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摘要：目的 探究部分脾栓塞术（PSE）治疗肝硬化伴脾功能亢进（简称“脾亢”）的临床效果及对血流动力学和炎症水平的影

响。方法 选取2017年3月至2018年8月青海大学附属医院收治的96例肝硬化伴脾亢病人作为研究对象，按照随机数字表

法分成对照组与观察组，各48例。对照组行脾切除术，观察组行PSE。对两组病人进行6个月的随访观察，比较两组病人的血

常规指标、并发症发生情况、门静脉血流动力学指标及炎症水平。结果 两组病人在术后3 d、术后1个月和术后6个月时的白

细胞、红细胞、血小板数量均较术前升高（P＜0.05）；与对照组相比，观察组病人在4个时间点的白细胞、红细胞数量以及在术

前、术后3 d、术后1个月时的血小板数量差异无统计学意义（P＞0.05），而在术后6个月时的血小板数量［（134.49±40.75）×109/L
比（196.30±39.66）×109/L］降低（P＜0.05）。与对照组相比较，观察组在腹痛（19例比34例）和血栓形成（2例比8例）的发生率降

低（P＜0.05）。两组病人在术后3 d、术后1个月和术后6个月时的门静脉内径、门静脉流速、门脉压力均较术前降低（P＜0.05）；
与对照组相比较，观察组病人在术后1个月时的门静脉流速［（14.82±1.60）cm/s比（16.05±1.73）cm/s］、门脉压力［（30.29±2.81）
cmH2O比（34.50±3.16）cmH2O］降低（P＜0.05）。两组病人在术后3 d、术后1个月和术后6个月时的肿瘤坏死因子α（TNF⁃α）、白
细胞介素 6（IL⁃6）含量均较术前降低（P＜0.05）；与对照组相比较，观察组在术后 3个时间点的TNF⁃α含量［术后 3 d（20.52±
3.70）ng/L比（27.38±4.66）ng/L，术后1个月（14.82±4.05）ng/L比（23.55±4.13）ng/L，术后6个月（10.09±3.14）ng/L比（19.43±3.72）
ng/L］以及术后3 d、术后1个月时的 IL⁃6含量［术后3 d（35.17±5.21）ng/L比（44.69±5.78）ng/L，术后1个月（24.63±4.85）ng/L比

（36.99±5.20）ng/L］降低（P＜0.05），而白细胞介素10（IL⁃10）含量差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 PSE治疗肝硬化伴脾亢

具有较好的临床效果，可以降低并发症的发生，改善门静脉血流，下调炎症水平。
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Abstract：Objective To explore the clinical effect of partial splenic embolization（PSE）on liver cirrhosis with hypersplenism and
its influence on hemodynamic and inflammation.Methods Ninety⁃six liver cirrhosis patients with hypersplenism who were admit⁃
ted to Affiliated Hospital of Qinghai University from March 2017 to August 2018were selected as the study subjects，and randomly
divided into control group and observation group by random number table method，48 cases in each.Splenectomy was performed in
the control group and PSE was performed in the observation group.Patients in the two groups were followed up for 6 months.The
blood routine parameters，complications，hemodynamic of portal vein and inflammation levels were compared between the two
groups.Results The number of white blood cells，red blood cells and platelets in the two groups at 3 days，1 month and 6 months
after operation were all higher than those before operation（P＜0.05）.Compared with the control group，there was no statistically
significant difference in the number of white blood cells，red blood cells at 4 time points，and plateletsbefore，3 days and 1 month
after operation in the observation group（P＞0.05），but the number of platelets［（134.49±40.75）×109/L vs.（196.30±39.66）×109/L］
decreased at 6 months after operation（P＜0.05）.Compared with the control group，the incidence of abdominal pain（19 cases vs.
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34 cases）and thrombosis（2 cases vs. 8 cases）in the observation group decreased（P＜0.05）.The diameter，velocity and pressure
of portal vein in the two groups at 3 days，1 month and 6 months after operation were all lower than those before operation（P＜
0.05）.Compared with the control group，the velocity［（14.82±1.60）cm/s vs.（16.05±1.73）cm/s］and pressure［（30.29±2.81）cmH2O
vs.（34.50±3.16）cmH2O］of portal vein in the observation group decreased at 1 month after operation（P＜0.05）.The levels of tu⁃
mor necrosis factor⁃α（TNF⁃α）and interleukin⁃6（IL⁃6）in the two groups at 3 days，1 month and 6 months after operation were
all lower than those before operation（P＜0.05）.Compared with the control group，the levels of TNF⁃α［3 d after operation（20.52±
3.70）ng/L vs.（27.38±4.66）ng/L，1 month after operation（14.82±4.05）ng/L vs.（23.55±4.13）ng/L，6 months after operation（10.09±
3.14）ng/L vs.（19.43±3.72）ng/L］in the observation group decreased at 3 time points after operation，and the levels of IL⁃6［3 d after
operation（35.17±5.21）ng/L vs.（44.69±5.78）ng/L，1 month after operation（24.63±4.85）ng/L vs.（36.99±5.20）ng/L］decreased at 3
days and 1 month after operation（P＜0.05），while there was no statistically significant difference in the content of interleukin⁃10
（IL⁃10）（P＞0.05）.Conclusion PSE has a good clinical effect in the treatment of liver cirrhosis with hypersplenism.It can reduce
the occurrence of complications，improve blood flow of portal vein and reduce the inflammation level.
Key words：Liver cirrhosis； Hypersplenism； Embolization，therapeutic； Portal system； Partial splenic embolization（PSE）；

