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外伤性脾破裂的治疗：附２０８例报告
何培生，顾红光

（重庆市三峡中心医院 肝胆外科，重庆４０４０００）

　　摘要：目的　探讨外伤性脾破裂治疗中保脾技术的临床应用。方法　回顾性分析近 １０余年收治
的 ２０８例脾外伤患者的临床资料。其中非手术治疗 ２０例；采用保脾手术治疗 ８８例，包括 ２０例单纯
脾修补，４８例施以脾动脉结扎和／或脾部分切除和／或脾修补术，２０例脾切除术后自体脾移植；１００例
脾门及附脾多处破裂者行脾切除术。结果　１０８例保脾患者经手术或非手术治疗后，其 ＩｇＭ，ＣＤ３

＋
远

高于切脾组，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）；ＣＤ８
＋
和 ＣＤ４

＋
显著高于切脾组（Ｐ＜０．０５），痘痕红细胞百分

率低于切脾组（Ｐ＜０．０１）。ＣＴ，Ｂ超，９９锝核素显像等证实保脾组１个月后脾结构恢复正常，裂口创面
完全愈合。结论　大部分外伤性脾破裂患者可采用保留脾治疗，术后脾结构和功能均可恢复正常。
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　　保脾治疗（手术和非手术，以下同）对于保存
脾破裂患者的脾功能有重大意义，尤其是儿童脾

破裂患者。我院自 １９９５年 １月—２００５年 １月共
收治外伤性脾破裂患者 ２０８例，其中施行保脾治

疗 １０８例患者，取得了满意的效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ２０８例 中，男 １６０例，女 ４８例；年 龄

８～６０岁（平均 ３５岁）。均为钝性伤（其中车祸伤
１０８例，高空坠落伤 ４０例，矿山事故 ４０例，其他
２０例）。受伤至入院时间为 １０ｍｉｎ至 ７ｄ。合并
肋骨骨折 １５０例，合并颅脑伤 ６０例，合并四肢骨
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折 ５０例，合并全身多处软组织伤 ２０８例，合并骨
盆骨折 ２５例，合并胸腹部多器官伤 １００例；入院
时伴休克 ４５例（均经抗休克治疗和／或手术治疗
后血流动力学稳定）。脾外伤分级按我国第 ６届
全国脾外伤学术会议（２０００天津）制定脾外伤程
度分级标准；Ⅰ级 ２０例，Ⅱ级 ２０例，Ⅲ级 ４８例，
Ⅳ级 １２０例。
１．２　治疗方法

１０８例行保脾治疗，包括非手术治疗 ２０例，
保脾手术 ８８例；１００例行脾切除手术（表 １）。

表１　２０８例脾外伤分级及治疗脾外伤

例数 　　　伤情 治疗方法

Ⅰ ２０
脾膜下破裂或被膜及实质轻度损伤、

手术直视脾裂伤长度
$

５．００ｃｍ，
深度

$

１．００ｃｍ

非手术治疗、粘合、

凝固止血

Ⅱ ２０ 脾破裂伤总长度
"

５．０ｃｍ，深度
"

