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内脏动脉瘤是一种少见的危及生命的严重疾

病，常累及脾动脉、肝动脉、肠系膜上动脉和髂动

脉等．脾动脉是继腹主动脉和髂动脉后第三位常见

的腹内动脉瘤的发病位置[1]．现就收治的 1例脾动

脉瘤引起的区域性门脉高压症进行回顾性分析．

1 资料与方法

1.1 病例资料

患者女性，19岁，因反复呕血、黑便半年余，

再发 5 d入院．半年前患者偶有呕血，每次约 20～

50 mL，鲜红色，并伴有黑便数次（具体不详），在

当地对症处理好转未引起重视．入院前 5 d，患者

再呕鲜红色血 2次，量约 300 mL，黑便 1次，300

g，到昆明医科大学第一附属医院消化科就诊．既

往无肝炎病史，无腹部外伤史及腹痛病史．查体:

脾脏重度增大，“1”线 14 cm，“2”线 10 cm，

“3”线 6 cm．血常规 WBC 3×109/L， RBC 2.93×

1012/L，PLT 42×109/L，肝肾功能、骨髓未见异常，

肝炎病原学和自身免疫性肝病抗体检查阴性．腹部

B超：脾大，门静脉增宽；胃镜检查：食管胃底静

脉曲张（重度）．腹部 CT扫描：脾大，脾门外可

见月牙状钙化影，造影可完全强化，脾周可见较

多迂曲增粗的脾静脉，见图 1～4．门静脉 MRA及

肝胆胰 MRI平扫增强提示脾大，门静脉主干、脾

静脉增强迂曲，食管胃底静脉曲张．考虑门静脉高

压原因待查遂将患者转入昆明医科大学第一附属医

院肝胆外科治疗．

1.2 方法

在肝胆外科行彩色多普勒检查示脾动脉内明亮

的五彩血流直接进入 6.5 cm×6.0 cm大的液性暗区

并形成涡流．结合相关检查，考虑“脾动脉瘤并区

图 1 平扫脾大,脾门外可见月牙状钙化影

图 2 动脉期，造影可完全强化

图 3 脾周可见较多迂曲增粗的脾静脉

图 4 脾脏动脉瘤三维重建



域性门静脉高压症”并行脾脏及脾动脉瘤切除术 +

门奇静脉断流术．

2 结果

手术后予禁食、补液治疗， 获得临床治愈，

12 d出院．复查血常规血细胞三系均恢复在正常范

围，病理报告为脾动脉瘤．出院后随访 2 a，患者

健康生活，随访期间内影像学检查未发现其它部位

内脏动脉瘤或上消化道出血.

3 讨论

脾动脉瘤（splenic artery aneurysm，SAA）是

一种罕见的血管疾病，由其引起的门脉高压更为罕

见，潜在危险在于突然破裂引起致命后果．脾动脉

瘤发病率为 0. 01% ~ 2%[2]．其发病与性别、怀孕及

门脉高压呈高度相关，男:女约为 1:4，多为单个，

也可多发累及脾门或脾实质，呈囊状或梭形，多

数为真性动脉瘤，假性动脉瘤多由胰腺炎引起[3]．

门静脉是由脾静脉和肠系膜上静脉 2个主要属

支汇合形成．脾动脉携带的血液通过脾静脉、胃网

膜静脉、胃短静脉和胃冠状静脉回流至门静脉，称
为门静脉系统的小循环，脾静脉是其主要回流分

支．脾动脉瘤引起区域性门静脉高压是由于瘤体压

迫脾静脉，影响脾静脉的回流导致脾脏淤血性肿

大、脾亢及门静脉脾胃区压力增高．此时脾静脉通

过胃短静脉及胃网膜左静脉，引起静脉的曲张．多

次妊娠，急、慢性胰腺炎，先天性动脉发育异常等

可能是本病的前驱因素[4]．妊娠期心率增快，血容

量增加和增大的子宫压迫髂动脉与主动脉引起脾动

脉血流增加，易致 SAA的形成，另外激素水平的

改变会诱使血管壁产生重要的变化[5]．肝硬化患者，

SAA发生归因于高灌注状态和门静脉高压[6，7]，高

血流状态与门静脉压力增高共同作用于已经薄弱的

脾动脉壁则预示 SAA的形成和破裂的可能性[8]．其

它如肝移植术后门静脉压力骤降致使肝动脉血流量

急增引起脾动脉瘤的发生率及自发破裂率也较高 [9].

脾动脉瘤本身症状不典型，少数患者左中上腹

部疼痛，临床不易发现搏动性脾动脉瘤，多数是在
体检、手术或尸检中发现．突发破裂大出血可为首

发症状，破裂时多表现为急性失血性休克，偶有

“二次破裂征”（Doublerupture），须引起警惕[10]．

脾动脉瘤引起的门静脉高压症常有典型的临床常表

现但肝功能却正常．一般超声检查均可发现典型的

动脉瘤表现，而彩色多普勒超声检查能进一步明确

血管血流速度和是否存在栓塞现象；螺旋 CT 和

MRA影像三维重建可帮助识别动脉瘤与毗邻脏器
的关系．确诊脾动脉瘤的方法是选择性内脏动脉造

影，可揭示脾动脉瘤的确切位置、大小、形态范

围、与邻近器官的关系及有无重复动脉瘤，为制定

治疗方案提供依据[11]．结合本例患者，门静脉高压

症状明显，以脾大、脾亢，胃底食管静脉曲张为临

床特点，肝功能正常，无肝炎、肝硬化病史．腹部

B超、CT扫描以及门静脉 MRA 和肝胆胰 MRI 平

扫加增强都提示脾大，门静脉主干、脾静脉增强迂

曲，食管胃底静脉曲张以及彩色多普勒检等影像学

检查均较为典型．

脾动脉瘤最可靠的治疗方法仍是外科治疗，主

要包括开腹手术和动脉介入栓塞治疗．本例患者，

手术治疗采取脾脏及脾动脉瘤切除术 +门奇静脉

断流术．大量临床报告证实动脉介入栓塞是择期处

理脾动脉瘤的有效方法，成功率可达 85%，尤其

适用于无法耐受手术和高龄患者，以及严重伴有门

脉高压征的脾动脉瘤患者[12]．尽管动脉介入栓塞治

疗脾动脉瘤可取得较好的治疗效果，但在采取该种

治疗方案时，如瘤体大及瘤体近脾门，原则上不适

用动脉介入栓塞[13]．

脾动脉瘤是一种罕见的疾病，由其引起的门脉

高压尤为罕见，只要完善检查，结合病人情况即能

实施合理的诊断治疗．
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除脓肿，置负压引流，乳突术腔行碘仿纱条填

塞．术后换药直至痊愈．颈部脓肿可独立发生，

也可与血栓性静脉炎、脑脓肿等颅内并发症同时

存在，所以，对于经积极治疗的颈部脓肿患者如

症状改善不明显，一定要注意排除其他颅内并发

症的可能[6]．

总之，随着医疗水平的提高，人民生活条件的

改善，耳源性复杂颞颈部脓肿的发病已非常少见，

但仍然有散在病例，所以，对其有足够的重视并

掌握其治疗方法仍是非常必要的．不管是颞部脓

肿还是颈部脓肿，在完成乳突根治术的同时，彻

底清除隐匿性病灶，通畅引流，是治疗的根本．
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