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腹腔镜脾切除对难治性 ＩＴＰ治疗的应用价值
陈学敏，孙冬林

（苏州大学附属常州第一人民医院 肝胆外科，江苏 常州 ２１３００３）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜脾切除术（ＬＳ）治疗难治性特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）的可行性和

疗效。方法　回顾性分析 ２００２年 ９月—２００６年 ３月 １８例难治性 ＩＴＰ（血小板计数 ＜５０×１０９／Ｌ）行

ＬＳ的临床资料。结果 　１例中转传统开腹手术。１７例完成 ＬＳ，手术时间为 ５２～１７２ｍｉｎ，平均

９２ｍｉｎ；术中出血量 ３０～５００ｍＬ，平均 １０２ｍＬ。３例术中发现副脾并切除。术后 １周内血小板上升，

胃肠蠕动恢复时间为 １２～２４ｈ，平均住院时间为 ８ｄ。发生并发症 ２例（腹壁静脉刺破出血）。１７例

随访 ２～３７个月，１例复发。结论　腹腔镜脾切除术治疗 ＩＴＰ是安全可行的，且临床疗效显著。
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　　 特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）是凝血系统
疾病中较常见的一种自身免疫性出血性疾病，大部

分患者可采用皮质激素和免疫抑制剂治疗；对某些

内科难以治疗的 ＩＴＰ，脾切除是有效的常规治疗方
法。腹腔镜脾切除术是近几年来微创外科发展、应

用的新技术。ＬＳ治疗 ＩＴＰ以其创伤小、疗效明显的

　　收稿日期：２００６－０４－２８；　修订日期：２００６－０６－０４。

　　作者简介：陈学敏，男，湖北襄樊人，苏州大学附属常州第一人民医

院主治医师，主要从事肝胆、腹腔镜临床应用方面的研究。

　　通讯作者：陈学敏　Ｅｍａｉｌ：ｔｏｍｕｅｒ＠１６３．ｃｏｍ。

优点给 ＩＴＰ患 者 提 供 了 新 的 治 疗 方 法。我 院 自

２００２—２００６年对 １８例难治性 ＩＴＰ行 ＬＳ治疗，效果

满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２例，女 １６例；年龄 １６～５２（平均３５．６）

岁。术前均经血液科检查（包括骨髓穿刺）确诊为

ＩＴＰ，且均为经内科保守治疗 ２个疗程以上，后多次

复发的难治性 ＩＴＰ。均无上腹部手术史。术前检
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查：Ｂ超示脾脏大小正常或轻度肿大。血小板计数

