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摘     要             背景与目的：重症急性胰腺炎 （SAP） 患者病情危重、进展迅速，具有较多的并发症，其中，胰源性

门静脉高压症 （PPH） 是一种局限性区域性的门静脉高压症。部分患者 PPH 代偿较好，无明显的临床

症状，仅在检查时发现存在脾大等情况，只需内科保守治疗并定期随访即可；对于出现 PPH 相关症状

的患者，目前推荐行脾脏切除术。然而 SAP 合并 PPH 的患者，其全身一般情况较差，炎性水肿和腹腔

感染较重，行脾脏切除术有加重感染和出血的风险，针对该类患者的治疗方法，目前国内外缺少一定

的推荐及共识。因此，本研究主要探讨部分脾动脉栓塞术 （PSE） 治疗有症状的 SAP 合并 PPH 患者的

临床效果以及处理的指征、时机和流程方法。

方法：回顾性总结 2014 年 1 月—2021 年 12 月南京大学医学院附属金陵医院重症医学科收治的 15 例 SAP

合并 PPH 患者的临床资料，分析患者采用 PSE 治疗 PPH 的临床诊疗经过及预后，观察患者 PPH 临床症

状缓解情况、实验室血常规检验结果、影像学检查结果、术后并发症情况、是否有 PPH 症状再发。术

后 3 d 与 1、3、6 个月进行影像学评估，术前及术后 1 年进行 SF-36 生活质量量表评分。

结果：15 例患者入院后均给予常规补液、抗感染、肠内营养等治疗。患者行 PSE 至 AP 发病时间相差较

大，中位时间为 487 d。PPH 相关的临床症状指：脾功能亢进、胃底静脉曲张破裂出血。15 例患者中，

5 例仅有脾功能亢进，8 例仅有胃底静脉曲张破裂出血，2 例合并存在以上两种症状。患者脾脏栓塞面

积的中位数为 60%。7 例患者存在脾功能亢进，术后外周血细胞均有不同程度的恢复，随访 6 个月时，

患者血细胞计数基本恢复正常。8 例反复出现上消化道出血的患者，术后呕血、黑便症状、胃底静脉

曲张明显缓解。2 例患者并发脾脓肿，予以抗生素治疗并行经皮脾脓肿穿刺置管引流术后，治疗后好

转拔管出院。随访 1 年时间，15 例患者均存活且未再发生相关临床症状及并发症，SF-36 生活质量量表

结果显示，患者出院 1 年后的各项生活质量评分均较入院时明显提高 （均 P<0.05）；脾亢患者的三系基

本恢复正常；既往存在消化道出血的患者，其呕血、黑便的症状也未再出现。

结论：对于 SAP 合并有症状的 PPH 患者，在合理把握手术指征和时机的前提下，PSE 是一种安全有效的

治疗方法。
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Abstract             Background and Aims: Patients with severe acute pancreatitis (SAP) have a critical and rapidly 

progressing condition with many complications. Among them, pancreatic portal hypertension (PPH) is a 

localized and regional portal hypertension. Some patients with PPH are well compensated and have no 

obvious clinical symptoms, and only spleen enlargement is found during examination, for whom only 

conservative internal medicine treatment and regular follow-up are needed. For patients with PPH-

related symptoms, splenectomy is currently recommended. However, SAP patients combined with PPH 

generally have a poor overall condition, with greater inflammatory edema and abdominal infection, 

splenectomy may increase the risk of infection and bleeding. There is currently a lack of 

recommendations and consensus on treatment methods for such patients both domestically and abroad. 

Therefore, this study was performed mainly to investigate the clinical efficacy of partial splenic artery 

embolization (PSE) in the treatment of symptomatic SAP patients with concomitant PPH, as well as the 

indications, timing, and procedural methods for treatment.

Methods: The clinical data of 15 patients with SAP and concomitant PPH admitted to the Center for 

Severe Pancreatitis of Jinling Hospital Affiliated with Nanjing Medical University from January 2014 to 

December 2021 were retrospectively summarized. The clinical diagnosis and treatment process and 

prognosis of the patients undergoing PSE therapy for PPH were analyzed, and the relief of PPH clinical 

symptoms, results of laboratory blood routine tests and imaging examinations, postoperative 

complications, and recurrence of PPH symptoms of the patients were observed. Imaging evaluations 

were performed on 3 d as well as 1, 3, and 6 months after operation, and SF-36 quality of life scale 

scores were assessed before and 1 year after operation.

