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胃镜检查未见异常暎腹部增强 斆斣椇下腔静脉暍左肾静脉宽大棳
肠系膜上静脉暍脾静脉较宽大棳门静脉主干及其左右支相对较

细椈肠系膜上静脉与脾静脉汇合处向上发出一支粗大侧支静脉
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脏增宽增厚棳体积大暎斈斢斄椇下腔静脉暍左肾静脉增宽棳自左肾

静脉中段向上可超选择一粗大分支棳导管导丝沿分支上行后向

右下可进入肠系膜上静脉暍脾静脉椈分段造影显示肠系膜上静
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功能暍保肝暍降血氨暍改善循环等药物治疗后棳患者腹痛消失棳血
氨下降棳肝功能明显好转椈但患者脾功能亢进表现明显棳血白细

胞暍红细胞等实验室指标持续较低棳遂行脾动脉部分栓塞术棳术
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讨论暋斄斺斿旘旑斿旚旇旟畸形又称先天性肝外门腔静脉分流棳是
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脉血流灌注肝脏不足引起的肝脏病变棬如肝功异常棭暍门腔静脉

分流表现棬如血氨增高暍肝性脑病暍腹痛等棭暍分流道压力增高引

起的表现棬如消化道出血暍静脉曲张等棭暎本例以腹痛为主要症

状棳除肝功能异常和门腔静脉分流外棳还表现为分流道狭窄影

响脾静脉血液回流而导致压力增高棳导致脾大和脾功能亢进棳
血细胞明显降低等表现暎对 斄斺斿旘旑斿旚旇旟畸形的治疗应根据不同

的分型暍临床表现和病情采用个体化的治疗方案棳栺型患者以

药物保守治疗为主棳病变后期肝移植术是唯一可行的方法棳栻
型患者暂无统一的治疗方法棳主要为保留门腔静脉分流主干并

选择性阻断通过肠道的异常血管暎脾动脉栓塞术主要用于脾

功能亢进患者棳本例经脾动脉栓塞术治疗后症状明显好转暎
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