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血管介入联合脾切除术治疗肝硬化并发脾功能亢进的疗效分析
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探讨血管介入联合脾切除术治疗肝硬化并发脾功能亢进患者的疗效'方法
!

选取
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年
3

月至
,/+;

年
3

月该院接诊的
+//

例肝硬化合并脾功能亢进的患者!按照随机数表法分为观察组和对照组'观察组采用血管介入联合脾切除术

治疗!对照组采用单纯的脾切除术治疗'观察两组患者治疗前后血常规指标中白细胞"
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水平的变化!比较治疗后临床疗效及并发症的发生情况'结果
!

治疗后!两组患者
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水平均升高!观察组
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水平高于对照组!观察组
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水平也都高于对照组!差异有统计学意义"
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&'观察组总有效率为
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&!高于对照组的
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&!并发症发生率
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&低于对照组的
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&!观察组患者的体

温(发热持续时间(疼痛评分及疼痛的持续时间都低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

/-/;

&'结论
!

血管介入联合脾切除术

在肝硬化合并脾功能亢进的患者中疗效显著!降低了并发症!值得在临床上应用推广'

关键词"脾切除术%
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肝硬化%
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脾亢进
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肝硬化患者常并发脾功能亢进#引起患者白细胞$

\!4

&

数量减少#血小板$

#V@

&和免疫细胞水平降低#导致患者容易

感染病菌'

+

(

)肝硬化患者在临床上主要表现为乏力和腹胀-腹

痛#众多并发症会进一步导致患者的肝功能受到损害'

,

(

)临床

上采取的治疗方式是内科药物配合外科手术治疗#在药物治疗

以及手术方式的选择中存在着较大的争议'

*

(

)本研究采用血

管介入联合脾切除术对肝硬化合并脾功能亢进的患者进行治

疗#现报道如下)

$
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资料与方法
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一般资料
!

将
,/+.

年
3

月至
,/+;

年
3

月本院接诊的

+//

例肝硬化合并脾功能亢进的患者纳入本研究)纳入标

准'

.
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&肝功能评分结果为
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级和
!
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影像学检测结果显示脾肿大%$
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&
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水平低%$
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#V@

水

平出现减少)排除标准!$

+

&患有食道胃底曲张静脉%$

,

&手术

耐受性低%$

*

&不积极配合治疗)患者按照随机数表法分为观

察组和对照组)观察组!男
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例-女
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例#年龄
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均$
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&岁#病程
+

!

++

年-平均病程$
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年%肝功能评分
4F)GK>

5

I

O

F7

级
++

例#
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分级#中度
*.

例#重度
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例)对照组!男
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例#年龄
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岁-平均$
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例)本研究经过了本

院伦理委员会的批准#两组患者一般资料比较差异无统计学意
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!

方法
!

两组患者均进行了脾切除术#首先对患者进行全

身麻醉#采取平卧位的姿势#将左边腰部垫高#根据患者脾脏的

大小确定一个大小适应的切口#然后将脾动脉进行结扎#仔细

分离出脾脏后再将脾脏进行切除#切除后对患者进行止血#在

腹腔内放置引流管进行引流#并对创面进行仔细的清洁#最后

缝合腹部)观察组在手术过程中再加入血管介入的方式#首先

进行局部麻醉#使用
"DGK)&

O

DC

法在股动脉处进行穿刺#并进行

栓塞#所使用的栓塞材料为钢丝弹簧或者明胶海绵#栓塞范围

保持在
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#手术后给予患者常规的护肝-抗炎-止痛

治疗)
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观察指标
!

观察两组患者治疗前后血常规指标中
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水平的变化#观察治疗后临床

疗效及并发症的发生情况)
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评定标准
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疗效的评估
!

疗效分为治愈-显效-有效以及无效
.

种'

;

(

)患者通过治疗#病情完全恢复且无腹痛-发热则判定为

治愈%患者通过治疗#临床症状得到改善#稍有轻微的腹痛-发

热#通过对症治疗后得到恢复则判定为显效%有效指患者治疗

后临床症状出现部分的改善#虽仍有腹痛-发热的情况#但程度

比治疗前有所减轻%患者经过治疗临床症状没有变化且病情有

加重的迹象则判定为无效)
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患者腹痛的评分标准
!

根据视觉模拟评分法$

U7"

&的

标准进行评估'
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!患者没感觉到疼痛记
/

分%患者腹部所产生

的疼痛可以忍受#情况较为轻微记
+

!

*

分%患者的腹部疼痛虽

然可以忍受但是睡眠质量受到影响记
.