Hemodynamics； Inflammation

肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，可由肝

炎病毒感染、酒精中毒、营养障碍、循环紊乱、药物

或毒物等因素引起。在我国以乙型肝炎后肝硬化

为主，常表现为肝功能损害和门脉高压。门脉高压

可使脾脏血液回流受阻，大量的血细胞潴留于脾窦

内，然后被巨噬细胞破坏，使循环中的血细胞数量

明显降低，该病理过程称为脾功能亢进（简称“脾

亢”）。脾切除术是治疗肝硬化伴脾亢的传统方法，

但是脾脏还具有免疫调节、造血等功能，因此脾脏

切除术术后常会导致出血、感染、免疫低下等并发

症［1⁃2］。

近年，随着介入技术的不断成熟，部分脾栓塞

术（partial splenic embolization，PSE）逐渐成为脾切

除术的替代疗法，它通过阻断部分脾动脉的分支，

使部分脾脏组织发生缺血硬化，抑制了血细胞的破

坏，而且部分脾脏组织的保留可以防止免疫等其他

功能的完全丧失［3⁃4］。但是，临床上对于PSE替代脾

切除术成为肝硬化伴脾亢病人的首选治疗方法仍

有不同的看法，如PSE在术后远期可能会伴随脾脏

的代偿性增生，导致脾亢的复发［5⁃6］。此外，血流动

力学紊乱和高炎症状态是肝硬化伴脾亢的主要病

理机制［7⁃8］，PSE对于它们的影响尚不清楚。因此，

本研究旨在探讨PSE治疗肝硬化伴脾亢的临床效果

及对血流动力学和炎症水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：（1）慢性乙型肝炎病史；

（2）彩超、CT等影像学检查提示肝硬化、门静脉增粗

与脾脏明显肿大；（3）血常规结果提示脾功能亢进，

即白细胞＜2.0×109/L、血小板＜40×109/L、红细胞＜

3.0×1012/L。排除标准：（1）自身免疫、酒精、血吸虫、

营养障碍、代谢紊乱等其他原因导致的肝硬化；（2）

恶性肿瘤、慢性溶血性疾病、骨髓增生症、慢性感染

（结核、疟疾等）等其他原因导致的脾亢；（3）肝功能

Child⁃Pugh分级为C级；（4）合并肾功能障碍、自身

免疫性疾病、精神障碍等其他疾病。

采用随机数字表法生成分配序列，放入按顺序

编码、不透光、密封的信封中，于2017年3月至2018
年 8月期间，收集符合上述选取标准的青海大学附

属医院收治的乙型肝炎后肝硬化伴脾亢病人 96例

作为研究对象，依次拆开信封并将研究对象分配至

两组，即对照组（行脾切除术，共48例）和观察组（行

PSE，共 48例）。收集两组病人的一般资料进行比

较，包括年龄、性别、体质量指数（BMI）、Child⁃Pugh
分级等。所有病人均知情同意，本研究已获青海大

学附属医院伦理委员会批准（SL⁃2018050）。
1.2 手术方法 脾切除术：常规麻醉后，从左肋缘

下作切口，进入腹腔后分离脾脏周围的韧带，结扎

脾动脉，游离并切除脾脏。PSE：使用Seldinger法对

右侧股动脉行经皮穿刺，穿刺点位于右侧腹股沟韧

带中点下方 1 cm的股动脉处，依次引入动脉鞘、导

管和导丝至脾动脉开口处，注入混有造影剂的明胶

海绵颗粒，将栓塞面积控制在50%~70%。

1.3 观察指标

1.3.1 血常规指标 在术前、术后 3 d、术后 1个月

和术后 6个月时，使用BC⁃3000全自动血液细胞分

析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）对两

组病人进行血常规检查，包括白细胞、红细胞、血小

板的数量。

1.3.2 术后并发症 对两组病人进行6个月的随访

观察，记录发热、腹痛、腹腔积液、肝性脑病、食管静

脉曲张破裂出血、血栓形成、切口感染等并发症的

发生情况。
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1.3.3 血流动力学指标 在术前、术后 3 d、术后 1
个月和术后6个月时，使用Philips iU Elite彩色多普

