
第１４卷第８期
２００５年８月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．８

Ａｕｇ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）０８－０６０２－０３
·临床研究·

脾切除治疗特发性血小板减少性紫癜
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　　摘要：目的　总结脾切除对内科治疗无效或反复复发的特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）的治疗
效果。方法　对近 ２０年间经内科治疗无效的 ５８例 ＩＴＰ患者行脾切除手术治疗，观察其临床疗效。
５２例术后随访 ６个月至 １２年，其中随访 １年以上者 ４８例。结果　术后 ２周内血小板恢复正常（≥
１００×１０９／Ｌ）者 ４７例，占 ８１．０３％（４７／５８）。术后 ２个月随访，总有效率 ７９．３１％（４６／５８）。术后
５２例均获随访 ６个月，总有效率为 ７８．８５％（４１／５２），１１例复发。结论　对内科治疗无效或复发性
ＩＴＰ，脾切除治疗有效。术前对激素治疗暂时有效、术后血小板回升较早及回升幅度较高者预后较好。
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　　特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）是一种原因

不明的自身免疫相关疾病。大部分患者经过肾上

腺皮质激素或其他免疫抑制剂治疗可以缓解或痊

愈。但对经内科治疗无效或反复发作者，且有较重

出血症状的病例，脾切除是较为安全而有效的治疗

措施之一［１］。我院普外科 １９８３～２００２年对经内

科治疗无效的 ５８例 ＩＴＰ患者进行了脾切除手术，

　　收稿日期：２００４－０９－２２；　修订日期：２００５－０３－３０。

　　作者简介：朱功兵（１９７０－），男，湖南湘潭人，新疆医科大学第一

附属医院主治医师，主要从事胰腺外科方面的研究。

　　通讯作者：朱功兵　电话：０９９１－４３６３２０４（Ｏ），１３８９９９３４７５（手
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效果满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ５８例，男 １８例，女 ４０例；男∶女为 １．０∶

２．２。年龄 １１～６２（平均 ３２．５０±１０．２６）岁。手

术前病程 ０．５～９．０年，病程中位数为 ５２个月。本

组病例均在我院血液内科用强的松治疗半年以上，

其中 １１例还曾接受长春新碱治疗。５８例患者中

在使用药物时血小板计数无明显改善（１８例），或

仅暂时有效，但当减药后因血小板下降而再次出血

（５８例），故转入外科行脾切除术。５２例术后随访
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６个月至 １２年，平均 ４．２年，其中随访 １年以上者

