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比较不同粒径聚乙烯醇

在部分脾动脉栓塞术中的疗效
张文君,白亮亮,牛荣仿,李亚华,韩新巍

(郑州大学第一附属医院介入放射科,河南　郑州　４５００００)

　　摘要:目的　比较１５０~３５０μm 和３５０~５６０μm 聚乙烯醇(PVA)颗粒行部分脾动脉栓塞术(PSE)的疗效.方法　 ２４例使用

PVA行PSE手术的患者,根据使用的PVA粒径分将患者分为 A(９例,１５０~３５０μm)、B(１５例,３５０~５６０μm)２组.比较２组患者

术前和术后１周白细胞、血小板变化及并发症的情况.结果　２组患者术后１周的白细胞及血小板计数均显著升高(P＜０．０５).２
组间白细胞的变化不明显(P＞０．０５),A组血小板的变化较B组明显(P＝０．０５);２组患者术后并发症的发生率分别为１００％(９/９)

及８７％(１３/１５),但２组间并发症的发生率及严重程度相当.结论　１５０~３５０μmPVA与３５０~５６０μmPVA 相比能更好地在短

期内升高血小板计数.
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Comparisonoftheefficacyofpartialsplenicembolizationwithdifferentsizesofpolyvinylalcohol

ZHANGWenjun,BAILiangliang,NIURongfang,LIYahua,HANXinwei

(DepartmentofInterventionalRadiology,theFirstAffiliatedHospitalof

ZhengzhouUniversity,Zhengzhou　４５００００,China)
　　Abstract:Objective　Tocomparetheefficacyofpartialsplenicembolization(PSE)with１５０－３５０μmand３５０－５６０μmpolyvinylalcohol
(PVA)．Methods　Atotalof２４patientswereanalyzedretrospectivelyinthisstudy．Amongthem,９patientsunderwentPSEwith
PVAof１５０－３５０μm (groupA)and１５patientswithPVAof３５０－５６０μm (groupB)．Hematologicalparametersincludingwhite
bloodcellandplateletcountsbeforeand１weekaftersurgerywerecomparedbetweenthetwogroups,aswellaspostoperativecomplications．
Results　Thewhitebloodcellandplateletcountswerebothsignificantlyincreasedafter１weekofsurgerycomparedwiththatbefore
surgery(bothP＜０．０５)．Furthermore,groupAhadobviousadvantageovergroupBinincreasingplatelets(P＝０．０５)．Theincidences
ofpostoperativecomplicationswere１００％ (９/９)ingroupAand８７％ (１３/１５)ingroupB,respectively,buttheincidenceandseverity
ofcomplicationsbetweentwogroupswerecomparable．Conclusion　 PSEwithPVAof１５０－３５０μmhasadvantageinpostoperative

plateletimprovementoverPVAof３５０－５６０μm．
Keywords:partialsplenicembolization;polyvinylalcohol;shortＧtermefficacy;complication

　　自１９７３年 Maddison首次报道通过脾动脉栓塞治

疗肝硬化门脉高压伴脾功能亢进患者以来[１],脾动脉

栓塞术已有４５年的历史.脾切除术及部分脾动脉栓

塞术(partialsplenicembolization,PSE)是治疗脾功能

亢进的有效方法,与脾切除术相比,PSE在改善血细胞

计数减少的同时还可以保留脾脏免疫及滤过功能[２].
因此,PSE有望成为治疗脾功能亢进的首选方法[３].
目前临床上PSE应用的栓塞颗粒种类繁多,主要有明

胶海绵、聚乙烯醇(polyvinylalcohol,PVA)及栓塞微

球等[４],且不同栓塞材料有不同直径.迄今为止已有

很多关于不同粒径PVA 行PSE疗效的研究,但很少

有关于３５０μm 以下 PVA 颗粒的研究.本研究旨在

比较不同粒径PVA(包括１５０~３５０μm)对PSE短期

疗效及术后并发症的影响.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取郑州大学第一附属医院２０１６年

８月至２０１８年８月因血细胞减少症(主要是血小板及

白细胞减少)使用 PVA 行 PSE患者手术前后实验室

检查及影像学资料.共纳入２４例患者,其中男１３例
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(５４．２％),女１１例(４５．８％),年龄３４~７６岁,平均(５１．５±
１０．７)岁.根据术中使用的 PVA 粒径将２４例分为 A
(１５０~３５０μm)、B(３５０~５６０μm)２组,其中 A 组９
例,B组１５例.术前外周血血象示:A 组,白细胞计数

(２．４±１．１)×１０１２/L,血小板平均值(５３．４±２０．４)×
１０９/L;B组,白细胞计数(２．６±１．２)×１０１２/L,血小板平均

值(４４．８±２２．１)×１０９/L(表１).２组间患者术前白细

胞及血小板计数无统计学差异(P＞０．０５).