勒超声仪测定所有病人的门静脉内径、门静脉流

速、门脉压力。

1.3.4 炎症水平 在术前、术后 3 d、术后 1个月和

术后 6 个月时，抽取 2 mL 的静脉血，室温静置 10
min，12 000 r/min离心 10 min，留取上层血清，使用

酶联免疫吸附试验试剂盒（江苏晶美生物科技有限

公司）测定血清中的肿瘤坏死因子α（TNF⁃α）、白细

胞介素6（IL⁃6）、白细胞介素10（IL⁃10）含量。

1.4 统计学方法 使用SPSS 20.0软件进行统计学

分析。计量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较使用两独

立样本 t检验，多时间点观测资料比较使用重复测

量方差分析，两两比较采用Bonferroni校正法。计数

资料以病人例数表示，使用 χ 2 检验进行比较。P＜

0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人一般资料的比较 两组病人在性别、

年龄、BMI、Child⁃Pugh分级、合并症方面比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。
2.2 两组病人血常规指标的比较 两组病人术后

的 3种血常规指标均较术前升高（P＜0.05）。与对

照组相比，观察组在4个时间点的白细胞、红细胞数

量以及术前、术后 3 d、术后 1个月的血小板数量差

异无统计学意义（P＞0.05），而在术后6个月时血小

板数量降低（P＜0.05），见表2。
2.3 两组病人术后并发症发生情况的比较 与对

照组相比，观察组腹痛和血栓形成的发生率降低

（P＜0.05），而其他并发症发生率，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表3。
表3 脾切除术（对照组）与部分脾栓塞术（观察组）

治疗肝硬化伴脾亢术后并发症发生情况的比较/例

组别

对照组

观察组

χ 2 值

P 值

例数

48
48

发热

12
7

1.640
0.200

腹痛

34
19

9.478
0.002

腹腔

积液

10
13

0.515
0.473

肝性

脑病

2
1

0.344
0.557

食管静脉

曲张破裂出血

2
2

0.000
1.000

血栓

形成

8
2

4.019
0.045

切口

感染

2
0

2.043
0.153

2.4 两组病人血流动力学指标的比较 两组病人

术后的 3 种血流动力学指标均较术前降低（P＜

0.05）。与对照组相比较，观察组病人在术后1个月

时的门静脉流速、门脉压力降低（P＜0.05）。见表4。
2.5 两组病人炎症水平的比较 与术前相比，两组

病人术后的TNF⁃α、IL⁃6含量降低（P＜0.05），而 IL⁃
10含量差异无统计学意义（P＞0.05）。与对照组相

比，观察组术后 3个时间点的TNF⁃α含量以及术后

3 d、术后1个月 IL⁃6含量均降低（P＜0.05），而 IL⁃10
含量差异无统计学意义（P＞0.05）。见表5。
3 讨论

脾脏是人体最大的免疫器官，脾切除术后可导

致感染的风险显著升高，而且局部血液流动的异常

可引起血栓形成，诱导血管栓塞的发生［2］。PSE在

改善脾亢症状的同时，可以保留部分脾脏组织，尽

表1 脾切除术（对照组）与部分脾栓塞术（观察组）治疗肝硬化伴脾亢一般资料的比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P 值

例数

48
48

性别（男/女）/
例

29/19
27/21

（0.171）
0.679

年龄/
（岁，x̄ ± s）
58.30±5.71
59.18±5.96

0.739
0.462

体质量指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

23.24±2.08
23.05±1.92

0.465
0.643

Child⁃Pugh分级/例
A
25
24
（0.042）

0.838

B
23
24

合并症/例
高血压

13
15

（0.485）
0.785

糖尿病

9
7

冠心病

4
5

表2 脾切除术（对照组）与部分脾栓塞术（观察组）治疗肝硬化伴脾亢血常规指标的比较/（×109/L，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