Results: All 15 patients received routine treatment including fluid infusion, anti-infection therapy, and 

enteral nutrition after admission. The median time from AP onset to PSE surgery varied greatly among 

the patients, with a median time of 487 d. Clinical symptoms related to PPH included splenomegaly and 

gastric variceal bleeding. Among the 15 patients, 5 had only splenomegaly, 8 had only variceal bleeding, 

and 2 had both above symptoms. The median area of splenic embolization was 60%. Of the 7 patients 

with splenomegaly, the peripheral blood cells in all cases recovered to varying degrees after operation, 

and the blood cell counts had basically returned to normal at 6 months of follow-up. The symptoms of 

hematemesis, melena and gastric varices were significantly relieved after operation in the 8 patients with 

repeat upper gastrointestinal bleeding. Two patients developed splenic abscess, which was treated with 

antibiotics and percutaneous splenic abscess puncture and drainage, and both patients recovered after 

treatment and were discharged after tube removal. During the 1-year follow-up period, all 15 patients 

survived without any recurrence of clinical symptoms or complications. The results of the SF-36 quality 

of life questionnaire showed that various aspects of the patients' quality of life had significantly 

improved one year after discharge compared to admission (all P<0.05). The three blood cell series of 

patients with splenomegaly recovered to normal levels, and patients with a history of gastrointestinal 
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bleeding did not experience the symptoms of hematemesis or black stool again.

Conclusion: For patients with SAP and symptomatic PPH, PSE is a safe and effective treatment method 

under the premise of reasonable judgment of surgical indications and timing.

Key words           Pancreatitis, Acute Necrotizing; Hypertension, Portal; Partial Splenic Artery Embolization

CLCCLC  numbenumberr: R657.5

急性胰腺炎 （acute pancreatitis，AP） 是消化系

统 常 见 疾 病 之 一 ， 其 中 约 20% 患 者 可 进 展 为 重 症

急 性 胰 腺 炎 （severe acute pancreatitis， SAP） [1]。

SAP 患 者 病 情 危 重 、 进 展 迅 速 ， 具 有 较 多 的 并 发

症 。 其 中 胰 源 性 门 静 脉 高 压 症 （pancreatic portal 

hypertension，PPH） 是一种局限性区域性的门静脉

高压症，胰腺相关疾病导致的脾静脉阻塞、压迫、

血 栓 形 成 或 血 液 回 流 障 碍 等 是 形 成 PPH 的 常 见

病因[2]。

与肝硬化导致的门静脉高压症不同的是，PPH

是 一 种 良 性 、 可 治 愈 的 门 静 脉 高 压 症 ， 占 所 有 门

静 脉 高 压 症 患 者 的 比 例 约 5%[3]。 部 分 患 者 PPH 代

偿 较 好 ， 无 明 显 的 临 床 症 状 ， 仅 在 检 查 时 发 现 存

在 脾 大 等 情 况 ， 只 需 内 科 保 守 治 疗 并 定 期 随 访 即

可 。 而 对 于 出 现 PPH 相 关 临 床 症 状 的 患 者 ： 胃 底

静脉曲张导致的消化道出血、脾功能亢进[4]等，目

前推荐行脾脏切除术可完全治愈[5]。然而 SAP 合并

PPH 的 患 者 ， 其 全 身 一 般 情 况 较 差 ， 炎 性 水 肿 和

腹 腔 感 染 较 重 ， 行 脾 脏 切 除 术 有 加 重 感 染 和 出 血

的 风 险 ， 针 对 该 类 患 者 的 治 疗 方 法 ， 目 前 仅 有 个

案报道[6-7]，缺少一定的推荐共识指南。笔者团队

近 年 来 运 用 部 分 脾 动 脉 栓 塞 术 （partial splenic 

artery embolization，PSE） 治疗 SAP 合并 PPH 的患者

临床效果令人较为满意，现总结报告如下。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回 顾 性 分 析 2014 年 1 月 —2021 年 12 月 南 京 大