１．０ｃｍ 缝合修补术

Ⅲ ４８
脾破裂伤及脾门部或脾脏部分离断或者

脾叶血管受损，但脾门未累积或脾段血管

受损

脾动脉结扎或／和脾部
分切除术或脾修补术

Ⅳ １２０ 脾广泛破裂或脾蒂、脾动静脉主干受损

脾切除＋自体脾组织移
植２０例；病情重，未移
植１００例

１．２．１　手术治疗适应证及方法
（１）单纯脾修补术　适应于Ⅱ级脾外伤患

者。方法：７号丝线，据裂口深度，距裂口 １ｃｍ±
行深及创底间断 Ｖ式缝合，线结下用大网膜或明
胶衬垫；若创口过深过宽，再用水平褥式缝合，裂

口内填入大网膜组织；如果缝合失败或造成新的

撕裂改用脾动脉结扎加缝合修补术或部分脾切除

术。本组 ２０例。
（２）脾动脉结扎加缝合修补术　适应于Ⅱ级

和Ⅲ级脾外伤患者。先阻断脾蒂，控制脾裂伤处
出血，游离出裂口所在的脾叶动脉，双重结扎，再

按上述方法缝合修补裂口。松开脾蒂，观察裂口

无出血为治疗成功；如果失败，改用部分脾切除

术。本组成功 ３０例。
（３）部分脾切除术　适应于Ⅱ级和Ⅲ级脾外

伤患者，如果上述两种方法失败，改用此方法。本

组 １８例。
（４）全脾切除加或不加自体脾移植术 对Ⅳ级

严重脾外伤如脾门断裂或广泛撕裂伤时，迅速切下

全脾，剥去脾被膜，切成薄片 ２～４ｃｍ×１～３ｃｍ×
０．５ｃｍ，总量不少于原脾 １／４～１／３，移植在大网
膜边缘，作＂Ｕ＂形排列，然后用大网膜包埋固定，
本组 ２０例；未行脾移植 １００例。
１．２．２　合并伤的处理　对有合并伤者先或同时
处理大出血伤，后处理无出血伤或小出血伤，然后

处理脑外伤，最后处理骨折。

１．３　保脾非手术治疗适应证及其方式选择
适应证：（１）儿童与青少年患者；（２）确诊为

单纯性闭合性脾外伤；（３）仅限于Ⅰ级；（４）腹腔
内无合并其他脏器破裂；（５）在保守治疗中伤情
出现不断缓解趋势。

治疗方法：（１）严格动态监测血流动力学，严
密注意血红蛋白、红细胞比容及 ＣＴ等的变化，必
要时辅以腹穿；（２）止血，防感染；（３）必要时行
ＤＳＡ检查及脾动脉栓塞治疗（本组无此种病例）；
（４）病情变，并出现手术指征，立刻中转手术。
１．４　观察指标

术后 １个月采用快速免疫消比法测定保脾组
与切脾组外周血 ＩｇＭ，ＩｇＧ和 ＩｇＡ水平；行外周血
痘痕红细胞计数，求出百分率；用 Ｔ淋巴细胞亚群
单克隆抗体直接法，红细胞花环试剂检测外周血

Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３
＋，ＣＤ４

＋，ＣＤ８
＋。

术后 ３个月分别对保脾治疗成活的 １０５例患
者行 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ，ＤＳＡ，９９锝核素显像等检查，以
观察脾结构血供情况及裂口中创面愈合情况 。

１．５　统计学处理
结果以 ｕ检验和 χ２检验行统计学分析。

２　结　果

２．１　治疗结果
非手术治疗 ２０例均治愈。１８８例手术治疗

者，２４例手术后 ５ｄ内彩超发现左膈下少量积液，
１０例切口感染，均非手术疗法治愈。死亡 ３例
（２．７％），死亡 ３例与手术技术无关，均死于多
发伤和／或复合伤；其余 １８５例均痊愈出院。
２．２　随访

２０３例获 ６个月至 ３年的随访，保脾组的脾切
除术后凶险性感染（ＯＰＳＩ）发生率及病死率均显
著低于切脾组（均 Ｐ＜０．０１）（表 ２）。
２．３　免疫学测定及影像学检查结果

保脾治疗组免疫指标中 ＩｇＭ和 ＣＤ３
＋显著高于

切脾组（Ｐ＜０．０１）（表 ３－４）；ＣＤ４
＋，ＣＤ８

＋显著

高于切脾组（Ｐ＜０．０１）（表 ４）；痘痕红细胞百分
率显著低于切脾组（Ｐ＜０．０１）（表 ５）。１０５例患
者行 Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ，ＤＳＡ和９９锝核素显像等检查，

证实 ３个月后保脾组脾结构恢复正常，脾裂口创
面完全愈合。

表２　两组ＯＰＳＩ发生率及病死率
分组 例数 时间 死亡 ＯＰＳＩ发生率（％）

切脾组　　 ９８ ６个月～３年 ３％（３例） ２
保脾治疗组 １０５ ６个月～３年 ０ ０
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

５７４
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表３　外周血ＩｇｍＩｇＡＩｇＧ水平ｇ／Ｌ单位 （ｘ２＋ｓ）