组间 F，P 值

时间 F，P 值

交互 F，P 值

例
数

48

48

白细胞

术前

2.86±
0.95
2.99±
0.84

1.578，0.210
61.460，＜0.001

1.707，0.165

术后
3 d

7.27±
3.40a

7.41±
3.72a

术后
1个月

9.68±
4.02ab

9.44±
4.23ab

术后
6个月

8.89±
4.35ab

7.04±
4.56ac

红细胞

术前

3.12±
0.92
3.05±
0.87

1.094，0.296
22.730，＜0.001

1.446，0.229

术后
3 d

5.21±
2.79a

5.48±
2.90a

术后
1个月

5.89±
2.84a

5.77±
2.99a

术后
6个月

5.38±
2.53a

4.25±
2.68abc

血小板

术前

59.28±
11.60
58.54±
10.97

25.350，＜0.001
480.600，＜0.001
18.730，＜0.001

术后
3 d

128.05±
32.73a

131.44±
34.05a

术后
1个月

247.85±
41.01ab

236.90±
43.68ab

术后
6个月

196.30±
39.66abc

134.49±
40.75acd

注：与同组术前相比，aP＜0.05；与同组术后3 d相比，bP＜0.05；与同组术后1个月相比，cP＜0.05；与同时间点对照组相比，dP＜0.05
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表4 脾切除术（对照组）与部分脾栓塞术（观察组）治疗肝硬化伴脾亢血流动力学指标的比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

组间 F，P 值

时间 F，P 值

交互 F，P 值

例数

48

48

门静脉内径/mm
术前

14.20±
1.95

14.28±
1.83

0.076，0.783
30.010，＜0.001

0.462，0.709

术后
3 d

13.58±
1.44a

13.37±
1.26a

术后
1个月

12.74±
1.02ab

12.56±
0.89ab

术后
6个月

12.64±
0.81ab

12.80±
0.97ab

门静脉流速/（cm/s）
术前

17.46±
2.18

17.35±
2.29

8.705，0.003
27.510，＜0.001

1.443，0.230

术后
3 d

16.67±
2.01a

16.11±
1.89a

术后
1个月

16.05±
1.73a

14.82±
1.60abd

术后
6个月

15.33±
1.84ab

14.91±
1.77ab

门脉压力/cmH2O
术前

40.18±
4.12

40.70±
4.33

16.350，＜0.001
149.200，＜0.001
7.174，＜0.001

术后
3 d

37.35±
3.89a

35.94±
4.01a

术后
1个月

34.50±
3.16ab

30.29±
2.81abd

术后
6个月

30.72±
2.99abc

29.83±
3.40ab

注：与同组术前相比，aP＜0.05；与同组术后3 d相比，bP＜0.05；与同组术后1个月相比，cP＜0.05；与同时间点对照组相比，dP＜0.05
表5 脾切除术（对照组）与部分脾栓塞术（观察组）治疗肝硬化伴脾亢炎症水平的比较/（ng/L，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

组间 F，P 值

时间 F，P 值

交互 F，P 值

例数

48

48

TNF⁃α
术前

38.46±
5.33

39.50±
5.61

179.700，＜0.001
558.800，＜0.001
28.930，＜0.001

术后
3 d

27.38±
4.66a

20.52±
3.70ad

术后
1个月

23.55±
4.13ab

14.82±
4.05abd

术后
6个月

19.43±
3.72abc

10.09±
3.14abcd

IL⁃6
术前

53.38±
6.11

51.94±
6.03

77.980，＜0.001
404.400，＜0.001
11.830，＜0.001

术后
3 d

44.69±
5.78a

35.17±
5.21ad

术后
1个月

36.99±
5.20ab

24.63±
4.85abd

术后
6个月

18.44±
3.90abc

15.25±
3.52abc

IL⁃10
术前

9.43±
2.05
9.28±
2.74

0.009，0.924
2.123，0.097
0.298，0.827

术后
3 d

8.60±
1.33
8.92±
1.79

术后
1个月

8.82±
1.91
8.65±
2.30

术后
6个月

8.69±
1.97
8.77±
2.14

注：TNF⁃α为肿瘤坏死因子α，IL⁃6为白细胞介素6，IL⁃10为白细胞介素10。与同组术前相比，aP＜0.05；与同组术后3 d相比，bP＜0.05；与
同组术后1个月相比，cP＜0.05；与同时间点对照组相比，dP＜0.05
量使免疫等其他功能免受影响，降低感染、血栓形