学 医 学 院 附 属 金 陵 医 院 重 症 医 学 科 收 治 的 15 例

SAP 合 并 PPH 患 者 的 临 床 资 料 。 其 中 男 性 13 例 ，

女 性 2 例 ； 平 均 年 龄 41 岁 。 15 例 患 者 均 采 用 PSE

治疗 PPH。

1.2 纳入及排除标准　

纳入标准：⑴ 年龄>18 岁；⑵ AP 诊断明确[8]；

⑶ 出 现 PPH 临 床 表 现 （包 括 与 PPH 相 关 的 腹 痛 、

腹 胀 ； 检 查 发 现 的 脾 大 或 脾 功 能 亢 进 ； 检 查 发 现

的 胃 底 静 脉 曲 张 或 破 裂 出 血 相 关 的 呕 血 、 黑 便

等）。 排 除 标 准 ： ⑴ 既 往 存 在 慢 性 胰 腺 炎 、 肝 硬

化、肿瘤等相关病史；⑵ 病历资料不完整。所有

患 者 均 签 署 知 情 同 意 书 。 研 究 数 据 来 源 于 急 性 胰

腺 炎 电 子 数 据 库 （Acute Pancreatitis Database）。 本

研 究 通 过 南 京 大 学 医 学 院 附 属 金 陵 医 院 伦 理 委 员

会审批并获准实施 （批号：2018JLAPDMC-011）。

1.3 围术期管理及操作流程　

术 前 ： 术 前 1 d 给 予 患 者 乳 果 糖 口 服 或 鼻 饲

3 次 ， 每 次 10 mL； 或 给 予 大 黄 、 甘 露 醇 等 灌 肠 ；

夜间 0 时后禁食，不禁水。给予诺氟沙星 400 mg 口

服 （2 次/d） 进 行 选 择 性 肠 道 去 污 。 术 前 6 h 输 注

1 000 mL 5% 葡萄糖注射液或生理盐水。所有患者

均在术前接受腹部增强 CT 检查以观察脾脏的基础

状态。

术中：在数字减影血管造影 （digital subtraction 

angiography， DSA） 系 统 上 进 行 PSE （图 1）。 使 用

改 良 Seldinger 技 术 穿 刺 股 动 脉 并 置 入 5 F 导 管 鞘

（日本泰尔茂株式会社），经鞘管插入 5 F RH 导管

（美国 COOK 公司），导管插至脾动脉主干近端，注

入 造 影 剂 以 显 示 脾 动 脉 和 侧 支 循 环 路 径 。 在 两 位

高 年 资 影 像 介 入 科 医 师 和 临 床 医 师 的 指 导 下 ， 选

择 性 将 微 导 管 插 入 脾 门 远 端 ， 在 DSA 控 制 下 重 复

注射 1~2 mm3 的明胶海绵进行渐进性栓塞，复查造

影 后 ， 两 位 医 师 判 断 脾 脏 实 质 未 见 显 影 的 比 例 ，

即 脾 脏 的 栓 塞 比 例 ， 重 复 该 过 程 直 到 脾 血 流 量 减

少到预计目标 （至多 60%~70%）。

术 后 ： 给 予 患 者 充 分 水 化 ， 水 化 方 案 为 ： 术

后 6 h 输注 1 000 mL 5% 葡萄糖注射液或生理盐水，

再给予利尿 （呋塞米 40 mg，静脉推注）。

1.4 观察指标与随访　

观 察 指 标 包 括 术 后 患 者 PPH 临 床 症 状 缓 解 情

况 、 实 验 室 血 常 规 检 验 结 果 、 影 像 学 检 查 结 果 、

术 后 并 发 症 情 况 、 是 否 有 PPH 症 状 再 发 等 ； 患 者

分别在术后 3 d 及 1、3、6 个月进行 1 次影像学评
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估 。 采 用 门 诊 及 电 话 随 访 的 方 式 进 行 追 踪 管 理 ，

