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［摘 要］ 目的：评估肝硬化门静脉高压患者行经颈内静脉肝内门体静脉分流术（transjugular intrahepatic portosystemic shunt，
TIPS）对脾脏体积和血细胞的影响。方法：回顾性收集南京医科大学第一附属医院介入放射科 2015年 5月—2020年 12月的

120例肝硬化门静脉高压患者行 TIPS术前、术后（1、3、6、12个月）的一般情况、实验室及CT影像学信息，使用 Friedman检

验和 Spearman相关分析评价 TIPS手术前后脾脏体积、血小板计数、血红蛋白和白细胞计数变化情况。结果：120例患者

术前至术后 12个月各项观察指标中，脾脏体积从术前749.3（479.0，1152.2）cm3缩小至577.4（343.0，884.1）cm3（P < 0.001），血

小板计数从50（40，80）×109个/L增加至86.5（60，124）×109个/L（P < 0.001），血红蛋白从81（70，94）g/L增加至121（106，132）g/L
（P < 0.001），白细胞计数从 4.1（2.5，6.6）×109个/L增加至 5.9（5.0，7.0）×109个/L（P < 0.001）。术后第 1个月脾脏体积和血细

胞的变化率最大，脾脏缩小 6.5%，而血小板计数、血红蛋白、白细胞计数分别增加 15.1%、17.3%、11.2%，且血小板增加率与

脾脏体积缩小率明显相关（P < 0.05）。结论：TIPS术后脾脏体积缩小，血小板计数、血红蛋白和白细胞计数增加，并且在术

后第1个月改善最明显。血小板增加率与脾脏体积缩小率明显相关。
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The changes of splenic volume and blood corpuscle in patients with portal hypertension
due to liver cirrhosis after TIPS
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［Abstract］ Objective：To evaluate the impact of transjugular intrahepatic portosystemic shunt（TIPS）on splenic volume and blood
corpuscle. Methods：The general information，laboratory and CT imaging data of 120 patients with portal hypertension due to cirrhosis
were retrospectively collected before and 1，3，6 and 12 months after TIPS from May 2015 to December 2020 in Department of
Interventional Radiology，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University. The changes of splenic volume，platelet
count，hemoglobin，and leukocyte count before and after TIPS were evaluated by Friedman test and Spearman correlation analysis.
Results：Changes of observed indexes of 120 patients from preoperation to postoperative 12 months：the splenic volume decreased
from 749.3（479.0，1152.2）cm3 to 577.4（343.0，884.1）cm3（P < 0.001），platelet（PLT）count increased from 50（40，80）×109/L to
86.5（60，124）×109/L（P < 0.001），hemoglobin（Hb）increased from 81（70，94）g/L to 121（106，132）g/L（P < 0.001）and the leukocyte
（WBC）count increased from 4.1（2.5，6.6）×109/L to 5.9（5.0，7.0）×109/L（P < 0.001）. The rate of change in splenic volume and
corpuscle was the most obvious in the first month after TIPS and the spleen had shunk by 6.5%，and the PLT count，Hb，and WBC
count increased by 15.1%，17.3% and 11.2% respectively. In addition，the rate of increase in PLT was significantly correlated with the
rate of decrease in splenic volume. Conclusion：The splenic volume is decreased and PLT count，Hb and WBC count are increased
after TIPS，and the improvement is the most obvious in the first month after TIPS. The rate of increase in PLT is significantly related to
the rate of decrease in splenic vloume.
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约 67%肝硬化门静脉高压患者可发生脾肿大、

脾功能亢进［1］，通常伴有血细胞减少［2］，肝硬化门静

脉高压可导致出血、贫血和继发感染等并发症。脾

脏体积与门静脉压力的高低直接相关［3］。经颈内静

脉肝内门体静脉分流术（transjugular intrahepatic
portosystemic shunt，TIPS）建立门体分流道，可有效

降低门静脉压力，改善脾肿大进而影响血细胞的变

化。目前关于脾肿大的评估方法大多采用超声或

CT测量脾脏长径［4］，测量误差较大［5］，本研究拟采用

CT三维重建精确测量脾脏体积。对于TIPS术后血

细胞与脾脏体积的相关性和血细胞在术后的持续

动态变化情况，目前文献报道较少。因此，本研究

旨在通过基于CT脾脏体积的客观测量以及对血细

胞的规律随访，评估肝硬化门静脉高压患者行TIPS
术对脾脏体积和血细胞的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性收集 2015 年 5 月—2020 年 12 月在本