分组 例数 ＩｇＭ ＩｇＡ ＩｇＧ

切脾组　　 １００ ０．８１±０．０４ ２．２３±０．３６ １２．９±１．８１

保脾治疗组 １０８ １．２７±０．２５ ２．１８±０．４１ １２．８１±２．２９

Ｐ值
$

０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

表４　外周血Ｔ淋巴细胞亚群结果

分组 例数 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

切脾组　　 １００ ５４．２１±５．６１ ３５．４１±５．５７ ２０．６１±５．０７

保脾治疗组 １０８ ６５．２９±８．７６１） ４３．５９±７．８９１） ２４．６４±８．７２１）

Ｐ值
$

０．０１
$

０．０１
$

０．０１

表５　周血痘痕红细胞检查

分组 例数 痘痕红细胞（％）

切脾组　　 １００ ２０．００～６６．００

保脾治疗组 １０８ ０．００～０．５１

Ｐ值
$

０．０１

３　讨　论
脾脏具有免疫、造血、储血、滤血、毁血及内分

泌（对性激素、肾上腺素、甲状腺素均有不同程度

的调节作用）调节等多种生理功能［１］。脾脏众多

功能中尤以免疫功能最重要［２］：拥有 Ｔ，Ｂ淋巴细
胞和巨噬细胞、ＮＫ细胞等多种免疫活性细胞，对
其发生、成熟和免疫调节具有重要作用，如巨噬细

胞能非特异性地吞噬和杀灭多种病原微生物，清

除体内衰老细胞，杀伤肿瘤细胞，识别、处理、贮

存和传递抗原，参加免疫调节，Ｔ细胞接受巨噬细
胞的抗原信息，成为致敏淋巴细胞，Ｂ细胞在抗原
刺激下，转化为浆细胞，产生具有特异性的免疫球

蛋白；参与产生其他多种免疫球蛋白、抗体、备解

素，产生免疫因子，尤以促吞噬肽（ｔｕｆｔｓｉｎ）最重
要，它是脾脏特有的，能促进中性粒细胞、巨噬细

胞和单核细胞的吞噬功能，并具有虑过廓清机体

内血源性颗粒性抗原，阻抑癌细胞的播散，以及抗

癌等作用。脾切除后易发生 ＯＰＳＩ，病死率高。金
庆丰［１］报 道 小 儿 脾 切 除 ２７９６例，术 后 ＯＰＳＩ
８．７％，病死率 ５８％（１），说明保脾治疗的重要性。

同时发现脾脏与肝脏相似解剖结构，这就为

外科各种保脾方法的应用奠定了理论基础，使保

脾技术在临床得以广泛应用。

保脾治疗分为保脾非手术治疗和保脾手术治

疗。非手术治疗：国外报道 ３０％ ～８７％，本组
１６．６％，优良的 ＩＣＵ病房，床旁 Ｂ超进行影像学
观察是非手术治疗的重要保障。保脾手术治疗又

分为：（１）单纯脾修补术。裂口内可填入大网膜

组织，如果缝合失败或造成新的撕裂应采用其它

术式，不应强行缝合。（２）脾动脉结扎。离脾门
５ｃｍ内结扎脾动脉，不要游离脾周软组织。脾动
脉结扎加缝合修补术的关键在于阻断脾蒂，立即

控制脾裂伤处出血，给缝合修补创造条件。脾脏

有丰富的侧支循环，脾动脉远端结扎（距脾门 ５
ｃｍ内）不会影响脾脏血供［３］。（３）部分脾切除
术。文献［４］报道国人 ９０％以上的脾动脉在进入
脾实质前分支，分为上叶动脉和下叶动脉两支型

占 ８７．３％，脾叶动脉在距脾实质 ０～３．５ｃｍ分为
脾段动脉［２，５－９］。（４）全脾切除 ＋自体脾移植术。
对于Ⅲ ～Ⅳ级脾损伤，迅速全脾切除，在患者生命
体征稳定的情况下，行自体脾移植是保脾的最佳

方法。大网膜囊内移植所得血循环仅为脾脏正常

工作的 １％ ～２％，不能满足其发挥重要功能的需
要。有人报道把脾组织移植于黏膜游离空肠段

内，收到良好的效果［１０］。在行保脾手术时还可适

时应用 ＺＴ，ＴＨ，ＰＷ 等喷雾剂，如把 ＺＴ胶喷洒
入裂口、挤压闭合 ２～３ｍｉｎ，用大网膜覆盖，有良
好止血效果［１０］。

根据脾破裂的实际情况在维护生命第一，保

脾第二的原则下，尽可能施行开展保脾治疗，保脾

方法应根据脾损伤程度而定。
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