随访截止时间为出院后 1 年；在术前及术后 1 年分

别进行 SF-36 生活质量量表评分。

1.5 统计学处理　

应 用 SPSS 24.0 软 件 进 行 数 据 分 析 ， 连 续 变 量

采 用 均 值 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 或 中 位 数 （四 分 位 数

间 距） [M （IQR） ] 描 述 ， 选 用 Mann Whitney U检

验 ； 分 类 变 量 采 用 频 数 （率） [n（%） ] 描 述 ， 选

用 Fisher's 精确检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

15 例 患 者 入 院 后 均 给 予 常 规 补 液 、 抗 感 染 、

肠内营养等治疗。其中 5 例为胆源性 AP，9 例为脂

源性 AP，1 例为特发性 AP。按基于决定因素的急

性 胰 腺 炎 严 重 程 度 分 类 （determinant-based 

classification of acute pancreatitis severity， DBC） 判

断，其中 11 例为重型 AP，4 例为危重型 AP。患者

入 院 序 贯 器 官 衰 竭 评 分 （sepsis-related organ failure 

assessment， SOFA） 中 位 数 为 2 分 。 患 者 行 PSE 至

AP 发病时间相差较大，中位时间为 487 d。PPH 相

关的临床症状指：脾功能亢进、胃底静脉曲张破裂

出血。15 例患者中，5 例仅有脾功能亢进，8 例仅

有胃底静脉曲张破裂出血，2 例合并存在以上两种

症 状 。 基 于 临 床 判 断 ， 患 者 脾 脏 栓 塞 的 中 位 数 面

积为 60% （表 1）。

2.2 PPH情况　

7 例患者存在脾功能亢进，其术前的血常规提

示 白 细 胞 计 数 为 2.45~11.9×109/L， 血 小 板 计 数 为

33~99×109/L ； 术 后 血 常 规 提 示 白 细 胞 计 数 为

4.1~41.1×109/L，血小板计数为 41~268×109/L （表 2）。

其中 2 例术后血小板计数虽然有下降，但第 7 天复

查 提 示 血 小 板 计 数 分 别 为 68×109/L 和 180×109/L。

对 于 这 7 例 患 者 ， 其 血 小 板 计 数 恢 复 速 度 快 慢 不

一 ， 这 可 能 与 脾 脏 栓 塞 面 积 大 小 有 关 ， 也 可 能 与

患者本身基础情况相关。术后 6 个月复查血常规提

示患者三系基本恢复正常；腹部 CT 提示患者脾脏

形态基本恢复 （图 2）。8 例反复出现上消化道出血

的 患 者 ， 术 后 呕 血 、 黑 便 症 状 、 胃 底 静 脉 曲 张 明

显缓解。

A B C D

图1　PSE操作图　　A-B：注入造影剂后显示的脾动脉和侧支循环路径；C-D：栓塞后提示部分脾脏实质未见显影

Figure 1　The procedure of PSE　　A-B: Splenic artery and collateral circulation pathway revealed after injection of contrast agent; 

C-D: Part of the spleen disappeared after embolization

表1　15例SAP合并PPH患者的临床资料

Table 1　The clinical data of 15 SAP patients with PPH

项目

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
病因[n（%）]

胆源性

脂源性

特发性

DBC 分级[n（%）]
重型

危重型

入院 SOFA 评分

栓塞距离发病时间[d，M（IQR）]
PPH 相关症状[n（%）]

胃底静脉曲张破裂出血

脾功能亢进

脾脏栓塞面积[%，M（IQR）]

数值

13（86.7）
2（13.3）

41±6

5（33.3）
9（60.0）
1（6.7）

11（73.3）
4（26.7）
2（0~3）

487（110~1 826）

10（66.7）
7（46.7）

60（50~60）
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2.3 术后并发症与随访情况　

3 例患者术后出现发热、腹痛、恶心、呕吐等

并 发 症 ， 予 以 补 液 、 抗 生 素 并 对 症 支 持 治 疗 后 好

转；2 例患者并发脾脓肿，予以抗生素治疗并行经

皮 脾 脓 肿 穿 刺 置 管 引 流 术 后 ， 治 疗 后 好 转 拔 管

出院。

1 例 患 者 因 “ 上 消 化 道 大 出 血 ” 再 次 入 院 行

“门奇静脉断流术+脾切除术+胰尾切除术”后好转

出院 （距上次入院时间间隔为 28 d）。随访 1 年时

间后，15 例患者均存活且未再发生相关临床症状

及并发症，SF-36 生活质量量表结果显示，患者出

院 1 年后的各项生活质量评分较入院时均有明显提

高 （均 P<0.05）（表 2）。脾亢患者的三系基本恢复

正 常 ； 既 往 存 在 消 化 道 出 血 的 患 者 ， 其 呕 血 、 黑

便的症状也未再出现。

2.4 PSE处理的指征、时机和流程方法总结　

结合本项研究结果以及笔者团队的临床经验，

建 议 SAP 合 并 有 症 状 的 PPH 患 者 出 现 以 下 情 况 ，

可进行 PSE 干预：出现中度脾功能亢进[9]，血常规

提示三系之一有持续下降趋势 （血小板计数<60×

109/L 或 白 细 胞 计 数 <3×109/L 或 血 红 蛋 白 <75 g/L）

和 （或） 存在胃底静脉曲张破裂出血 （近期≥3 次

呕血或黑便，总计出血量≥150 mL；或近期血常规

提示血红蛋白下降 20 g/L 以上）。研究相关的围术

期管理及操作流程总结如图 3 所示。

A B

图2　术后腹部CT复查情况  A：术后 3 d；B：术后 6 个月

Figure 2　Postoperative abdominal CT examination　　A: Image on 3 d after operation; B: Image on 6 months after operation