成等并发症的发生风险［9］。但是，PSE常常无法精

确控制栓塞的部位和范围，若在脾上极出现较大面

积的梗死可能会导致胸腔积液、肺不张等并发症的

发生，而且PSE术后保留的部分脾脏组织，可能会发

生代偿性增生，使远期预后不良［5⁃6］。综上，PSE能

否完全替代传统的脾切除术仍有待考量，需要对两

种术式的疗效进行长期随访，并观察血流动力学、

炎症水平等指标的变化趋势，为临床选择提供更充

分的证据支持。此外，海拔可能影响术后疗效，而

本研究在海拔较高的青海地区开展，可为高海拔地

区的相关研究提供一定的参考价值。

本研究首先对血常规进行了检测，结果显示两

组病人均在术后3 d便开始出现白细胞、红细胞、血

小板数量的升高，而且在术后1个月继续升高，表明

PSE和脾切除术的疗效均较明确。但是，与术后 1
个月相比较，两组病人在术后 6个月时部分或全部

血常规指标出现不同程度的降低，而且观察组在术

后 6个月时的血小板数量低于对照组，表明PSE和

脾切除术均在术后远期存在治疗效果弱化的现象，

而且PSE较为突出，其主要原因可能为脾脏的代偿

性增生［6］。朱康顺等［10］研究发现，血常规指标的维

持时间与PSE栓塞程度有关，随着栓塞程度的增加，

三系降低的开始时间越晚，但是也会导致术后并发

症发生率升高，因此合适的栓塞程度至关重要。此

外，本研究结果显示PSE术后 6个月时的血常规指

标仍未降低到正常值以下，其维持疗效的时间仍需

更远期的观察。

本研究对并发症的发生情况进行了6个月的随

访，结果发现与对照组相比较，观察组在发热、腹腔

积液、肝性脑病、食管静脉曲张破裂出血、切口感染

方面差异无统计学意义，而腹痛和血栓形成的发生

率降低。腹痛主要与腹部手术的创伤程度有关，其

发生率的降低可能原因在于PSE的创伤较小，无开

腹等破坏性强的手术操作。脾切除术可导致血栓

形成的发生率较高，可能与血小板数量快速增加有

关，而且脾切除可导致局部血流变化显著，增大了

血栓形成的风险［11］。与脾切除术相比较，PSE对血

小板数量提升和局部血流变化两方面的影响较小，

可能是行PSE后血栓形成发生率较低的主要原因。

门静脉高压是肝硬化的主要并发症，也是脾亢

发生的主要原因，具体表现为门静脉内径、门静脉

流速和门脉压力的升高［12］。与术前相比较，两组病

人术后的门静脉内径、门静脉流速、门脉压力均降
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低，而且观察组病人在术后1个月时的门静脉流速、

门脉压力低于对照组，表明PSE对门静脉血流的改

善可能优于传统的脾切除术。高炎症水平也是肝

硬化伴脾亢病人的典型病理表现，持续浸润的炎症

细胞及高分泌的炎性因子可加重脾亢的发生发

展［13⁃14］。与术前相比较，两组病人在术后的TNF⁃α、
IL⁃6 含量降低，而且观察组在术后 3 个时间点的

TNF⁃α含量以及术后3 d、术后1个月时的 IL⁃6含量

低于对照组。上述结果表明两种术式均可改善病

人的高炎症状态，而且PSE的抗炎效果优于脾切除

术，可能与PSE的手术刺激较小有关。IL⁃10是一种

负性调节因子，主要发挥抗炎效应［15］，而两组病人

术前、术后的 IL⁃10含量比较差异无统计学意义，表

明病人高炎症状态改善的机制可能与 IL⁃10无关，

具体机制仍待进一步研究。

本研究的不足之处：（1）在伴有重度门脉高压

症、大出血等情况下，脾切除术目前依然是首要治

疗方法，但严重脾亢可导致凝血功能障碍，给手术

带来极大风险，先实施PSE改善凝血功能后再行脾

切除术被认为是较好的解决方案［16⁃17］，而本研究仅

比较了单独实施脾切除术和PSE的临床效果，两者

合并应用的效果尚不清楚；（2）近年新发展的治疗

方法包括高强度聚焦超声、射频消融术、双重介入

疗法等［18⁃19］，与这些新技术相比较，PSE的临床效果

是否仍具有优势，适用范围如何，均需要进一步研

究；（3）本研究选取的病例来自青海地区，海拔较

高，而海拔可能影响术后疗效、血常规、血流动力

学、炎性因子含量等指标，但是本研究未将海拔作

为主要因素，以探讨不同海拔对PSE疗效的影响。

综上所述，PSE治疗肝硬化伴脾亢具有较好的

临床效果，可以降低并发症的发生，改善门静脉血

流，下调炎症水平。
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