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脾及胆囊切除治疗溶血性贫血合并胆石症３例报告
栗耀华

（辽宁省核工业２４６医院 普通外科，辽宁 兴城 １２５１００）

　　摘要：笔者对 ３例溶血性贫血合并胆石症患者施行脾切除术，同时加行胆囊切除术，术中发现副脾一
并切除。术后切口一期愈合，黄疸消退，贫血改善。随访 １～１１年无并发症。提示脾与胆囊同期切除的联

合手术是安全可行的。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：２００］
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　　脾脏切除治疗血液病的手术指征有某些溶血性贫血
（ｈｅｍｏｌｙｔｉｃａｎｅｍｉａ，ＨＡ），遗 传 性 球 形 红 细 胞 增 多 症
（ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙｓｐｈｅｒｏｃｙｔｏｓｉｓＨＳ），自身免疫性溶血性贫血（ａｕｔｏ
ｉｍｍｕｎｅｈｅｍｏｌｙｔｉｃａｎｅｍｉａ，ＡＩＨＡ）等。溶血性贫血伴发胆囊结
石的概率较高，本院自 １９９５年 ３月—２００５年 １１月，采用
同期脾切除术和胆囊切除术治疗 ３例，报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

本组均为女性；年龄 ２３～５０岁。ＨＳ２例，ＡＩＨＡ１例。
３例同时有胆囊结石，其中 ２例有副脾。临床表现为贫血、
黄疸、脾肿大，血红蛋白（Ｈｂ）７７～８５ｇ／Ｌ，网织红细胞 １０％
～２５．９％，总胆红素 ７８．９７～１１９．５μｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超示：３例
均有脾大；胆囊大小形态正常，胆囊内均见多枚强回声光

团，后方伴声影。

１．２　手术方法
均全麻。采用上腹部正中切口，先行脾切除术，再行胆

囊切除术。同时发现 ２例有副脾一并切除。

２　结　果

３例均手术顺利。切除之巨脾体积分别为２１ｃｍ×１３ｃｍ×８ｃｍ，
２２ｃｍ×１３ｃｍ×９ｃｍ及 ２５ｃｍ×１５ｃｍ×９ｃｍ。脾重 １１００ｇ，
１２５０ｇ和１５５０ｇ。胆囊黑色结石５枚，１８枚和３３枚。２例合
并副脾１．５ｃｍ×１．５ｃｍ×１．０ｃｍ和２．０ｃｍ×２．０ｃｍ×２．０ｃｍ，
一并 切 除。术 后 １周 血 Ｈｂ１２２～１２６ｇ／Ｌ，网 织 红 细 胞
０．７％～０．８％，总胆红素 １２．５～１７μｍｏｌ／Ｌ。黄疸消退，贫血
改善，疗效显著。随访１～１１年，均无复发。

３　讨　论

脾切除治疗血液病已有百余年历史，ＨＳ及 ＡＩＨＡ均是
良好的适应证。因其引起红细胞破坏的部位在脾脏，所以

脾 切 除 疗 效 好。 ＨＡ 合 并 胆 石 症 的 发 生 率 约 在

２０％～４０％［１］
，因溶血、血中游离胆红素增加，胆囊内沉积而

形成结石。ＨＡ并存胆囊结石，多无临床症状，胆囊形态正
常。以往在切脾时施行胆囊切除术有顾虑，因为胆囊切除
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是有菌手术。但目前认为在严格手术规范下，合理选用抗

生素，可以在同一手术中先行脾切除，然后再行胆囊切除

术
［２］
。如果未处理胆囊结石，术后约 ３７％ ～７０％的患者可

出现胆道症状
［３］
。巨脾、胆囊同期切除不仅避免可能需行

再次手术，而且也并不明显增加并发症发生率和病死率。

但是，ＭｃＡｎｅｎｙ［４］不推荐同期行联合术，其理由是脾切除术

和胆囊切除术都是上腹部较大的手术，联合应用无疑延长

手术和麻醉时间，增加手术风险性；特别是胆囊切除术不仅

其位置较深，而且解剖变异多，具有一定的危险性。笔者认

为联合术是可行的，实施的关键在于选择的血液病患者病

情须稳定。特别是有症状者更应积极切除胆囊。

对巨脾和胆囊同期手术的切口选择，本组采用上腹部

正中切口，进路快、损伤小、出血少。脾与胆的显露都很充

分，可达同时切除脾脏和胆囊的目的，且操作简便。

副脾是影响血液病脾切后疗效的一个重要因素。副脾

的发生率为 １０％ ～３５％。由于副脾具有同脾脏相同的功

能，手术疗效欠佳或疾病复发，都可能与遗留副脾有关。故

术中应尽量寻找副脾并予以切除；如果遗漏或未切尽，术后

副脾增生，原发病症状可复发，尤其是 ＡＩＨＡ［５］。寻找副脾

并切除是取得长期疗效的关键因素。
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