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摘  要 

脾功能亢进可由多种疾病所致。在我国，脾功能亢进一般继发于肝硬化患者。大量研究表明，部分脾动

脉栓塞术(Partial of splenic embolization, PSE)是脾功能亢进的一个有效治疗手段，且因其创口小，疗

效佳和保留了人体脾脏的部分免疫功能，故逐渐成为脾功能亢进的临床一线治疗方法。本文对PSE的手

术方法、术后疗效、并发症及其处理等作一综述，期冀为临床工作中PSE的应用提供帮助。 
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Abstract 
Hypersplenism can be caused by many reasons. In China, hypersplenism is mostly secondary to 
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liver cirrhosis. A large number of studies have shown that partial splenic embolization (PSE) is an 
effective treatment for hypersplenism, and it has gradually become the first-line treatment for 
hypersplenism because of its small wound, good curative effect and partial preservation of spleen’s 
immune function. This article reviews the surgical methods, postoperative efficacy, complications 
and treatment of PSE, hoping to provide help for the application of PSE in clinical work. 
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1. 引言 

脾功能亢进是由多种病因所致的脾淤血，临床上以脾大和血细胞减少为主要表现。脾功能亢进多见于

肝硬化、血液系统相关疾病、免疫相关性疾病等。肝炎病毒感染而引起的肝硬化是导致我国脾功能亢进患

者众多的主要原因[1]。随着介入技术的发展，由 Spigos [2]等人于 1979 年首次实施的部分脾动脉栓塞术

(Partial of splenic embolization, PSE)已经逐渐取代了外科脾切除术，成为了脾功能亢进的临床一线治疗方法。 

2. 栓塞方法 

PSE 根据注入栓塞剂的方式有两种：1) 低压流控法[3] [4]：沿着脾动脉的主干注入栓塞剂，栓塞物

质可以通过血流随机均匀的阻塞脾动脉的分支。但此法不能精确的计算脾脏栓塞面积。2) 超选择逐分支

栓塞法[5]：将导管的头端超选择至脾下极动脉分支，利用长效栓塞剂对脾下极动脉分支进行彻底的栓塞。

超选择逐分支栓塞法较低压流控法能较准确的计算出脾栓塞面积，但由于脾动脉解剖的复杂性，不能保

证较高成功率。 

3. 栓塞面积 

研究表明，PSE 的疗效、并发症与脾脏栓塞的具体面积有关。脾脏栓塞的面积越大，治疗效果越好，

但术后并发症的发生率就越高；脾脏栓塞的面积越小，并发症的发生率就越低，而治疗效果较差[6]。目

前，针对 PSE 栓塞面积，各研究说法尚不明确。2008 年 Sangro [7]发表的研究中，建议 PSE 栓塞面积为

脾实质的 60%~70%，同时该项研究也指出栓塞面积过少与外周血象改善不良相关。当 PSE 栓塞面积超过

50%时可明显降低门静脉压力[8]。但 PSE 栓塞面积越大，术后并发症的发生率也明显上升。为此，目前

临床上可应用少量多次栓塞的手术方法，避免单次栓塞面积超过 50% [9]，可首次栓塞 20%~40%左右，

术后 2~3 月再次栓塞 20%~30%，必要时可考虑行第 3 次栓塞，从而达到提高疗效、降低并发症发生的目

的。在一项纳入了 101 例接受了 PSE 治疗的肝硬化脾亢患者的研究中表明，多次行 PSE 可更好的改善血

小板(PLT))计数[10]。 

4. PSE 的临床疗效 

4.1. 肝功能的改善 

越来越多的研究表明，在接受 PSE 治疗后，患者肝功会出现一过性损害，但长期可以得到一定程度
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的改善。2018 年一项纳入了 36 名肝硬化脾亢患者的研究，PSE 术后患者的肝纤维化指标，包括透明质