均低于 ５０×１０９／Ｌ。术后病理报告结果与术前诊

断一致。

１．２　方法

１．２．１　围手术期处理　所有患者术前 ３ｄ起每日

静脉滴注甲基强的松龙 ８０ｍｇ，术中再应用 １次，术

后应用 ２ｄ后逐渐减量。如术前血小板≤２０×１０９／

Ｌ，则在手术开始和术中均共输注血小板悬液 １０Ｕ。

而对于非激素依赖性术前血小板≤２０×１０９／Ｌ者，

则静脉滴注丙种球蛋白 ２０ｇ／ｄ，一般使用 ２～３ｄ。

所有病人术中应用抗生素预防感染，术后继续应用

３ｄ。

１．２．２　手术方法　各例均行全身麻醉，取头高足

低仰卧位，且根据术中需要调整手术床的倾斜方

向。仰卧位者均取脐上为观察孔，于剑突下置一

５ｍｍＴｒｏｃａｒ，左腋前线肋缘下 ２～３ｃｍ处置一 １０ｍｍ

Ｔｒｏｃａｒ。使用 ３０°腹腔镜，气腹压力维持在 １０ｍｍＨｇ

左右。手术开始时，用腹腔镜全面检查腹腔和盆

腔，包括大网膜，寻找副脾，一经发现立即切除。剑

突下置入无损伤抓钳向右下方牵拉网膜及脾结肠

韧带，自脾下极用超声刀切断脾结肠韧带和脾肾韧

带的下部直至脾蒂，分离切断脾胃韧带直至脾膈韧

带，胃短动脉可用超声刀直接切断，此时脾蒂基本

游离，已能越过脾蒂后方将脾脏用抓钳托起，自腋

前线处穿刺孔置入 ６ｃｍ白色钉仓的线性切割吻合

器，直接断离脾蒂中的血管，如有活动性出血，再用

钛夹夹闭出血处，将标本放入标本袋，粉碎后取出。

１．３　临床疗效分级

临床疗效分 ３级［１］：（１）有效（ＣＲ）术后血小

板 ＞１５０×１０９／Ｌ，无需其他治疗；（２）部分有效

（ＰＲ）术后血小板≥５０×１０９／Ｌ，无需其他治疗；

（３）无效（ｆａｉｌｕｒｅ），术后血小板 ＜５０×１０９／Ｌ，或者

继续需要内科治疗。

２　结　果

２．１　近期疗效

本组 １８例 ＩＴＰ行腹腔镜切脾，１例因术中出血

难止，手术视野模糊而中转传统开腹，余 １７例成功

完成腹腔镜脾切除术。该 １７例手术时间为 ５２～

１７２ｍｉｎ（平均 ９２ｍｉｎ）；手术中失血 ３０～５００ｍＬ（平

均 １０２ｍＬ）；术后胃肠蠕动恢复时间为 １２～２４ｈ；住

院时间 ６～１２ｄ（平均 ８ｄ）。术中发现副脾 ３例，均

行切除。术前血小板计数为（１５～４９） ×１０９／Ｌ

（平均 ４３×１０９／Ｌ），术后第 １～３天上升至（１０１～

２８７） ×１０９／Ｌ（平均 １８２×１０９／Ｌ），术后 ７ｄ血小

板计数为（１３９～１０４０） ×１０９／Ｌ（平均 ３６２×１０９／

Ｌ）。根据临床疗效分级标准，ＣＲ１５例，１周后血

小板很快上升 ＞１５０×１０９／Ｌ（占 ８８．２％）；ＰＲ２

例，血小板上升至 １３６×１０９／Ｌ（占 １１．８％）。全组

无手术死亡，发生并发症 ２例，为在戳孔时刺破腹

壁曲张静脉，经缝扎止血。

２．２　随访

１７例均获 ２～３７个月随访，１例复发，继续予

以药物治疗。

３　讨　论

ＩＴＰ是凝血系统疾病中较常见的一种自身免疫

性出血 性 疾 病，其 血 小 板 上 均 吸 附 有 一 种 抗 体

（ＩｇＧ），使血小板在脾及肝内被巨噬细胞提前破坏，

２／３患者破坏的部位在脾脏。目前 ＩＴＰ的治疗尚无

肯定的方案。传统的治疗方法是使用皮质激素及

免疫抑制剂，在药物治疗无效时考虑开腹脾切除

术。对难治性 ＩＴＰ脾切除后约有 ８０％病人获得满

意效果，出血迅速停止，血小板计数在几天内即迅

速上升。传统的开腹脾切除有手术创伤大、术中出

血不易控制之缺点，往往仅作为治疗 ＩＴＰ最后选择

的措施。

Ｇａｄｅｎｓｔａｔｔｅｒ等［２］报道 ９２例 ＩＴＰ病例；其中 ３８例

行脾切 除。结 果 脾 切 除 组 ＣＲ＋ＰＲ为 ３５例，占

９２％；药物治疗组 ＣＲ＋ＰＲ为 ２４例，占 ３０％。药物

治疗组有不良反应 ３２例，占 ３５％；而手术组仅 ２例

有手术并发症，占 ５％。Ｐａｍｕｋ等［３］对 ３２１例 ＩＴＰ病

例进行回顾性分析，评价不同治疗措施间的临床效

果，其中 １３７例行激素治疗的 ＣＲ为 ５１．９％，随访

３３个 月，５８．２％ 复 发；７６例 行 脾 切 除，ＣＲ 为

６８．４％，１５．４％复发；同时还证实对激素治疗无效

的 ＩＴＰ脾切除有效。

自 ２０世纪 ８０年代开展腹腔镜手术以来，微创

外科技术迅速发展。而 ＬＳ目前国内报道较少，国

外报道也不多。ＬＳ治疗 ＩＴＰ有创伤小、恢复快、住

院时间短、疗效显著的优点，应得到应用和发展。

Ｆｒｉｅｄｍａｎ等［４］认为 ＬＳ是治疗 ＩＴＰ的金标准。本组

１８例均经内科保守治疗 ２个疗程以上无效或多次

复发而转入外科，行 ＬＳ后 １周 １５例 ＣＲ，占８８．２％；

０７５
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２例 ＰＲ。其中 １例术后 ７ｄ内血小板升至 １０４０×

１０９／Ｌ，给予相应的治疗后降至正常范围。本组仅

发生并发症 ２例，均为在戳孔时刺破腹壁曲张静

脉，经缝扎止血。１７例全部得到随访，仅 １例复

发，继续予以药物治疗，血小板计数波动在（８０～

１００）×１０９／Ｌ间，较 ＬＳ前有所好转。本研究结果

显示 ＬＳ对难治性 ＩＴＰ的疗效显著。

对 ＩＴＰ需行 ＬＳ的患者，术中还应注意有无副脾

的存在，因副脾的切除与否，可直接影响 ＩＴＰ的治

疗效果。Ｖｅｌａｎｏｖｉｃｈ等［５］报道 ５例血液病病例脾切

除术后因副脾的存在再行腹腔镜副脾切除术（ＬＥ

ＡＣ），其中 ２例副脾切除术后原发病情况明显好

转。据统计副脾的发生率为 １５％ ～３０％［６］。本组

１７例，术中探查发现副脾 ３例，均行切除，其发生

率为 １７．６％，与文献资料相符。本组无 １例术后再

行 ＬＥＡＣ，可能与笔者术中仔细探查，及时切除副脾

有关。

目前国内外报道 ＬＳ的方法各异，具体表现在患

者手术体位、使用穿刺孔数量、位置、大小及处理脾

血管方法上的不同。本组采用头高足低仰卧位，术

中根据需要调整倾斜角度，且为减少患者创伤，使

用 ３个穿刺孔。笔者认为脾脏的游离，可从其下极

开始用超声刀分离脾结肠韧带、脾胃韧带，逐渐分

离脾肾韧带和脾膈韧带，最后显露脾门部结构，紧

贴脾包膜进行解剖，可避免损伤胰尾，操作过程中

尽量采用锐性离断，防止撕裂脾包膜致出血。笔者

体会用超声刀进行脾门部的分离解剖，能有效地剥

离血管周围脂肪组织而不损伤血管，既安全，又省

时。处理脾门部血管有两种方式，一是采用内视镜

切割吻合器直接离断，另一方式是逐一分离血管，

用缝线套扎血管近端，辅以血管钛夹钳夹远端控制

出血。本组均用线性切割吻合器离断脾蒂，其中 １

例吻合器离断脾血管后尚有少量出血，经补上钛夹

后出血停止。

笔者认为 ＬＳ对难治性 ＩＴＰ疗效显著，尤其对激

素依赖型 ＩＴＰ的疗效更为明显，且安全、具有创伤

小、恢复快、伤口美观等优点，是治疗难治性 ＩＴＰ的

有效方法。
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