１．２　手术方法　所有患者均在术前常规使用抗生素治疗

至少３d,并做好肠道准备.术中严格无菌操作.手术操

作:患者仰卧位于 DSA 手术台上,双侧腹股沟区常规

消毒铺巾,局麻后采用Seldinger改良法穿刺右侧股动

脉,置入５F鞘管.引入０．０３５英寸(１英寸＝２．５４cm)
亲水涂层导丝及５FRH 导管,二者配合进入腹腔干动

脉造影,明确脾动脉走行及分支情况(图１).超选择

进入脾动脉(图２)造影显示动脉末期巨大染色脾脏,
遂使用PVA颗粒、庆大霉素与对比剂的混合制剂进行

脾动脉栓塞.术中严密观察脾动脉血流情况,待血流

明显减慢后栓塞面积通常可达到５０％~６０％[５].停

止栓塞复查造影了解栓塞情况,并于５min后再次行

脾动脉造影,根据栓塞面积调整治疗方案,必要时可予

以补充栓塞溶液使栓塞面积达到５０％~７０％(图３).
退出器械,股动脉穿刺点加压包扎,手术结束.术后继

续使用抗生素预防感染,指导患者腹式呼吸;术后给予

对症治疗.

１．３　评价标准　根据 WHO疼痛等级将疼痛分为:０度,
不痛;Ⅰ级,轻度疼痛,间断出现,患者可耐受;Ⅱ级,中
度疼痛,为持续痛,影响休息,需用止痛药;Ⅲ级,重度

疼痛,为持续痛,需用药缓解;Ⅳ级,严重疼痛,持续性

疼痛伴血压、脉搏等变化.根据分级分别评为１、２、３、

４分.根据体温将发热分为低热(３７．４℃~３８．０℃),中
热(３８．１℃~３９．０℃)和高热(＞３９．０℃),分别评为１、２、

３分.术后１周复查血常规,观察并记录白细胞及血

小板计数改变情况.

１．４　统计学分析　采用SPSS２１．０软件对所得数据进

行处理,计量资料以x±s表示.同组患者手术前后的

白细胞及血小板计数比较采用配对样本t检验;２组间

术后白细胞及血小板计数比较采用独立样本t检验;
术后并发症发生率及程度比较采用两独立样本秩和检

验.P≤０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　 比较２组患者组内PSE手术前后血常规变化　PSE
术后１周复查血常规,比较A、B２组患者术后白细胞及血

小板计数的变化.结果示２组患者治疗后白细胞及血小

板计数均明显升高,差异有统计学意义(P≤０．０５)(表１).

２．２　比较２组患者组间PSE手术前后血常规改善　比较

A、B２组患者间手术前后血常规结果,示２组患者间

白细胞计数的改善无统计学差异(P＞０．０５),但 A 组

患者术后血小板计数较B组显著升高(P＝０．０５)(表２).

表１　PSE治疗前后血常规变化的比较

时间
A组

白细胞(×１０１２/L) 血小板(×１０９/L)
B组

白细胞(×１０１２/L) 血小板(×１０９/L)
治疗前 ２．４２２±１．１１ ５３．４４±２０．３８ ２．６３±１．２０ ４４．８０±２２．１８
治疗后 ８．４３±６．６０ １１６．７８±５４．３０ ７．４２±４．０９ ７５．５３±４１．４５
t值 －２．８３４ －４．３６７ －４．６４９ －３．３９９
P 值 ０．０２２ ０．００２ ０．０００ ０．００４

表２　不同治疗方法对患者血常规变化的比较

比较项目 A组 B组 t值 P 值

白细胞(×１０１２/L) ４．７０±４．４４ ４．７８±３．８２ －０．０４９ ０．９６１
血小板(×１０９/L) ６０．２１±４６．４０ ２５．７３±３４．８５ ２．０７０ ０．０５０

２．３　２组间术后并发症的比较　术后最常见并发症

为腹痛及发热,A 组并发症发生率为１００％(９/９);B
组为８７％(１３/１５).２组患者均无脾脓肿、肠梗阻、肺
不张等严重并发症的发生.２组患者手术后并发症

的发生率及程度的差异无统计学意义(P＞０．０５)(表３).