!

3

分%患者所受到的

疼痛难以忍受#感觉强烈#严重影响到平日的食欲以及睡眠质

量#记
0
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分)
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统计学处理
!

数据用
"#""+9-/

软件包进行处理#计量

资料以
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表示#组件间比较采用
=

检验#计数资料的比较采

用
!

, 检验#
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为差异具有统计学意义)
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结
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两组患者治疗后血常规主要指标的变化情况
!

两组患者

治疗后
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-

#V@

水平均比治疗前升高且观察组
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水平高于对照组#差异均有统计学意义$
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两组患者血常规主要指标变化情况#
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水平的变化情况
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水平均高于对照组#差异有统计学意
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两组患者治疗后血细胞指数变化情况#
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治疗前 治疗后
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两组患者临床疗效对比情况
!

观察组总有效率高于对照

组#差异有统计学意义$
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两组患者临床疗效对比情况(

-

#

:

$)

组别
-

患者疗效
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总有效
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两组患者治疗后并发症发生情况(

-
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组别
-

出血 肝功能不全 发热 腹痛 发生率
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两组患者治疗后并发症的发生情况
!

观察组并发症发生

情况低于对照组#差异有统计学意义$

!
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&#见表
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两组患者治疗后发热情况及腹痛情况比较
!

观察组的体

温-发热持续时间#疼痛评分以及疼痛的持续时间都低于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

/-/;

&#见表
;

)

表
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两组患者治疗后发热情况及腹痛情况比较#

Ga@

$

组别
-

发热情况

体温$

^

& 持续时间$

K

&

腹痛情况

疼痛评分$分& 持续时间$

K

&

观察组
;/ *9-+/a/-*9 *-3.a/-0, .-.+a+-,* ,-.,a/-;?

对照组
;/ *?-3.a/-9, 9-*0a+-/9 0-,9a,-/, 9-?*a+-.0

= +,-/.9? ,;-030; 9-;9/? ,?-/3+*

! /-//// /-//// /-//// /-////

'
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讨
!!

论

!!

脾功能亢进是肝硬化常见的并发症#其发病机制主要是肝

硬化导致门静脉系统内的阻力增加以及门静脉分流情况的增

加#引起门静脉高压#患者脾脏血液回流受阻#脾脏内出现淤血

*

.3.,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
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卷第
+0

期
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!
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!

1A-+0



造成脾脏肿大#形成了脾功能的亢进)临床上传统的外科手术

治疗肝硬化并发脾功能亢进的患者疗效并非十分显著#虽然在

一定程度上能够使患者的病情得到缓解#但存在着众多并发症

发生的情况#影响了患者的预后#而且单纯的脾切除术在手术

过程中会有大出血情况的发生'

0>9

(

)本研究使用血管介入联合

脾切除术对肝硬化合并脾功能亢进的患者进行治疗#效果

显著)

肝硬化合并脾功能亢进的患者#常有凝血功能障碍#在使

用脾切除术时会有出血情况的发生#若处理不及时#很容易使

患者发生大出血#导致肝衰竭等#在平时的脾切除术治疗中#采

用的止血方式一般是进行局部的压迫#但这种方式由于是对患

者进行的短暂的止血#很容易发生术中或者术后出血情况的反

复#使患者遭受难以忍受的痛苦'

?>+/

(

)本研究在脾切除术的基

础上对患者实施了血管介入#采用
"DGK)&

O

DC

法进行栓塞)通

过介入栓塞的方式#可以闭塞曲张的静脉#从而进行紧急的止

血并防止再次出血的情况'

++

(

#并且这种方式对患者的身体并

无太大的损伤#很少引起并发症#操作方式简单)本研究中#使

用血管介入联合脾切除术的患者腹痛-发热的情况都得到了较

好的改善)患者肝硬化并发脾功能亢进时#脾脏的组织结构发

生了不同程度的改变#血细胞的形态也发生改变#发生脆性变

化#患者的免疫功能也发生紊乱'

+,>+*

(

)患者体内的
\!4

受到

破坏#影响了
#V@

的生成#而且在脾功能发生亢进时#体内

Z

O

6

-

Z

O

7

-

Z

O

2

水平发生变化'

+.>+;

(

)在本研究中#使用血管介

入联合脾切除术患者的
#V@

-血细胞水平都得到了明显的

升高)

综上所述#血管介入联合脾切除术在肝硬化合并脾功能亢

进的患者中疗效显著#可以有效减少并发症的发生#值得在临

床上应用推广)
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