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·临床研究·

TIPS联合PSE对肝硬化患者外周血细胞水平、
免疫球蛋白、血氨及安全性的影响

金瑞放 陈周峰 薛海波 陈蒙君

[摘要] 目的 探究经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）联合部分性脾栓塞术（PSE）对肝硬化伴脾亢患者外周血细胞

水平、免疫球蛋白、血氨及安全性的影响。方法 选择 74 例肝硬化患者，依据治疗方法分为观察组（n=37）和对照

组（n=37），对照组仅行 TIPS治疗，观察组行 TIPS与 PSE联合治疗。分析比较两组外周血细胞水平、免疫球蛋白、血

氨及不良反应的变化。结果 术后 7 d及 30 d，观察组外周血细胞血小板（PLT）、白细胞（WBC）水平明显高于术前

及对照组（t分别=6.25、4.25、6.30、4.63、7.34、4.71、6.25、4.69，P均＜0.05）；术后 30 d，观察组 IgA、IgG及 IgM水平明显

高于术前及对照组（t分别=3.78、3.14、3.94、3.23、3.84、3.20，P均＜0.05）。术后 30 d，两组血氨水平明显高于术前（t

分别=6.42、5.07，P均＜0.05），两组间血氨水平比较，差异无统计学意义（t=0.90，P＞0.05）。两组轻微并发症及严重

并发症的比较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.35、0.56，P均＞0.05）。结论 TIPS与 PSE联合治疗可改善肝硬化

伴脾亢患者外周血细胞水平，减轻患者免疫抑制作用，不增加患者术后并发症风险。
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Effects of TIPS combined with PSE on peripheral blood cell levels，immunoglobulin，blood ammonia and safety
in patients with liver cirrhosis JIN Ruifang，CHEN Zhoufeng，XUE Haibo，et al.Department of Gastroenterology，

The First Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University，Wenzhou 325000，China.

[Abstract] Objective To explore the effects of transjugular intrahepatic portosystemic shunt（TIPS） combined with

partial splenic embolization（PSE）on peripheral blood cell levels，immunoglobulin，blood ammonia and safety in pa-

tients with liver cirrhosis with hypersplenism. Methods A total of 74 patients with liver cirrhosis were divided into ob-

servation group（37 cases）and control group（37 cases）according to the different treatment methods.The control group

was treated with TIPS only，and the observation group was treated with TIPS combined with PSE.The changes of periph-

eral blood cell level，immunoglobulin，blood ammonia and adverse reactions were compared between the two groups. Re⁃
sults Seven days and thirty days after operation，the levels of PLT，WBC in the observation group were significantly

higher than those before operative and the control group（t=6.25，4.25，6.30，4.63，7.34，4.71，6.25，4.69，P＜0.05）.Thi-

rty days after surgery，the levels of IgA，IgG and IgM in the observation group were significantly higher than those be-

fore surgery and the control group（t=3.78，3.14，3.94，3.23，3.84，3.20，P＜0.05）. Thirty days after surgery，the

blood ammonia levels of the two groups were significantly higher than before surgery（t=6.42，5.07，P＜0.05），but there

was no statistically significant difference between the two groups（t=0.90，P＞0.05）.There were no significant differences

in minor and serious complications between the two groups （χ2=0.35，0.56，P＞0.05）. Conclusions The combined

therapy of TIPS and PSE can improve the peripheral blood cell level of cirrhosis patients with hypersplenism，alleviate

the immunosuppressive effect，and do not increase the risk of postoperative complications.
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肝硬化属于常见的消化系统疾病，常用外科手