酸(HA)、三型前胶原(PCIII)、层粘连蛋白(LN)、四型胶原(CIV)，均得到了不同程度的改善[11]。同时一

项研究发现，PSE 术后患者的白蛋白、胆碱酯酶较前有所升高，表明 PSE 可在一定程度上改善肝脏的合

成功能[12]。另有研究表明，这些接受了 PSE 治疗的患者，只有 Child-Pugh 分级为 A 级和 B 级的患者的

肝功得到了一定程度的改善，而 Child-Pugh 分级为 C 级的患者的肝功较前无明显变化[7]。 

4.2. 外周血象的改善  

PSE 对外周血象的改善是确切的。PSE 术后患者的白细胞、红细胞、血小板计数能够得到较长时间

的改善[10] [12]。脾功能亢进时，脾脏淤血性肿大，机体的巨噬细胞系统反应活跃，使留滞在脾脏的大量

血细胞被破坏分解，导致外周血细胞的减少。脾功能亢进时，脾脏分泌的血小板抗体(PA-IgG)增多，血

小板的生存时间较前可明显缩短，血小板数量降低。PSE 则可以通过直接栓塞脾动脉的分支，使之相应

部分的脾脏坏死机化，引起脾脏破坏外周血细胞的能力减弱，从而改善机体的外周血象情况。部分研究

表明，PSE 术后，脾脏分泌的 PA-IgG 减少，血小板计数则较前明显升高，并可在术后长期维持在一个较

稳定水平[7] [10]。在多项研究中均可发现，白细胞在术后 3 天左右达到峰值，随后长期维持在一个较低

的正常水平[12] [13]。同时在 2020 年发表于《中华肝脏病杂志》的一项研究发现，PSE 术后 3 个月红细

胞计数也较前显著增多，这可能与红细胞生存时间延长有关[12]。 

4.3. 门脉压力的改变  

肝硬化主要表现为肝功能减退和门静脉高压。门静脉内 60%~70%的血液来自于脾动脉，门静脉高压

时，门静脉系统的血流动力学也发生了一定程度的改变，脾静脉血流瘀滞，故而脾动脉血流量增多。PSE
则可通过栓塞一部分脾动脉，导致栓塞部分脾窦缺血性坏死，最终使流经脾脏的血流量较术前减少，从

而有效降低门静脉压力。同时门静脉高压时，食管下端及胃底附近的小血管开放，血液逆流，导致食管

胃底静脉曲张出血，故 PSE 也可降低静脉曲张破裂出血的几率[14]。在 2021 年的一项研究中，80 例肝硬

化患者分别接受内镜下静脉套扎治疗或内镜下静脉套扎联合 PSE 治疗，结果表明内镜联合 PSE 治疗可有

效降低脾功能亢进合并静脉曲张患者的门静脉压，明显减少出血风险[15]。 

4.4. 凝血功能的改变 

肝脏在人体造血系统及凝血功能中起着重要的作用，大部分凝血因子及部分抗凝物质都在肝脏中合

成。而肝硬化脾功能亢进患者的凝血因子合成减少、抗凝血因子消耗增加，纤溶系统功能异常，从而引

起凝血功能紊乱[16] [17]。PSE 术后患者的肝功得到了一定的改善，肝脏合成功能较前好转，从而改善凝

血功能。同时，肝硬化患者出现脾亢、脾大时，脾脏淤血，大量血细胞被破坏，外周血细胞明显减少，

特别是血小板的减少，导致凝血功能的减退。PSE 术后患者的外周血象得到一定程度的改善，血小板较

前明显升高，机体的凝血功能也就得到了改善。有研究表明，PSE 术后患者的 APTT、PT、FBG 有一定

改善，Child-Pugh 分级越好，凝血功能改善越明显[18]。这可能与肝细胞的受损程度有关，Child-Pugh 分

级越好，肝细胞的损伤程度越低，治疗效果越佳。但也有研究表明，PSE 术后凝血酶原时间较术前无明

显改变[12]。故 PSE 对患者的凝血功能是否有改善作用仍需进一步研究。 

4.5. 免疫功能的改变 

脾脏为机体的免疫器官之一，不仅含有 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞、树突状细胞、自然杀伤细胞等多

种重要的免疫功能细胞，同时还可以分泌多种体液因子，包括促吞噬肽、肿瘤坏死因子、补体等，故而

脾脏在人体特异性免疫和非特异性免疫过程中均起着重要的调节作用[19]。针对于肝硬化脾功能亢进患者，
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PSE 较脾切除术保留了部分具有免疫功能的脾髓质，对机体的免疫功能影响较小。Matsukiyo [13]的一项

针对肝硬化血小板减少患者的研究中发现，患者的辅助性 T 细胞(TH 细胞)、肿瘤坏死因子(TNF-a)等免疫

细胞水平较 PSE 术前明显增加，证实 PSE 术后机体的免疫功能够得到一定改善。而 2021 年一项纳入 70
例肝硬化并脾功能亢进患者行 PSE 术的研究表明，PSE 对机体免疫功能无明显影响[11]。故 PSE 对肝硬