表2　患者手术前后SF-36量表评分比较[M （IQR） ]

Table 2　Comparison of SF-36 scores in patients before and 

after operation [M (IQR)]

项目

生理功能

生理职能

躯体疼痛

总体健康

活力

社会功能

情感职能

精神健康

术前

40（30~40）
0（0~0）

52（41~74）
40（25~40）
40（20~40）

62.5（37.5~62.5）
0（0~0）

40（20~40）

术后

85（80~95）
85（80~95）
90（74~100）
75（70~75）
80（70~90）

100（87.5~112.5）
100（100~100）
80（76~92）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

SAP 并发有症状的 PPH 的患者

出现中度脾功能亢进，血常规提示三系之一有持续下降趋势（血小板计数<60×109/L 或白细胞计数<3×109/L 或血红蛋白<75 g/L）
和（或）存在胃底静脉曲张破裂出血（近期≥3 次呕血或黑便，总计出血量≥15 mL；或近期血常规提示血红蛋白下降 20 g/L）

术前 1 d 行肠道准备乳果糖 10 mL 3 次/d 或大黄、甘露醇等灌肠；诺氟沙星 400 mg 2 次/d 选择性肠道去污

术前 6 h 输注 1 000 mL 5% 葡萄糖注射液或生理盐水

术后评估：临床症状、体征、血常规、影像学

行 PSE

术后 6 h 输注 1 000 mL 5% 葡萄糖注射液或生理盐水进行水化，并静推速尿 40 mg

随访：术后 3 d 及 1、3、6 个月分别进行影像学评估、血常规评估；术后 1 年进行 SF-36 生活质量评分，判断预后

图3　SAP合并PPH患者围术期管理及操作流程图

Figure 3　Flowchart of perioperative management and procedure for patients with SAP and concomitant PPH

3     讨　论 

在 这 项 回 顾 性 研 究 中 ， 笔 者 团 队 报 告 了 针 对

SAP 合并有症状的 PPH 患者实施 PSE 的治疗经验 。

安 全 性 而 言 ， 接 受 治 疗 的 15 例 患 者 中 ， 3 例 出 现

发 热 、 腹 痛 等 常 见 术 后 反 应 ， 予 以 对 症 支 持 治 疗

后均好转；2 例出现脾脓肿，经穿刺置管引流后症

状好转，严重并发症的发生率为 13.3%。有效性而

言，1 例随访期间再发出血，后期行手术治疗后好

转 ， PSE 治 疗 的 治 愈 率 为 93.3%。 既 往 研 究[10-12] 探

讨了 PSE 治疗其他病因所致 PPH 的临床效果，结果

表明 PSE 术后患者 PPH 症状均缓解且后期症状复发

率较低；患者术后发热 （66.7%）、腹痛 （75%） 等

不良反应较为常见，但患者耐受良好；研究[10-12]中

的 PPH 患 者 均 未 发 生 脾 脓 肿 、 脾 破 裂 等 严 重 并 发

症，提示 PSE 治疗 SAP 合并有症状的 PPH 是一种较

为安全有效的治疗策略。

1973 年 Maddison[13]首次使用自体血凝块栓塞脾

动脉，成功治愈 1 例因食管静脉曲张引起的复发性

上 消 化 道 出 血 的 患 者 。 但 早 期 的 栓 塞 均 为 主 干

100% 栓 塞 ， 随 着 脾 脓 肿 、 感 染 性 休 克 、 脾 破 裂 、

严 重 的 肺 部 感 染 和 死 亡 等 严 重 并 发 症 的 发 生 ， 全

脾动脉栓塞术的应用有所限制。1979 年 Spigos 等[14]