术治疗，但术后创伤大、安全性低，经颈静脉肝内门

体 分 流 术（transjugular intrahepatic portosystemic
shunt，TIPS）已在临床上广泛应用，具有微创及预后

良好等优点，但对脾亢疗效并不明显，且术后并发

症发生率高[1]。研究发现部分性脾栓塞术（partial
splenic embolization，PSE）不仅可有效控制出血，降

低门脉高压，还可缓解脾功能亢进，保护脾脏功

能 [2]。然而目前关于 TIPS 联合 PSE 治疗肝硬化的

研究并不深入，因此本次研究探究该方案对患者相

关血清指标及不良反应的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 6月至 2018 年 2月温

州医科大学附属第一医院收治的 74例肝硬化伴

脾亢患者，其中男性 54例、女性 20例；年龄 35~
71岁，平均年龄（47.79±9.09）岁；所有患者均符合

本次纳入标准：①均符合酒精性肝硬化诊断标

准 [3]或非酒精性肝硬化诊断标准 [4]；②符合肝硬化

门脉高压诊断标准 [5]及脾功能亢进诊断标准 [6]。

排除标准：①治疗前血氨升高者；②肠道功能、肾

功能障碍者或血液系统疾病者；③妊娠或哺乳期

女性；④临床资料不全者。依据治疗方法不同分

为观察组和对照组。两组肝硬化患者性别、年

龄、肝硬化病发原因及 Child-Pugh 分级等一般资

料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

表1 两组患者一般资料和肝硬化病发原因及Child-Pugh分级比较

组别

观察组

对照组

n

37

37

性别
（男/女）

26/11

28/ 9

平均年龄/岁

47.07±9.25

48.51±8.93

肝硬化/例

病毒性 酒精性

30 7

29 8

Child-Pugh分级/例

A级 B级 C级

17 12 8

18 12 7

1.2 方法 对照组仅行TIPS术，观察组行TIPS术+
PSE术。TIPS术患者取仰卧位，用盐酸普鲁卡因注

射液（由上海旭东海普药业有限公司生产）局麻后，

右侧股动脉穿刺置鞘，间接门静脉造影；右颈静脉

穿刺置鞘，于Rups-100穿刺系统，从下腔静脉经肝

内穿入门静脉，正侧位直接门静脉造影，测压，胃冠

状静脉栓塞，TIPS分流道用直径 7 mm球囊扩张，置

入 10 mm/ 60～70 mm进口金属支架，正侧位造影，

测压。PSE术插管脾动脉造影，对脾脏体积予以评

估，超选择于脾动脉分支或跨过胰背动脉予以栓

塞，栓塞完成后撤管。手术结束后，于穿刺部位予

以加压包扎。TIPS及 PSE术后，常规生命体征予以

及时监测、吸氧，右下肢禁曲24 h，并予以保肝、补充

水电解质及抗凝等支持及对症治疗。

1.3 观察指标 于术前 1 d、术后 7 d及 30 d，抽取

患者静脉血，外周血细胞血小板（platelet count，
PLT）、白细胞（white blood cell，WBC）、红细胞（red
blood cell，RBC）通过全自动血液分析仪进行检测；免

疫指标包括免疫球蛋白A（immunoglobulin A，IgA）、

免疫球蛋白M（immunoglobulin M，IgM）、免疫球蛋白

G（immunoglobulin G，IgG）经蛋白分析仪采用散射比

浊法进行检测；血氨经全自动生化分析仪进行检测。

上述仪器均由德国罗氏诊断公司生产。术后随访

6个月，记录两组术后并发症发生情况，术后并发症

依据相关指南进行评估，主要分为轻微并发症（发

热、腹部不适、恶心呕吐、食欲不佳）及严重并发症

（肝性脑病、胸腔积液、肺炎、脾脓肿、腹膜炎、顽固性

腹水、胃肠道出血、门静脉血栓形成等）[7]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。两组

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前术后外周血细胞变化、免疫球蛋

白及血氨比较见表2
由表 2可见，术前，两组PLT、WBC、RBC和 IgA、

IgG、IgM、血氨水平比较，差异均无统计学意义（t分

别 =0.25、0.39、0.40、0.16、0.26、0.19、0.06，P 均＞

0.05）。 术后7 d及30 d，观察组PLT、WBC水平明显

高于术前及对照组（t分别=6.25、4.25、6.30、4.63、
7.34、4.71、6.25、4.69，P均＜0.05）；术后 7 d，两组

IgA、IgG、IgM及血氨水平与术前比较，差异均无统计

学意义（t分别=0.16、0.33、1.78、0.96、0.08、0.27、0.52、
1.69，P均＞0.05），术后 30 d，观察组 IgA、IgG及 IgM
水平明显高于术前及对照组（t分别=3.78、3.14、3.94、
3.23、3.84、3.20，P均＜0.05），术后 30 d，两组血氨水

平明显高于术前（t分别=6.42、5.07，P均＜0.05），两

组之间差异无统计学意义（t=0.90，P＞0.05）。
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表2 两组患者术前术后外周血细胞变化、免疫球蛋白及血氨比较

组别

观察组

对照组

术前1 d

术后7 d

术后30 d

术前1 d

术后7 d

术后30 d

PLT/×109/L

48.26±15.33

73.85±19.60*#

80.97±22.34*#

49.17±16.39

56.08±16.25

59.66±16.09

WBC/×109/L

2.79±1.05

5.21±2.10*#

5.37±2.28*#

2.90±1.36

3.26±1.47

3.30±1.42

RBC/×1012/L

3.45±0.72

3.48±0.67

3.51±0.69

3.52±0.79

3.50±0.71

3.56±0.65

IgA/g/L

3.75±1.08

3.79±1.30

4.96±1.80*#

3.71±1.26

3.73±1.19

3.85±1.46

IgG/g/L

15.95±3.26

16.25±5.03

20.16±6.20*#

15.74±4.18

15.98±4.10

16.23±5.01

IgM/g/ L

1.38±0.46

1.59±0.62

1.91±0.78*#

1.36±0.52

1.42±0.55

1.43±0.60

血氨/μmol/ L

37.86±10.69

40.42±13.76

56.71±16.03*

38.02±12.58

42.98±14.55

53.62±15.80*

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与同组内术前1 d比较，P＜0.05。
2.2 两组患者术后并发症的比较 术后随访 6个
月，两组均无死亡病例。观察组出现轻微并发症

