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　　[摘要]　目的:采用前瞻性非随机对照方法,研究联合介入下脾动脉栓塞术在外科治疗术中高出血风险的胰

源性门脉高压患者过程中的应用价值。方法:纳入60例胰源性门脉高压患者,按照术前评估结果,分为术中高出

血风险组(n=18)和低风险组(n=42),高风险组患者术前先行介入脾动脉栓塞术,术后24h内行脾切除术;低风

险组直接行脾切除术,对比二者术中术后相关指标的差异。结果:与低风险组相比,高风险组手术时间缩短,术中

出血量减少,差异有统计学意义(P<0.05),术后并发症发生率等指标差异无统计学意义。结论:联合介入脾动

脉栓塞术的外科手术在治疗术中高出血风险的胰源性门脉高压患者时能够使患者获益。
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Abstract　Objective:Toanalyzethevalueofsplenicarteryembolizationinthetreatmentofpancreaticsinistral
portalhypertensionwithhighriskofbleedingduringsurgery,throughaprospectivenon-randomizedstudy.Meth-
ods:Sixtypatientswithpancreaticsinistralportalhypertensionwereincluded,Theyweredividedintotwogroups
accordingtopreoperativeassessmentresults:high-riskgroup(n=18)andlow-riskgroup(n=42).Patientsin
thehigh-riskgroupunderwentsplenicarteryembolization24hoursbeforesplenectomy,andpatientsinthelow-
riskgroupunderwentdirectsplenectomy.Comparethedifferencesofintraoperativeandpostoperativeoutcomesbe-
tweentwogroups.Results:Comparedwiththelow-riskgroup,thehigh-riskgrouphadshorteroperationtimeand
reducedintraoperativebloodloss.Thedifferenceswasstatisticallysignificant(P<0.05).Therewasnosignificant
differenceinpostoperativecomplicationrateandotherindexesbetweenthetwogroups.Conclusion:Surgerycom-
binedwithsplenicarteryembolizationmaybenefitpatientswithpancreaticsinistralportalhypertensionwhoareat
highriskforintraoperativebleeding.
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　　胰源性门静脉高压(pancreaticsinistralportal
hypertension,PSPH)是指由于胰腺疾病及其并发

症导致脾静脉受压、扭曲、管壁炎性病变或管内堵

塞,脾静脉血栓形成引起区域性门脉系统压力升高

乃至脾功能亢进,在门静脉高压症中占比为5%,
是门静脉高压症中公认可以手术治愈的疾病[1-3]。
脾切除术是治疗PSPH 的标准术式之一,但合并胰

源性门脉高压时的脾切除术风险极大,发生术中大

出血的风险高,部分患者术中出血量可达5000mL
以上,甚至还有开腹后因出血风险太高而终止手术

关腹的情况[4]。为了避免这种情况发生,我们根据

前期的治疗经验,针对可能的术中高出血风险胰源

性门脉高压患者,先行脾动脉栓塞术,24h内再行

脾切除术,效果良好,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

总计纳入胰源性门脉高压且接受手术治疗的

患者60例,根据术前影像学资料及患者一般情况

进行出血风险评估,依据评估结果将患者分为术中

高出血风险组18例,其中男14例,女4例,平均年

龄44岁;低出血风险组42例,其中男30例,女12
例,平均年龄45岁。两组患者年龄、BMI、术前血

小板计数、白蛋白水平等差异无统计学意义(P>
0.05);高风险组术前血红蛋白较低风险组偏低

[(93.6±27.5)vs.(113.5±22.7)g/L],术前 ASA
评分也更高;高风险组18例患者中有13例患者
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(72.2%)因消化道出血入院,而低风险组42例患

者中仅有为5例(11.9%)。所有患者均无肝硬化

病史。见表1。
纳入标准:①年龄18~75岁;②2018年2月-

2020年8月期间由我科收治的胰源性门脉高压患

者并接受脾切除术治疗;③既往有明确胰腺炎病史

且影像学资料证实胰源性门脉高压存在。排除标

准:术中发现肿瘤性病变,另行扩大手术或仅行姑

息性手术治疗。

表1　术前患者基本信息 例(%),■x±s

项目 高风险组(n=18) 低风险组(n=42) P
性别 0.755

　男 14(78.0) 30(71.0)

　女 4(22.0) 12(29.0)