对肾移植患者进行了 PSE，采用术前预防性使用抗

生 素 ， 术 中 减 少 栓 塞 面 积 等 处 理 方 法 ， 使 脾 脏 相

应 的 区 域 缺 血 、 萎 缩 、 坏 死 ， 将 脾 脏 增 多 的 血 管

去 除 ， 削 弱 其 吞 噬 、 破 坏 血 细 胞 的 能 力 ， 在 减 轻

脾 功 能 亢 进 的 同 时 又 保 留 了 脾 脏 的 免 疫 功 能 ， 对

机 体 细 胞 免 疫 和 体 液 免 疫 均 不 会 造 成 较 大 影 响 。

笔者团队实践以及相关文献[12, 15] 表明，PSE 栓塞范

围 在 不 超 过 70% 时 ， 可 以 减 少 并 发 症 的 发 生 并 取

得较好的治疗效果。

然 而 目 前 PSE 治 疗 PPH 患 者 的 指 征 和 干 预 时

机仍存在争议[16-19]，笔者团队结合既往研究并根据

临床治疗经验，提出了前文所述的 PPH 治疗指征。

在干预时机上，笔者团队采用 PSE 干预 PPH 的中位

时间是距离 AP 发病 487 d。为减少 PSE 操作的风险

及 后 期 并 发 症 的 出 现 ， 对 于 出 现 脾 功 能 亢 进 的 患

者 ， 予 以 升 白 细 胞 、 升 血 小 板 治 疗 ， 将 患 者 白 细

胞提高至 2×1012/L、血小板提高至 30×109/L；对于

出 现 胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 的 患 者 ， 予 以 生 长 抑

素 、 垂 体 后 叶 素 等 止 血 、 降 低 内 脏 血 流 量 ， 控 制

急性出血，并将患者的血红蛋白提高至 60 g/L。

为 了 预 防 造 影 剂 肾 病 的 发 生[20]， 笔 者 团 队 在

介 入 操 作 前 后 行 常 规 的 静 脉 水 化 治 疗 。 为 降 低 肠

道 菌 群 异 位 的 风 险 ， 减 少 脾 脓 肿 发 生 ， 笔 者 团 队

在 术 前 使 用 泻 剂 对 患 者 进 行 肠 道 准 备 ， 并 使 用 抗

生 素 进 行 选 择 性 消 化 道 去 污 。 最 终 本 项 研 究 的 患

者脾脓肿的发生率较低 （13.3%）。

此 外 ， PPH 的 治 疗 方 法 不 同 研 究 上 也 存 在 不

同 的 选 择 。 对 于 门 静 脉 高 压 合 并 食 管 胃 底 静 脉 曲

张 伴 或 不 伴 有 上 消 化 道 出 血 的 患 者 ， 可 选 用 内 镜

下 治 疗[21]， 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[22]； 并 且 针 对 本 文 研

究的 PPH 患者，内镜下治疗效果不佳[3]，患者后期

再 出 血 比 率 较 高 ， 并 且 对 患 者 后 期 可 能 出 现 的 脾

功 能 亢 进 症 状 无 治 疗 效 果 。 目 前 有 多 项 研

究[3, 10, 12, 23] 探 讨 PSE 治 疗 胃 底 静 脉 曲 张 及 上 消 化 道

出血，术后患者症状缓解率可达 100%，并且后期

随访无严重并发症。

脾 切 除 术 目 前 用 于 治 疗 内 科 治 疗 无 效 的 脾 功

能 亢 进 ， 也 是 脾 功 能 亢 进 合 并 上 消 化 道 出 血 的 首

选 治 疗 方 式[24]。 脾 切 除 术 虽 然 可 以 消 除 脾 功 能 亢

进 引 起 的 血 细 胞 破 坏 切 除 脾 可 以 减 少 流 入 侧 支 循

环 的 静 脉 ， 并 可 降 低 静 脉 曲 张 的 压 力 ， 减 少 上 消

化道出血的发生率；但是既往研究[12, 25-28]报道脾切

除 术 会 导 致 机 体 免 疫 功 能 下 降 ， 也 增 加 了 门 静 脉

系 统 血 栓 发 生 、 术 后 出 血 、 肠 瘘 、 全 身 感 染 乃 至

死亡的风险。而本项研究中，行 PSE 治疗的患者并

未 出 现 上 述 严 重 并 发 症 。 最 近 一 项 系 统 评 价 和 荟

萃 分 析[29]， 纳 入 了 23 项 比 较 PSE 和 脾 切 除 术 的 研

究，共计 1 849 例肝硬化后脾功能亢进的患者，提

示 在 改 善 患 者 术 后 外 周 三 系 血 细 胞 方 面 ， 两 者 效

果无显著性差异，并且 PSE 手术时间更短、术中出

血 更 少 、 住 院 时 间 更 短 、 并 发 症 发 生 率 更 低 。 此

外，在治疗胃底静脉曲张破裂出血方面的研究中，

PSE 在缩短住院时间、降低住院费用、保持脾脏免

疫功能方面更有优势[30]。

然 而 与 肝 硬 化 所 致 门 静 脉 高 压 及 其 他 胰 腺 疾

病所致 PPH 不同，SAP 患者其全身情况较差，胰腺

局 部 并 发 症 （如 胰 腺 坏 死 组 织 感 染 等） 常 常 会 累

及 脾 脏 周 边 结 构 ， 腹 腔 粘 连 较 为 严 重 ， 行 脾 脏 切

除 术 的 风 险 极 大 ， 并 发 PPH 后 患 者 的 一 般 情 况 更

差 ， 行 脾 切 除 术 有 加 重 感 染 和 出 血 的 风 险 。 国 内

外 目 前 也 并 没 有 成 熟 的 共 识 和 建 议 ， 因 此 笔 者 团
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3     讨　论 

