
部分肝切除等方法�大多预后良好�无手术死亡及严
重并发症。肝血管瘤还有肝动脉栓塞［3］ 、血管瘤缝
扎或结扎［4］等方法。但通过介入方法经肝动脉内栓
塞治疗可能造成广泛的胆管损伤和狭窄�其原因与
使用鱼肝油酸钠或乙醇作为栓塞剂造成胆管缺血有

关�对这些患者的临床治疗十分困难�故其合理性和
安全性还应该进一步研究［5�6］ 。
　　本组肝细胞腺瘤、硬化性结节、炎性肉芽肿等肝
脏结节状病灶多为影像学检查发现�不易与恶性占
位鉴别�治疗多采用肝段切除、局部或部分肝切除。
肝细胞腺瘤是一种较为少见的肝脏良性肿瘤�通常
发生在正常肝脏�其确切发病机制尚不清楚。国外
报道�其发生与口服避孕药有关�长期服用避孕药还
可使部分腺瘤细胞发生异型增生�最终发生恶
变［7�8］ 。肝腺瘤虽属良性肿瘤�但有破裂出血和恶变
的危险�加之术前难与肝癌鉴别�因此发现疑为肝腺
瘤的肝占位性病变�应争取尽早手术治疗。对确实
无法切除者（主要为左、右肝多发者）应定期进行肝
脏影像学检查和血清 AFP水平动态监测。

炎性假瘤、局灶性增生结节、脂肪类肿瘤等一般
认为无恶变趋势�治疗目前尚存在争议�若经过穿刺
等病理学检查确诊为良性�可免除患者的手术痛苦。
然而大多数单发病例由于无法和原发性或转移性肝

癌鉴别�外科手术有时不可避免［9］ 。肝继发结核若

形成瘤样结节�局限于肝的一段或一叶�如无其他器
官活动性结核病�肝功能无严重损害�亦应手术切
除。
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经皮经脾穿刺行食管胃底静脉栓塞治疗消化道大出血●

祖　洁�李国均�尹忠诚
（徐州医学院临床学院�江苏 徐州221002）

　　摘要：目的　评价经皮经脾途径穿刺脾静脉行门静脉造影和胃冠状静脉栓塞治疗食管胃底静脉曲张破裂出
血的价值。方法　3例重度肝硬化门静脉高压和食管胃底静脉曲张破裂大出血患者采用经皮经脾穿刺脾静脉成
功后行门静脉造影�明确出血部位后使用弹簧圈栓塞胃冠状静脉。结果　经皮经脾穿刺脾静脉均获成功。3例
患者栓塞胃冠状静脉后上消化道出血即刻停止。2例于2周后行 TIPSS 治疗�门静脉复查造影发现门静脉与胃底
食管曲张静脉之间出现新的交通支。结论　脾脏增大为经皮穿刺脾静脉和门静脉提供了便利。经皮经脾穿刺行
食管胃底静脉栓塞是抢救食管胃底静脉曲张破裂出血的有效方法之一。
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　　消化道大出血是肝硬化门静脉高压患者常见的

并发症。其出血量大�是导致患者死亡的直接原因
之一�内科治疗多无效�外科手术病死率高�而介入

治疗可发挥重要作用。本文对经皮经脾穿刺行食管
胃底静脉栓塞术治疗消化道大出血在急诊条件下的

应用作一初步探讨。
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1　资料和方法
1．1　一般资料　3例慢性乙型肝炎合并肝硬化门
静脉高压患者并发急性食管胃底静脉曲张破裂大出

血�均给予经皮经脾食管胃底静脉栓塞治疗。其中
男性2例�女性1例；年龄31～60岁。有大量腹腔
积液者1例�合并肝癌1例�黄疸1例。3例患者均
有低白蛋白血症。
1．2　方法　透视下观察脾脏大小和位置�选其中点
和左侧胸壁腋中线肋间作为穿刺点�将穿刺针（PTC
穿刺针）经皮经脾穿入脾脏内静脉分支�送入0．018
英寸（0．046cm）导丝至脾静脉内�退出穿刺针�4F 导
管鞘内芯沿导丝进入脾静脉分支内�退出细导丝�送
入0．035英寸（0．089cm）超滑导丝（Terumo）至脾静
脉主干和门静脉主干内�退出4F 导管鞘内芯�插入
4F 导管鞘�将4F 直头侧孔导管（Cordis）插入脾静脉
内造影并测门静脉压。根据门静脉造影结果�选择
4F cobra 导管插入胃冠状静脉或（和）胃短静脉内。
行选择性静脉造影并栓塞曲张静脉。

