重感染等严重并发症。 

    

3  讨论 



    ITP是常见的出血性疾病。是因血液中血小板相关抗体(PAIgG)增高，使血小板破坏加速所致。脾脏是人

体最大的免疫器官，它主要的功能是产生抗体，参与机体的体液免疫，同时也是产生血小板相关抗体及破坏血

小板的主要场所。泼尼松及其他免疫抑制剂为治疗ITP的首选，但半数以上患者会出现停药后复发或发生激素

依赖。手术切除脾脏(无脾状态)是治疗此病的方法之一，但因脾切除创伤大，术后并发症多等原因，中国患

者对脾脏摘除很难接受。近年来，PSE因高效、安全而广泛应用于临床，而且保留了脾脏的免疫功能，成为外

科切脾的替代疗法。它是经脾动脉注入明胶海绵栓塞部分脾动脉，使部分脾脏缺血坏死，失去功能，从而使

PAIgG分泌减少，血小板破坏减少，并且解除了巨细胞成熟抑制，血小板得以恢复正常。既往因栓塞面积没有

合理控制，疗效往往不能持久，很多病人1年内即复发需再次栓塞。屈国林[2]等采用65%~85%及85%~95%不同

范围脾栓塞观察临床疗效。结果显示，术后近期及术后半年的血小板增长率以65%~85%组为最高，故认为并非

脾栓塞面积越大疗效越好。类似的结果在其他的临床研究中也得到了证实[3] [4]。也有研究证明，栓塞面积

过小虽然脾脏免疫功能得到了较好的保留，但血小板的恢复情况却不甚理想，复发及再次栓塞的机率明显增高

[5]。本组试验表明，脾动脉栓塞范围在60~80%之间疗效持久，且不影响脾功能。已有动物试验[6]表明，为

避免术后凶险感染，至少应保留25%的脾脏，保留脾脏越多，术后感染发生率越低。总之，栓塞范围过小，疗

效欠佳；栓塞范围过大，术后反应严重，且达不到保留脾脏功能的目的。因此把握脾栓塞的范围，既有效地控

制病情复发，又能最大程度地保留脾脏功能是目前及今后PSE治疗ITP的必然趋势。 
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