化脾亢的机体免疫功能的影响及机制等仍需要进一步的研究。 

5. 术后并发症及处理 

5.1. 栓塞术后综合征 

几乎所有的患者在接受 PSE 治疗后会出现发热、腹痛、腹胀、恶心、呕吐等临床表现，这些症状被

统称为栓塞术后综合征，是 PSE 术后最主要的并发症[20]。其中腹痛一般为轻至中度的疼痛，多位于左

上腹，持续时间在 1~3 天左右，其发生主要与 PSE 术后栓塞的相应脾脏组织发生梗死、炎症水肿与渗出

有关，可适当予以止痛药等对症治疗。发热一般为组织坏死所引起的吸收热，体温多在 38 摄氏度左右，

可予以补液、维持电解质平衡及物理降温等对症处理。 

5.2. 左侧胸腔积液、左肺肺炎及肺不张 

PSE 术后部分患者可出现左下肺炎、肺不张及左侧胸腔积液。PSE 术后发生脾脏部分梗死及坏死组

织炎症，可刺激腹膜、胸膜引起左上腹痛、膈肌痉挛等，从而导致患者呼吸受限、分泌物不易排出，最

终引起左下肺炎、肺不张、胸腔积液[21]。针对上述情况的发生，临床上可予以抗生素预防性抗肺炎治疗，

适当镇痛，同时嘱患者深呼吸、咳嗽、咳痰，加强支气管分泌物的排出以预防感染。而且 PSE 术后所致

的胸腔积液一般为少量，无需特别的处理，如果为左侧大量的胸腔积液，可予以胸腔穿刺引流对症治疗。 

5.3. 肝肾功能的损害 

PSE 术后患者可现出现一过性的肝功能损伤与胆红素升高，一般 2~3 周就可以恢复，这可能与 PSE
治疗后坏死物质的吸收有关，术后可适当予以患者保肝治疗[18]。而肾功能的损害可能与术中造影剂的使

用有关，术后可予以补液从而加强造影剂的排出。 

5.4. 穿刺部位出血及血肿形成 

穿刺部位的出血及血肿形成可能与手术中穿刺欠佳，术后穿刺点按压止血不彻底有关。且患者基础

疾病为肝硬化脾功能亢进，血小板计数低下，凝血功能欠佳，术后也易形成血肿[21]。故术者应提高介入

手术的能力，同时术后拔除导管后应该彻底的压迫止血，压迫时间至少 15 分钟，且根据患者情况适当调

整压迫时间，且需要关注患者穿刺点情况，警惕血肿形成。 

5.5. 脾脓肿 

PSE 术后脾脓肿的发生率较低，但可随着栓塞面积的增高而增高，栓塞面积 > 60%时，患者静脉血

流速度较前减缓，肠道细菌逆行感染的风险明显升高[20]。同时脾脓肿的发生也可能与 PSE 手术过程中

栓塞材料的污染有关。2020 年国内一项纳入 92 例行 PSE 术的患者的研究中，术后有 2 例患者发生了脾

脓肿，发生率为 2.17% [22]。为防止脾脓肿的发生，PSE 术前可予以抗生素预防性抗感染治疗，同时手

术中应严格实行无菌操作等。术后患者一旦发生了脾脓肿，除了积极予以抗生素抗感染治疗外，还可以

在超声引导下行脾脓肿的穿刺引流，引流后需关注患者引流液的性状及引流量，视情况及时拔除引流管，

避免二次感染。 
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5.6. 急性胰腺炎 

PSE 术后患者发生急性胰腺炎的极少。在一项纳入了 276 例 PSE 患者的研究中，仅有一例患者术后

发生了急性胰腺炎[23]。这可能与 PSE 术中误栓胰脏血管有关，一般对症治疗即可恢复。 

5.7. 门静脉血栓形成 

门静脉血栓形成为 PSE 主要的远期并发症之一。门静脉血栓形成可能是由于 PSE 术后患者门静脉的

血流动力学发生改变，血小板急剧升高，引起血液高凝状态。故 PSE 术后需长期随访患者的血常规情况，

特别是血小板，必要时可予以阿司匹林抗血小板治疗[21]。 

5.8. 脾功能亢进复发 

脾功能亢进的复发也是 PSE 术后患者存在的主要远期并发症。一般认为，脾亢复发与 PSE 栓塞面积

有一定关联。如 PSE 栓塞面积 < 40%，脾亢复发的风险较高，同时随着 PSE 术后时间的延长，脾亢复发

的风险也相应升高[21]。而 PSE 栓塞面积与脾脓肿等其余并发症的发生风险成正相关，故临床上推荐少

量多次栓塞的方法治疗脾功能亢进。对于脾亢复发的患者，可根据临床具体情况再次行 PSE 治疗。 

6. 结论 

综上所述，PSE 对肝硬化脾功能亢进患者的临床疗效较为显著，特别是针对患者外周血象的改善以

及降低门静脉压力的作用明显。同时，PSE 对 Child-Pugh 分级为 A 级及 B 级的患者的肝功能有一定的改

善，对于 Child-Pugh C 级的患者应通过保肝、补充白蛋白、利尿消肿等治疗改善肝功能分级后，再考虑

行 PSE 治疗。但由于目前 PSE 针对患者免疫功能和凝血功能方面的疗效尚不明确，故仍需要进一步研究

其疗效及相关病理生理机制。同时临床应用 PSE 时，需控制栓塞面积，采取少量多次栓塞的方法，以减

少并发症的发生，必要时术前可行预防性抗感染治疗。术后一旦发生并发症，需及时对症处理。 
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