年龄/岁 44±10 45±13 0.787

BMI/(kg/m2) 21.2±3.0 21.9±3.2 0.435
术前生化指标

　血红蛋白/(g·L-1) 93.6±27.5 113.5±22.7 0.006

　血小板计数/(×109·L-1) 162.3±119.9 163.2±76.9 0.973

　血清白蛋白/(g·L-1) 36.8±7.0 39.0±5.7 0.213
术前合并症a)

　高血压 2(11.1) 6(14.3) 0.55

　糖尿病 8(44.4) 10(23.8) 0.11
既往腹部外科手术史 8(44.4) 14(33.3) 0.413
消化道出血史 13(72.2) 5(11.9) <0.001
术前 ASA分级 0.01

　2 9(50.0) 35(83.3)

　3 9(50.0) 7(16.7)

曲张静脉最大直径/mm 7.2±2.0 3.9±0.8 <0.001

　　注:a)部分患者合并有多种并发症。

1.2　出血风险的评估标准

对于胰源性门脉高压患者术中出血风险评估

标准目前尚无公认定论,我院前期的一项研究表

明,曲张静脉最大直径≥5.0mm 是胰腺炎后胰源

性门静脉高压患者术中大出血的独立危险因素,曲
张静脉血管直径≥5.0mm 患者发生术中大出血

的风险是直径<5.0mm 患者的6.4倍[5]。本研究

中所有患者均接受脾切除术,而对于术前CT及核

磁共振成像技术在胰源性门脉高压曲张静脉探查

中的应用已有研究证实[6-7],因此本研究根据患者

术前影像学资料测得曲张静脉最大直径(图1),结
合患者术前生命体征将患者分为出血高风险组及

低风险组,两组之间曲张静脉最大直径分别为(7.2
±2.0)mm 和(3.9±0.8)mm,差异有统计学意义

(P<0.001)。
1.3　治疗方案

高风险组:由我院经验丰富的介入医师经股动

脉行脾动脉介入栓塞术,栓塞部位均位于脾动脉胰

尾段附近,术后24h内行开腹脾脏切除术。低风

险组:患者积极完善术前准备后择期实施脾切除

术。根据患者术前检查结果及术中情况,高风险组

中有13例实施了 PPC切除或加上尾侧胰腺部分

切除术。两组患者术后治疗方案完全相同。

图1　胰源性门脉高压,脾静脉全程血栓,侧支循环形成

1.4　统计学方法

采用SPSS26统计软件进行数据分析,计量资

料采用■x±s表示,两组间采用独立样本t检验;计
数资料用数值和百分比表示,采用χ2 检验或Fish-
er精确检验,以P<0.05表示差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　术中情况

以手术开始至手术结束计量手术时间,高风险

组平均手术时间为(146.8±34.9)min,低风险组平

均手术时间为(174.9±46.5)min,差异有统计学意

义(P<0.05)。术中失血量根据 Mercuriali’s法计

算,失血量=BV×(Hct术前-Hct术后 )+Vt,BV 为血

容量,根据患者性别差异、身高、体重计算,Hct术

前为术前红细胞压积,Hct术后 为术后红细胞压积,

Vt为输入红细胞悬液量(mL)[8]。高风险组平均

术中失血量为(559.2±342.3)mL,低风险组平均

失血量为(858.3±717.7)mL,二者差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。

表2　两组术中情况比较 ■x±s

项目
高风险组

(n=18)
低风险组

(n=42) P

术中失血量/mL 559.2±342.3 858.3±717.7 0.035
手术时间/min 146.8±34.9 174.9±46.5 0.027

2.2　术后情况统计

高风险组患者术后发生感染3例,1例因肠瘘

行二次手术治疗。低风险组患者中发生术后感染

6例,术后出血5例,其中1例为术后8h内脾动脉

断端破裂出血,紧急行剖腹探查止血手术,另有1
例因肠瘘行二次手术治疗。两组在术后并发症发

生率上虽有差异,但无统计学意义(P>0.05)。两

组患者在平均术后住院时间上差异无统计学意义,
见表3。

表3　两组术后情况 例(%),■x±s

项目
高风险组

(n=18)
低风险组

(n=42) P

术后并发症a)