中心行 TIPS 的 230 例肝硬化合并门静脉高压患

者的临床资料。依据术前病史、临床症状和体征

（如出血、腹水等门静脉高压症状）、实验室检查

和影像学（CT 增强）筛查，确定是否符合 TIPS 治

疗适应证。纳入标准：①年龄 > 18岁的肝硬化患

者，成功行TIPS；②TIPS手术前后有完整的1年及以

上实验室及影像学资料。排除标准：①脾切除术

后；②脾静脉因血栓未完全再通；③肝癌及血液系

统疾病；④严重的心、肺、肾等脏器功能不全。总计

有120例患者纳入该研究（图1）。本研究经医院伦

理委员会批准，所有患者均知情同意。

年龄≤18岁（n=1）
TIPS手术失败：门静脉海绵样变（n=5）

解剖变异（n=2）
脾切除术后（n=5）
影像学和/或实验室资料缺失（n=46）
肝癌（n=23）
溶血性贫血（n=1）
脾静脉血栓形成未完全再通（n=3）
严重心肺肾功能不全（n=24）

2015年5月—2020年12月在本中心

行TIPS的肝硬化合并静脉高压患者

（n=230）

术后规律随访的成功行TIPS患者

（n=171）

研究对象

（n=120）

图1 纳排流程图

Figure 1 Flow chart of inclusion and exclusion

1.2 方法

1.2.1 手术方法

TIPS手术由拥有 10年以上介入手术经验的专

业医师完成。采用 Seldinger法穿刺右侧颈内静脉，

扩张成功后，在导丝引导下置管于肝静脉。经股动

脉穿刺，导丝引导至肠系膜上动脉行正侧位间接门

静脉造影。后从右侧颈内静脉入路引入穿刺针，透

视下从肝静脉经肝实质穿刺门静脉左支或者右支，

成功后送入导管进入门静脉主干测压造影，显示门

静脉血流情况及曲张静脉情况，静脉曲张明显者行

弹簧圈和/或组织胶栓塞。后交换硬导丝，球囊扩张

后，引入支架建立分流通道。造影复查支架位置及

分流情况，复测门静脉压力。后拔出导丝导管，穿

刺点加压包扎固定。

1.2.2 观察指标

通过病历系统 IIH及 PACS系统获取患者所有

数据资料。基线资料选取为术前1周内相关检查结

果，包括年龄、性别、病因、TIPS适应证、实验室和影

像学资料等。随访时间为术后 1、3、6、12个月。随

访内容包括实验室及影像学数据，主要为血小板、

血红蛋白、白细胞计数等血细胞检验结果和上腹部

增强CT数据。

1.2.3 脾脏体积的测量方法

通过 CT扫描仪检查患者，在 PACS系统上获

取 1.25 mm薄层动态图像，Mango软件改变格式为

nii.gz，后使用3D⁃Slicer（Version 5.0.2）导入薄层动态

影 像 ，依 次 点 击 Modules、Segment Editor、Nvidia
AIAA、Model segmentation⁃ct⁃spleen、Boundary、Start
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1.3 统计学方法