29例（78.38%），包括发热 8例、腹部不适 6例、恶心

呕吐 7例、食欲不佳 8例；对照组出现轻微并发症

31例（83.78%），包括发热 9例、腹部不适 7例、恶心

呕吐 9例、食欲不佳 6例。观察组出现严重并发症

3例（8.11%），包括肝性脑病 2例、胸腔积液 1例；对

照组出现严重并发症 5例（13.51%），包括肝性脑病

3例、胸腔积液 2例；两组轻微并发症及严重并发症

的比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.35、0.56，P
均＞0.05）。
3 讨论

肝硬化发病较为隐匿，发病进程缓慢，临床症状

易被忽略，就诊时多数已为晚期，严重危及患者生活

质量及身心健康[1]。随着介入技术的不断发展，针对

肝硬化研发出的TIPS及PSE等治疗手段已逐渐在临

床实践中广泛应用。其中TIPS在治疗肝硬化门脉高

压方面疗效较为明显，然而合并脾亢的肝硬化患者，

因外周血细胞水平及免疫功能异常，一定程度上会

对TIPS的疗效有所削弱，且TIPS术后患者存在肝性

脑病等严重并发症，危及患者生命安全；PSE由微创

介入进而破坏脾内血管，有效改善门脉高压后的脾

亢，还可保护部分脾组织及功能，避免机体免疫功能

的削弱，达到类似与脾次全切除术的效果[8]。因此，

本次研究联合TIPS与PSE治疗肝硬化伴脾亢患者，

进一步了解该方案对患者机体作用机制。

肝硬化伴脾亢患者常存在外周血细胞水平紊

乱的现象，主要是由脾脏内高度活跃的巨噬细胞对

脾脏内滞留的血细胞进行吞噬、破坏，致使PLT、WBC
及RBC水平明显降低。本次研究发现，术后 7 d 及

30 d，观察组 PLT、WBC 水平明显高于术前（P均＜

0.05），RBC水平与术前无明显差异（P＞0.05），提示

在 TIPS治疗的基础上行 PSE可有效改善患者外周

血细胞水平，其原因可能是PSE术后，因栓塞部位在

脾脏外周，使其液化坏死组织吸收，脾脏缩小，进而

PSE术削弱了脾脏吞噬及破坏外周血细胞的能力，

提高外周血 PLT及WBC含量。而RBC变化不明显

这一结果与文献报道[9]结果较为一致，这可能与

RBC增殖较为缓慢，生长周期较长有关。

脾脏是人体重要的免疫器官，B淋巴细胞在脾

脏中分化、成熟并同时分泌释放多种免疫球蛋白，

如 IgA、IgG及 IgM等。而肝硬化伴脾亢患者机体免

疫功能较为紊乱，体液免疫指标 IgA、IgG 及 IgM 表

达异常。肝性脑病是肝硬化患者术后常见的并发

症，而血氨浓度的升高是引发肝性脑病的重要病

因。本次研究发现，术后 7 d，两组 IgA、IgG、IgM及

血氨水平与术前比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），术后30 d，观察组 IgA、IgG、IgM水平明显高于

术前及对照组（P均＜0.05）。提示在TIPS治疗的基

础上行 PSE可明显增强患者的体液免疫功能，其原

因可能是 PSE术后脾脏部分坏死，保留部分脾组织

及功能，改善脾亢，减轻免疫抑制作用，增强体液免

疫功能。同时术后 30 d，两组血氨水平明显高于术

前（P均＜0.05），但两组之间无统计学意义（P＞

0.05）。已有研究表明血氨水平在肝性脑病的发生

中发挥关键作用[10]。说明 TIPS 与 PSE 术后患者均

存在肝性脑病并发症的风险，提示在术前对患者术

后肝性脑病并发风险予以评估和预测，具有重要意

义，对术前成熟的预警指标有待进一步研究。

同时本次研究发现，两组轻微并发症及严重并

发症的比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），全

部患者通过保肝、注射 L-鸟氨酸-L-天冬氨酸及低

蛋白饮食等对症支持治疗后恢复，无 1例发生死亡。

提示在 TIPS治疗的基础上行 PSE并不会增加患者

术后严重并发症风险。

（下转第431页）
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（收稿日期 2019-01-07）

（本文编辑 蔡华波）

综上所述，TIPS与 PSE联合治疗可改善肝硬化

伴脾亢患者外周血细胞水平，减轻患者免疫抑制作

用，不增加患者术后并发症风险。但本次研究仍存

在一些不足之处，如纳入研究对象较少，观察指标

有限及研究时间较短等，因此今后研究可从扩大病

例数、观察指标及延长研究时间等方面展开，为二

者联合治疗对肝硬化伴脾亢患者改善情况提供更

为可靠科学的理论依据。
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