表３　不同治疗方法并发症的比较

组别
发热

低热 中热 高热

疼痛

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
A组 ５ ３ １ ２ ４ ３ ０ ０
B组 １１ ２ １ ３ ７ ４ １ ０
Z 值 －０．１６０ －０．２９７
P 值 ０．８７３ ０．７６６
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图１　腹腔干造影显示脾动脉迂曲、增粗　图２　超选择至脾动脉造影显示动脉末期巨大染色脾脏　图３　栓塞后造影示栓塞面积

大约占栓塞前脾脏的７０％

３　讨论

　　脾脏是全身最大的免疫器官,还可以产生淋巴细胞

并合成大量的抗体,在全身防御机制中起重要作用.
同时,脾脏还具有内分泌、抗肿瘤、调节血流及过滤等

作用[６－７].但是,各种原因引起脾大及脾功能亢进会

导致血细胞减少,进而出现一系列临床表现,如消化道

出血、贫血、感染等.目前针对脾功能亢进主要有脾切

除术及PSE,PSE因其微创、可重复等优点在脾功能亢进

的治疗中发挥着重要的作用.PSE通过阻断脾脏部

分叶段的血流使栓塞范围内的脾脏发生缺血性梗死,
从而减少脾脏组织、削弱脾脏破坏血细胞的能力,在改

善患者血象的同时,保留脾脏的免疫及过滤功能.
目前常用的评价 PSE效果的指标主要有白细胞

及血小板的变化、术后并发症的发生率.国内的相关

研究显示:白细胞于术后２４h开始升高,３d后上升至

高峰,１周恢复到正常水平以上;血小板于术后２４h
明显升高,１周达高峰[８].PSE的主要并发症为栓塞

后综合征,有研究报道其发生率高达１００％[９],略高于

笔者的研究结果(９２％,２２/２４).而影响PSE效果及并发

症发生率的因素主要包括:(１)脾脏栓塞体积,栓塞面

积＜５０％时脾功能亢进易复发[１０];栓塞面积＞７０％时

术后并发症的发生率明显升高[１１],因此 PSE栓塞面

积通常为５０％~７０％.(２)栓塞部位,目前临床多采

用全脾周围性栓塞及超选择性插入脾脏中下极动脉进

行栓塞,其优点是在脾脏外周形成纤维化,限制脾脏增

生、减少脾功能亢进复发.也有研究认为脾动脉主干

栓塞较PSE手术后并发症的发生率明显减少,作者认

为这与脾动脉主干栓塞后建立侧支循环有关[１２].
笔者主要采取的方法是避开供应胰腺及胃的重要

分支,超选择进入脾脏主干低速脉冲式灌注稀释的栓

塞颗粒.这与 Wang等[１３]的观点保持一致:灌注的悬

浮液越稀、速度越慢越能更好地栓塞动脉远端.理论

上,小颗粒可以到达脾动脉末梢,使栓塞水平到达吻合

支以远,减少因吻合支供血引起的脾功能亢进的复发.
周瑶军等[１４]对不同粒径明胶海绵行PSE治疗肝硬化脾

功能亢进的研究发现大颗粒(２mm×２mm×２mm)
与小颗粒(５６０~７１０μm)的短期疗效相当;小颗粒组术后

疼痛较轻.李运江等[１５]研究不同粒径 Embosphere
栓塞微球在 PSE 中的应用,结果显示大颗粒(５００~
７００μm)与小颗粒(３００~５００μm)的短期疗效相当,但
小颗粒组术后并发症的发生率及程度明显轻于大颗粒

组.笔者的研究结果表明,不同粒径的 PVA 对短期

内改善白细胞计数的作用相当,与先前的研究结果保

持一致;不同的是,小颗粒较大颗粒能在短期内显著提

高血小板计数;小颗粒组术后并发症的发生率略高于

大颗粒组,可能与小颗粒实现末梢栓塞、缺少侧支循

环,引起炎性渗出增多有关,但２组术后并发症程度的

差异不显著,可能与大颗粒引起较广泛的组织坏死有关.

　　笔者在以往的研究基础上探究更小的PVA 颗粒对

PSE疗效及并发症的影响.该研究存在一些局限:首先,
本研究为回顾性研究;其次,因大多数患者于术后１周

出院,且术后复查的依从性较差,因此缺乏患者出院后

的复查数据,只能研究 PSE术后１周的短期疗效;再
者,研究的样本量较少,使研究结果存在一定的误差.

综上所述,使用不同粒径的 PVA 行 PSE均可获

得显著的疗效;小颗粒较大颗粒能更好地在短期内升

高血小板计数.随后笔者还需要进一步对不同粒径

PVA颗粒的长期疗效进行前瞻性研究,探索 PSE的

最适PVA粒径.
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