所有统计分析均使用 Graph Pad Prism 和 SPSS
26.0软件。分类变量表示为例数（百分比）［n（%）］。

使用 Shapiro ⁃Wilk检验对度量变量进行正态分布

检验。正态分布变量表示为均值±标准差（x ± s），偏

态变量表示为中位数（四分位数）［M（P25，P75）］。在

适用的情况下，采用Friedman检验来评估脾脏体积

和血细胞随时间的变化，计算Spearman秩相关系数

评估两个变量之间的相关性。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 患者的基本资料

本研究患者平均年龄（59 ± 12）岁，男 70 例

（58%）。手术适应证中因消化道出血行 TIPS治疗

105例（88%），难治性腹水患者 25例（21%）。肝硬

化病因中病毒性肝炎患者51例（42%）。Child⁃Pugh
评分A级 22例（18%），B级 77例（64%），C级 21例

（18%）。中位终末期肝病模型（MELD）评分为 12
（9，14）分，低危、中危、高危各占79%、14%、7%。术

前门静脉压力梯度（38.5 ± 6.9）mmHg，术后降至

（26.3 ± 6.7）mmHg（P < 0.001，表1）。
2.2 TIPS对脾脏体积和血细胞的影响

在术后1、3、6、12个月的随访过程中，脾脏体积

均呈进行性缩小（χ2=363.073，P < 0.001），血小板、

血 红 蛋 白 计 数 均 呈 进 行 性 增 加（χ2=315.187，
P < 0.001；χ2=349.866，P < 0.001），白细胞计数总体

呈进行性上升趋势（χ2=224.087，P < 0.001），但术后

1 个月与术前的差异无统计学意义（χ 2=0.075，
P =0.713，图3）。此外，血小板的增加率与脾脏体积

的 缩 小 率 具有显著相关性（r1=0.253，P=0.005；
r2=0.218，P = 0.017；r3=0.269，P = 0.003；r4=0.320，
P < 0.001，图 4。r1、r2、r3、r4分别表示术后 1、3、6、
12个月各观察指标的相关性系数）；血红蛋白增加

术
前

术
后

12
个

月

51岁男性肝硬化门静脉高压患者TIPS术前和术后12个月增强CT重建图和脾脏3D模型。脾脏体积从术前510.8 ㎝3缩小至442.4 cm3。

图2 脾脏体积重建图

Figure 2 The reconstructed image of splenic volume

表1 患者基线资料

Table 1 Baseline data of patients
指标

病因［n（%）］

病毒性

非病毒性

TIPS适应证［n（%）］

静脉曲张出血

难治性腹水

血液学指标

血小板计数［×109个/L，M（P25，P75）］

血红蛋白［g/L，M（P25，P75）］

白细胞计数［×109个/L，M（P25，P75）］

Child⁃Pugh评分［分，M（P25，P75）］

A级［n（%）］

B级［n（%）］

C级［n（%）］

MELD评分［分，M（P25，P75）］

低危［n（%）］

中危［n（%）］

高危［n（%）］

脾脏体积［cm３，M（P25，P75）］

门静脉压力梯度（mmHg，x ± s）

术前

术后

支架类型［n（%）］

Viattor覆膜支架

Viabahn覆膜支架+Cordis裸支架

数值

51（42）
69（58）

105（88）
25（21）

50（40，80）
81（70，94）
4.1（2.5，6.6）

8（7，9）
22（18）
77（64）
21（18）

12（9，14）
95（79）
17（14）
8（7）

749.3（479.0，1152.2）

38.5 ± 6.9
26.3 ± 6.7

69（58）
51（42）

逐层勾画修饰后依次点击Models、Information，测量 出脾脏体积（图2）。
·· 62



率与脾脏体积缩小率无关（r1=0.045，P=0.624；
r2=0.033，P=0.723；r3=0.028，P=0.762；r4=0.025，

P=0.786；白细胞的增加率与脾脏体积的缩小率无

关（r1 =0.100，P = 0.279；r2 =0.070，P=0.445；r3=0.136，

P=0.138；r4=0.170，P=0.063）。血细胞和脾脏体积在

术后第 1个月的变化最快，随着随访时间延长，变

化速度趋缓，术后 12个月后，甚至可能出现平台期

（图5）。
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图3 患者TIPS术前和术后脾脏体积及血细胞变化情况

Figure 3 The splenic volume and blood corpuscle of patients before and after TIPS

图4 血小板增加率和脾脏体积缩小率之间的相关性

Figure 4 The correlation between the rate of increase in platelet and the rate of decrease in splenic volume
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图5 患者行TIPS术后脾脏体积和血细胞变化趋势

Figure 5 The tendency of splenic volume and blood cor⁃
puscle in patients after TIPS