在 这 项 回 顾 性 研 究 中 ， 笔 者 团 队 报 告 了 针 对

SAP 合并有症状的 PPH 患者实施 PSE 的治疗经验 。

安 全 性 而 言 ， 接 受 治 疗 的 15 例 患 者 中 ， 3 例 出 现

发 热 、 腹 痛 等 常 见 术 后 反 应 ， 予 以 对 症 支 持 治 疗

后均好转；2 例出现脾脓肿，经穿刺置管引流后症

状好转，严重并发症的发生率为 13.3%。有效性而

言，1 例随访期间再发出血，后期行手术治疗后好

转 ， PSE 治 疗 的 治 愈 率 为 93.3%。 既 往 研 究[10-12] 探

讨了 PSE 治疗其他病因所致 PPH 的临床效果，结果

表明 PSE 术后患者 PPH 症状均缓解且后期症状复发

率较低；患者术后发热 （66.7%）、腹痛 （75%） 等

不良反应较为常见，但患者耐受良好；研究[10-12]中

的 PPH 患 者 均 未 发 生 脾 脓 肿 、 脾 破 裂 等 严 重 并 发

症，提示 PSE 治疗 SAP 合并有症状的 PPH 是一种较

为安全有效的治疗策略。

1973 年 Maddison[13]首次使用自体血凝块栓塞脾

动脉，成功治愈 1 例因食管静脉曲张引起的复发性

上 消 化 道 出 血 的 患 者 。 但 早 期 的 栓 塞 均 为 主 干

100% 栓 塞 ， 随 着 脾 脓 肿 、 感 染 性 休 克 、 脾 破 裂 、

严 重 的 肺 部 感 染 和 死 亡 等 严 重 并 发 症 的 发 生 ， 全

脾动脉栓塞术的应用有所限制。1979 年 Spigos 等[14]

对肾移植患者进行了 PSE，采用术前预防性使用抗

生 素 ， 术 中 减 少 栓 塞 面 积 等 处 理 方 法 ， 使 脾 脏 相

应 的 区 域 缺 血 、 萎 缩 、 坏 死 ， 将 脾 脏 增 多 的 血 管

去 除 ， 削 弱 其 吞 噬 、 破 坏 血 细 胞 的 能 力 ， 在 减 轻

脾 功 能 亢 进 的 同 时 又 保 留 了 脾 脏 的 免 疫 功 能 ， 对

机 体 细 胞 免 疫 和 体 液 免 疫 均 不 会 造 成 较 大 影 响 。

笔者团队实践以及相关文献[12, 15] 表明，PSE 栓塞范

围 在 不 超 过 70% 时 ， 可 以 减 少 并 发 症 的 发 生 并 取

得较好的治疗效果。

然 而 目 前 PSE 治 疗 PPH 患 者 的 指 征 和 干 预 时

机仍存在争议[16-19]，笔者团队结合既往研究并根据

临床治疗经验，提出了前文所述的 PPH 治疗指征。

在干预时机上，笔者团队采用 PSE 干预 PPH 的中位

时间是距离 AP 发病 487 d。为减少 PSE 操作的风险

及 后 期 并 发 症 的 出 现 ， 对 于 出 现 脾 功 能 亢 进 的 患

者 ， 予 以 升 白 细 胞 、 升 血 小 板 治 疗 ， 将 患 者 白 细

胞提高至 2×1012/L、血小板提高至 30×109/L；对于

出 现 胃 底 静 脉 曲 张 破 裂 出 血 的 患 者 ， 予 以 生 长 抑

素 、 垂 体 后 叶 素 等 止 血 、 降 低 内 脏 血 流 量 ， 控 制

急性出血，并将患者的血红蛋白提高至 60 g/L。

为 了 预 防 造 影 剂 肾 病 的 发 生[20]， 笔 者 团 队 在

介 入 操 作 前 后 行 常 规 的 静 脉 水 化 治 疗 。 为 降 低 肠

道 菌 群 异 位 的 风 险 ， 减 少 脾 脓 肿 发 生 ， 笔 者 团 队

在 术 前 使 用 泻 剂 对 患 者 进 行 肠 道 准 备 ， 并 使 用 抗

生 素 进 行 选 择 性 消 化 道 去 污 。 最 终 本 项 研 究 的 患

者脾脓肿的发生率较低 （13.3%）。

此 外 ， PPH 的 治 疗 方 法 不 同 研 究 上 也 存 在 不

同 的 选 择 。 对 于 门 静 脉 高 压 合 并 食 管 胃 底 静 脉 曲

张 伴 或 不 伴 有 上 消 化 道 出 血 的 患 者 ， 可 选 用 内 镜

下 治 疗[21]， 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[22]； 并 且 针 对 本 文 研