　术后感染 3(16.7) 6(14.3) 0.547
　术后出血 0(0) 5(11.9) 0.309
　肠瘘 1(5.6) 1(2.4) 0.514
二次手术 1(5.6) 2(4.8) 0.665
术后平均住院时间/d 7.9±2.8 6.6±1.7 0.096

注:a)部分患者合并多种并发症。

3　讨论

随着急慢性胰腺炎发病率的升高,作为其远期

并发症的胰源性门脉高压的发病率也不断攀升[9]。
Agarwal等[10]的一项调研指出慢性胰腺炎患者脾

静脉血栓形成的发生率为22%,慢性胰腺炎和脾

静脉血栓形成的患者中有15%出现胃食管静脉曲

张破裂出血。区别于肝硬化所致门静脉高压症,胰
源性门静脉高压可以通过外科手段治愈,脾切除术

是其标准的治疗术式[11-13]。由于疾病的特点必定

使脾门区粘连严重,脾门血管的解剖处理会非常困

难,加上大量曲张的血管极易发生术中大出血和胰

腺的损伤。本研究中,术前影像学筛选出高出血风

险患者,针对性采取外科术前介入栓塞脾动脉方

式,可减少术中出血情况及减少手术时间,差异有

统计学意义(P<0.05)。我科的前期研究显示,曲
张静脉最大直径≥5.0mm 是胰腺炎后胰源性门

静脉高压患者术中大出血的独立危险因素,与患者

的性别、年龄、体质量指数、白蛋白水平、上消化道

出血、脾功能亢进、胰腺炎类型、胰腺炎病程、胰腺

炎发作次数、脾脏体积、脾静脉阻塞部位病变最大

径及手术次数均无关(P>0.05)[5],故本研究只以

曲张静脉最大直径≥5.0mm 为术中高出血风险

的判断标准。除此而外,我们还试图以脾脏脏面与

胃、结肠脾曲及胰尾的粘连程度、脾脏的体积、有无

合并假性囊肿等指标来筛选出术中高出血风险患

者,但由于样本量太小,无法得出明确的结论。实

际操作过程中,明显减少的术中出血及减轻迂曲的

静脉对于手术视野的显露及精确操作对于外科手

术医生而言有切实意义,或可降低外科手术难度。
从术后情况来看,介入治疗和外科手术治疗结合的

方式并未明显增加患者住院负担,也并不增加术后

并发症风险,低风险组发生术后出血有5例且有1
例导致二次急诊手术,而高风险组反而未发生术后

出血,虽然二组术后出血发生率差异无明显统计学

意义,这可能是由于样本量偏小所致。此外,高风

险组患者术前一般情况较差(两组术前 ASA评分、
消化道出血病史情况差异有统计学意义),这些情

况在一定程度上可以说明联合介入脾动脉栓塞术

的外科手术治疗在胰源性门脉高压患者的治疗中

是切实可行的,尤其是对于术前评估高出血风险的

患者而言。
对于胰源性门脉高压患者合并有急性消化道

大出血、全身情况较差的患者,目前常规治疗采取

内镜下胃底曲张静脉的套扎或硬化剂治疗,再出血

率较高,往往需要多次治疗,远期疗效欠佳[14]。如

先行介入脾动脉栓塞止血治疗,短期内(一般不超

过24h)赢得了宝贵的抢救时机,待患者病情平稳

后再行外科手术治疗,可有效减少术中出血及缩短

手术时间,降低手术风险,可改善此类患者远期

预后。
本研究为单中心非随机对照研究,且样本量偏

小,还需更大样本量的多中心的研究结果来支持本

研究的结论。对于术中出血风险的评估证据并不

充分,需要更多的量化指标来完善评估标准。根据

笔者经验,术中腹腔粘连特别是脾脏周围、脾门区

域的粘连程度会影响到术中操作难度、增加手术时

间及术中出血,但目前对于腹腔粘连情况评价缺乏
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统一的客观评价指标,目前主要采用术前超声及

MRI对腹腔脏器活动度的判断来判断腹腔粘连情

况[15],本研究中未对患者腹腔粘连情况做具体评

估,需后续影像学科合作开展研究。
综上所述,对于需接受外科手术治疗的胰源性

门脉高压患者而言,尤其是可能存在术中高出血风

险及发生消化道出血而难以耐受直接手术的患者

而言,联合术前介入脾动脉栓塞的外科治疗可减少

术中出血、降低手术时间,使患者获益。
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