栓塞剂及栓塞方法：一般先以明胶海绵碎块混合
剂注入曲张静脉�待血流速度减慢后�以弹簧栓子
（Cook）栓塞胃冠状静脉主干；复查门静脉造影并再行
门静脉测压。透视引导下将导管鞘和导管退出脾静
脉至脾实质�用明胶海绵条及弹簧栓子栓塞穿刺道。
2　结　果

3例患者脾静脉穿刺及曲张静脉栓塞均获成
功。栓塞前后门静脉压分别为0．03、0．037、0．04
kPa及0．033、0．039、0．04kPa。栓塞后3例出血即
刻停止；2例栓塞2周后行肝内门腔静脉分流术
（TIPSS）�1例2个月后行肝移植。2例2周后行
TIPSS治疗患者门静脉造影复查�1例脾静脉与胃底
曲张静脉之间出现交通支血管。
3　讨　论

肝硬化门静脉高压导致食管胃底静脉曲张破裂

出血是上消化道出血的常见病因。目前临床治疗方
法较多�但对于肝硬化门静脉高压患者的食管胃底静
脉曲张破裂大出血�内科治疗（药物治疗、三腔管压迫
或曲张静脉硬化）多无效�而外科治疗（断流术或各种
分流术）病死率达50％�肝移植虽能有效缓解门静脉
高压及肝功能衰竭�但急诊条件下不可能应用［1］ 。

1974年�Lunderquist 首先报道经皮经肝食管胃
底静脉栓塞术。这一技术止血效果肯定、简便、价

廉�已在介入治疗门静脉高压所致消化道出血中广
泛应用［2］ 。但是�在部分肝硬化患者由于存在着大
量腹腔积液、肝重度缩小和合并肝癌而使经皮经肝
穿刺无法进行。肝硬化和门静脉高压患者几乎均存
在着脾脏增大和脾静脉扩张�从而为经脾穿刺提供
了便利。

近20年来�各种介入治疗方法或减少门静脉血
流（经肠系膜上动脉灌注血管收缩剂、脾动脉栓塞）�
或栓塞出血静脉（经皮经肝食管胃底静脉栓塞�经肾
静脉食管胃底静脉栓塞）�或降低门静脉压力
（TIPSS）�为门静脉高压所致消化道出血的治疗提供
了新的方法�已在临床广泛应用。其中 TIPSS 术及
经皮经肝食管胃底静脉栓塞止血效果肯定�为急诊
介入治疗的首选［3］ 。

对比3种介入治疗方法�TIPSS 可在分流的同时
行食管胃底静脉栓塞�因此�理论上止血效果优于单
纯食管胃底静脉栓塞。但是 TIPSS 治疗需要一定的
条件�如肝功能基本正常�一定的经济承受能力。经
皮经肝食管胃底静脉栓塞止血效果虽然肯定�但是
在肝重度萎缩、大量腹腔积液时难以进行。而经皮
经脾栓塞食管胃底曲张静脉具有操作方便�技术成
功率100％�近期止血效果较好�对设备要求较低�
费用低廉的优点。

行经皮经脾食管胃底静脉栓塞术可能有多种并

发症发生。规范、细致的操作是减少并发症的关键。
透视下嘱患者深吸气定位穿刺点可防止气胸或血气

胸的发生�单点多角度穿刺可减少腹腔内出血。
食管胃底静脉栓塞后�门静脉压力均有不同程

度的升高。我们还观察到单纯栓塞食管胃底静脉阻
断其血流的有效时间仅有2周左右�2周后新的交
通支建立�可以导致再次出血。经皮经脾栓塞食管
胃底静脉的目的是最大程度地缓解再出血�为进一
步治疗赢得时间和机会。因此急诊条件下止血后应
积极寻求其他治疗方法�如肝移植�以从根本上解决
肝硬化门静脉高压症问题。
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