究的 PPH 患者，内镜下治疗效果不佳[3]，患者后期

再 出 血 比 率 较 高 ， 并 且 对 患 者 后 期 可 能 出 现 的 脾

功 能 亢 进 症 状 无 治 疗 效 果 。 目 前 有 多 项 研

究[3, 10, 12, 23] 探 讨 PSE 治 疗 胃 底 静 脉 曲 张 及 上 消 化 道

出血，术后患者症状缓解率可达 100%，并且后期

随访无严重并发症。

脾 切 除 术 目 前 用 于 治 疗 内 科 治 疗 无 效 的 脾 功

能 亢 进 ， 也 是 脾 功 能 亢 进 合 并 上 消 化 道 出 血 的 首

选 治 疗 方 式[24]。 脾 切 除 术 虽 然 可 以 消 除 脾 功 能 亢

进 引 起 的 血 细 胞 破 坏 切 除 脾 可 以 减 少 流 入 侧 支 循

环 的 静 脉 ， 并 可 降 低 静 脉 曲 张 的 压 力 ， 减 少 上 消

化道出血的发生率；但是既往研究[12, 25-28]报道脾切

除 术 会 导 致 机 体 免 疫 功 能 下 降 ， 也 增 加 了 门 静 脉

系 统 血 栓 发 生 、 术 后 出 血 、 肠 瘘 、 全 身 感 染 乃 至

死亡的风险。而本项研究中，行 PSE 治疗的患者并

未 出 现 上 述 严 重 并 发 症 。 最 近 一 项 系 统 评 价 和 荟

萃 分 析[29]， 纳 入 了 23 项 比 较 PSE 和 脾 切 除 术 的 研

究，共计 1 849 例肝硬化后脾功能亢进的患者，提

示 在 改 善 患 者 术 后 外 周 三 系 血 细 胞 方 面 ， 两 者 效

果无显著性差异，并且 PSE 手术时间更短、术中出

血 更 少 、 住 院 时 间 更 短 、 并 发 症 发 生 率 更 低 。 此

外，在治疗胃底静脉曲张破裂出血方面的研究中，

PSE 在缩短住院时间、降低住院费用、保持脾脏免

疫功能方面更有优势[30]。

然 而 与 肝 硬 化 所 致 门 静 脉 高 压 及 其 他 胰 腺 疾

病所致 PPH 不同，SAP 患者其全身情况较差，胰腺

局 部 并 发 症 （如 胰 腺 坏 死 组 织 感 染 等） 常 常 会 累

及 脾 脏 周 边 结 构 ， 腹 腔 粘 连 较 为 严 重 ， 行 脾 脏 切

除 术 的 风 险 极 大 ， 并 发 PPH 后 患 者 的 一 般 情 况 更

差 ， 行 脾 切 除 术 有 加 重 感 染 和 出 血 的 风 险 。 国 内

外 目 前 也 并 没 有 成 熟 的 共 识 和 建 议 ， 因 此 笔 者 团
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队 总 结 了 近 几 年 收 治 的 患 者 资 料 ， 形 成 了 一 套 治

疗 方 案 。 然 而 本 研 究 仅 为 一 项 回 顾 性 研 究 ， 样 本

例 数 较 少 ， 同 样 缺 少 与 脾 切 除 术 的 对 照 研 究 ， 所

得 结 论 的 证 据 质 量 有 限 。 未 来 ， 笔 者 团 队 将 开 展

前 瞻 性 的 随 机 对 照 研 究 来 提 供 更 加 高 质 量 的 研 究

证据。

综 上 所 述 ， 针 对 有 症 状 的 SAP 合 并 PPH 的 患

者，PSE 术是一个较为推荐的治疗方法，笔者中心

制 定 的 指 征 、 处 理 时 机 及 流 程 方 法 供 大 家 参 考 ，

然 而 未 来 仍 需 更 高 质 量 的 研 究 来 提 供 可 靠 循 证 医

学证据。
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