４８例。

１．２　临床表现与诊断

患者术前均有皮肤出血点及瘀斑；其中鼻出血

３６例，牙龈出血 ２４例，消化道出血 １７例，月经过

多 ２８例，泌尿系统出血 １６例，眼底出血 ３例。１９

例患者有不同程度的贫血，其中 ５例血色素低于

５０ｇ／Ｌ。临床检查脾脏轻度增大 ７例。骨髓检查具

体数值示巨核细胞计数正常或增多，幼稚型及／或

成熟未释放型巨核细胞比例增加，并排除了其他继

发性血小板减少性疾病。根据 １９９４年第二届全国

血液学学术会议制定的诊断标准［２］，本组全部符合

ＩＴＰ诊断。

１．３　治疗方法

１．３．１　手术方法　 本组患者均在全身麻醉下行

全脾切除术；其中 ８例在脾门、脾下极发现副脾，副

脾一并切除。行脾切除术时特别注意止血，操作轻

柔以减少创伤，并尽快结扎脾动脉、切除脾脏，以尽

早改善皮下、肌层渗血。均在脾窝放置腹腔引流

管，术后 ２４～４８ｈ拔除。

１．３．２　围手术期处理　为了保证手术顺利，减少

术中及术后出血，手术前 ３ｄ及术中应用肾上腺皮

质激素及输入浓缩血小板。长期应用激素者手术

前、后增加激素用量，以预防肾上腺危象，减少手术

出血。术后激素每日逐渐减量，２周后停用。全组

术后使用抗生素。对血色素低于 ８０ｇ／Ｌ的患者，均

于术前输血，纠正贫血。

１．４　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ６．０统计软件对数据进行统计学处

理。比较用方差分析，α＝０．０５。

２　结　果

２．１　疗效标准

疗效标准分为三级。治愈：出血症状消失，血

小板上升达 １００×１０９／Ｌ以上，持续 ２个月以上无

复发。显效：临床症状消失，血小板上升至 １００×

１０９／Ｌ左右或较术前上升 ５０×１０９／Ｌ。无效：临床

症状及血小板计数无改善。

２．２　治疗结果

５８例患者无手术死亡。术后病理报告符合 ＩＴＰ

的脾脏表现。术后均无伤口渗血，出血症状迅速好

转，皮肤紫癜、黏膜瘀点逐渐消失。４例患者术后

左侧膈下形成脓肿，手术引流治疗后痊愈。５８例

脾切除后第 １，３天血小板均值较术前有明显提高；

术后 ２周在 １００×１０９／Ｌ以上者 ４７例（８１．０３％）。

术后 ２个月血小板大于 １００×１０９／Ｌ者 ４１例，治愈

率 ７０．６９％，显 效 ５例 （８．６２％），总 有 效 率

７９．３１％。本组获随访 ５２例，总有效率为 ７８．８５％

（４１／５２），１１例复发。术前对激素暂时治疗有效

者术后 １～３ｄ天血小板上升至 １００×１０９／Ｌ以上

及术后血小板峰值达 ４００×１０９／Ｌ以上者，手术治

疗效果优于同一时段的术前对激素治疗无效和手

术治疗后血小板峰值上升不明显者，差异有显著性

（Ｐ＜０．０５，表 １～３）。

表 １　脾切除前后血小板的变化及与术前激素治疗的关系 （×１０９／Ｌ，ｘ±ｓ）

术前激素

治疗效果
ｎ 术 前

术后

３ｄ ２周 ２个月 半年 半年有效率（％）

　有效 ３４ １６．５±６．２ ２４１．６±８１．６ ２４３．１±８２．８ １８６．７±４６．３ １６８．６±３６．５ ８７．６

　无效 １８ １４．８±５．７ １４５．７±３５．３ １４８．４±３７．５ １２８．９±３５．２ １１６．５±２９．３ ６４．３

　Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　脾切除前后血小板的变化及与术后短期内血小板水平的关系（×１０９／Ｌ，ｘ±ｓ）

术后血小板

≥１００
ｎ 术前

术后

３ｄ ２周 ２个月 半年 半年有效率（％）

３ｄ内 ３５ １５．９±５．８ ２６８．４±７８．２ ２５２．７±７６．４ １９２．８±４８．５ １７６．６±３８．９ ９１．７

４ｄ至２个月 １３ １５．１±５．４ ７２．６±１３．１ １５１．３±３８．７ １３６．４±３４．３ １２４．７±３２．４ ７０．４

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３０６
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表３　脾切除前后血小板的变化及与术后血小板峰值的关系（×１０９／Ｌ，ｘ±ｓ）

术后血小板

≥１００
ｎ 术前

术后

３ｄ ２周 ２个月 半年 半年有效率（％）

　＞４００ １７ １６．７±６．３ ２９６．８±６９．４ ２８９．９±６８．８ ２１６．４±５９．７ ２０６．５±５６．１ ９３．２

　＜４００ ３５ １５．６±５．７ １５８．３±４９．２ １５２．７±４７．２ １４７．９±４６．３ １３６．６±４３．７ ６８．７

　Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

１９１６年 Ｋａｚｎｅｌｓｏｎ首先采用脾切除术治疗 ＩＴＰ，
切脾既切除血小板抗体的产生部位，又去除破坏

血小板的场所，是治疗 ＩＴＰ的有效方法之一。脾切
除手术适用于皮质激素治疗无效，或需较大剂量

维持，或停药后疾病复发，以及对激素有禁忌证

者［３］。ＩＴＰ患者术前均有长期应用（肾上腺皮质）
激素的病史，导致皮质功能减退。手术前后加量

应用激素，既可保护体内血小板，又能增加患者的

手术应激能力。从笔者的治疗经验来看，对激素

治疗有反复发作的患者，于术前 １周给予较大剂
量的激素治疗，手术时可增加血小板的数量而减

少出血。对血小板计数偏低的患者，手术开始前

输注浓缩血小板悬液可减少术中出血。理论上认

为，凡符合下列指征之一者应行脾切除：（１）经皮
质激素和各种内科治疗无效，病程 ＞６个月以上
者；（２）激素治疗虽有效，但停药或减量后复发，
或需较大剂量（强的松 ３０ｍｇ／ｄ以上）维持才能控
制出血者；（３）激素治疗有禁忌证或难以坚持者；
（４）有颅内出血倾向，经内科治疗无效者［４］。美
国血液学会提出［５］，对激素治疗无效或需激素维

持的患者，脾切除可使 ２／３的病例获得长期缓解
而不需其他治疗。本组资料表明：对激素治疗暂

时有效易反复发作的患者手术疗效明显优于激素

治疗无效者。这对术前把握手术指征，判断预后

有所帮助。术后 ３ｄ内血小板计数达到正常者（血
小板≥１００×１０９／Ｌ），比 ３ｄ后及 ２个月内血小板
计数达到正常者手术效果好；术后血小板计数大

于 ４００×１０９／Ｌ者，手术疗效明显优于术后血小板
始终低于 ４００×１０９／Ｌ者。提示术后早期血小板
回升及回升幅度高者预后较好。本结果与许多文

献结论相符。可以认为，脾切除术是治疗内科治

疗无效或反复发作 ＩＴＰ的有效方法。
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订阅《中国急救医学》是您明智的选择

《中国急救医学》创刊于 １９８１年，由卫生部主管。是中国医师协会系列期刊之一。是中国科技论文统计源期
刊、中文核心期刊、中国生物医学核心期刊。影响因子、扩散因子及总引频次排序均居同类期刊上游水平。２００５年
获卫生部首届医药卫生优秀期刊三等奖。报道范围包括各有关学科（急诊、内、外、妇、儿、神经、麻醉等）的急危重症

的临床救治、基础研究、教学科研等内容。主要栏目有论著、综述、专题研究、药物应用研究、临床研究、经验交流、病

例讨论、个案报道、述评、急诊与教学等。《中国急救医学》是您做好急危重症抢救工作的良师益友，订阅《中国急救

医学》是您明智的选择！真诚欢迎各科医务人员踊跃来稿！
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