3 讨 论

本研究首次评估三系血细胞与脾脏体积的相

关性。脾脏体积测量采用特殊软件 3⁃D⁃Slicer半
自动化测量体积，较既往的超声和 CT 下测量脾

脏长径［4］，测量值更加精确客观。此外，本研究中

心对血细胞和脾脏体积的数据，均采用规律的时间

点收集（术前和术后 1、3、6、12个月），相比术前和

术后 1~2个月、6~12个月的收集方法［5］来说，更加动

态直观。

肝硬化血小板减少症是慢性肝病患者常见并

发症，发生率为 15%~70%，失代偿期肝病较代偿期

肝病患病率高［6］。慢性肝炎引起的造血生长因子

TPO水平或者活性降低、脾功能亢进所致脾脏隔离

作用、机体感染引起的巨噬细胞吞噬作用、化学治

疗免疫治疗等引起的骨髓抑制作用都能引起血小

板减少［7-9］。目前，TIPS能否改善血小板减少尚存争

论，一些研究显示肝硬化患者行TIPS对血小板减少

症改善无影响［10，11］，而在其他研究却发现TIPS显著

改善血小板减少症［5，12-14］。本研究中，随访至术后1、
3、6、12个月的血小板计数均明显增加。原因可能

是 TIPS术后门静脉压力降低，门静脉血流重新分

布，导致肝功能部分恢复［15-16］。另外，血小板术后

1个月增加速度最快，约为22.37%，而后期增加速度

减缓，甚至可能达到平台期，这可能与门静脉压力

下降后，脾静脉压力下降，脾隔离淤积的血液释放

入血有关。最近Liu等［5］证实血小板增加率与TIPS
术后 1~2个月脾脏缩小率相关。除此之外，本研究

发现术后各（1、3、6、12个月）血小板的变化与脾脏

体积的变化同时进行。Bucsics等［12］在其研究中高

度怀疑门静脉高压和相关脾肿大是引起血小板减

少的主要驱动因子，本研究也进一步证实门静脉压

力降低引起脾脏体积的缩小与血小板的改善密不

可分。

贫血同样是慢性肝病的常见并发症，急慢性胃

肠道出血，继发于门静脉高压的脾功能亢进、门脉

高压性胃肠病以及病毒性肝炎的治疗均是引发因

素。本研究随访结果证明肝硬化患者TIPS术后食

欲改善明显，血红蛋白显著增加。此外多项研究表

明TIPS术后患者体重及BMI增加［17］，而血红蛋白反

映了患者的健康状况，是患者营养代谢的客观指

标。TIPS缓解门静脉高压，从而降低食管胃底静脉

曲张破裂出血风险、改善脾功能亢进及促进患者营

养代谢状况的好转，进而引起血红蛋白的升高。

肝硬化门静脉高压所致的脾大、脾功能亢进易

引起外周血白细胞计数下降，引起免疫功能低下和

免疫失衡，其范围越广，预后越差，甚至可能危及患

者生命［18］。研究发现与肝硬化门静脉高压相关的

脾功能亢进患者在术前明显受到免疫抑制，其术前

总淋巴细胞及其亚组和自然杀伤细胞（NK）计数均

显著低于健康对照组［19］。肝病可促进淋巴细胞凋

亡，还可引起营养不良，造成淋巴细胞合成减少［20］。

因此，肝硬化门静脉高压患者在行TIPS术后，门静脉

压力降低，脾大、脾功能亢进好转，白细胞计数增加

约45%。受损和紊乱的免疫功能恢复正常，进一步

减少了血细胞自身抗体对血细胞的破坏，改善了白

细胞水平。

综上所述，TIPS术后脾脏体积逐渐缩小，血小

板计数、血红蛋白和白细胞计数逐渐增加且在术后

1个月变化率最明显；但随着时间延长，变化率逐渐

减缓，甚至可能出现平台期。TIPS术后血小板增加

率与脾脏体积缩小率明显相关。对于肝硬化门静

脉高压全血细胞减少患者，TIPS不失为一种良好的

治疗措施。
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