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　　摘要：目的　总结腹腔镜脾切除术（ＬＳ）治疗特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）临床疗效和血小板
的各参数变化规律。方法　选择 ２１例 ＬＳ治疗的 ＩＴＰ患者，统计手术时间、术中出血量、手术并发症发

生率及病死率、随访结果。自身对比手术前后血小板计数、血小板压积、血小板平均容积、血小板分布

宽度。结果　平均手术时间 １．５ｈ，术中出血平均 ６０ｍＬ，所有患者穿刺孔周围出现不同程度瘀斑，无创

口延期愈合或不愈合。副脾发现率为 １９％。手术并发症发生率为 ４．８％。术后平均住院５ｄ（４～７ｄ），

无死亡病例。血小板计数、血小板压积呈现波动性上升，血小板平均容积、血小板分布宽度呈现波动

性下降。各项参数存在多点动态平衡呈现波动性调节和协同恢复过程。全部患者随访 １．５～５．５年，

均无复发，血小板相关抗体均在正常范围，骨髓像正常。结论　根据血小板各参数恢复过程中存在的

多点动态平衡呈现波动性调节和协同恢复过程选择相应的治疗方案，ＬＳ治疗 ＩＴＰ更加安全、有效。
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　　１９９１年澳大利亚里斯本皇家医院 Ｃａｒｒｏｌｌ医
师成功实施腹腔镜脾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｓｐｌｅｎｅｃｔｏ
ｍｙＬＳ）［１］。腹腔镜脾切除术治疗特发性血小板减
少性紫癜（ＩＴＰ）临床疗效确切，损伤轻恢复快，安
全可行，可作为 ＩＴＰ患者安全经济的治疗选择，尤
其是药物治疗无效的患者［２－４］。我院采用 ＬＳ治疗
ＩＴＰ２１例疗效满意，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 男 ６例，女 １５例；平 均 年 龄 ４０岁

（６～６８岁）。血小板相关抗体高于正常范围，骨
髓象为巨核细胞增生活跃，诊断符合 ＩＴＰ标准，术
前通过 Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ测量脾脏轻度肿大 ９例，
中度肿大 １０例，重度肿大 ２例。病程 ３～５０年
（平均 ３０年）。均经药物治疗 ２～４０年无效或疗
效不满意而选择 ＬＳ。
１．２　手术方法

采用头侧抬高 １５°，右侧倾斜 ４５～９０°，头高
足低位，在右腰下放置棉垫，将左手臂固定在麻醉

架上，曲 右 膝，左 膝 伸 直。将 １根 ５ｍｍ、２根
１０ｍｍ和１根１２ｍｍ套管分别置于剑突下、剑突和
脐连线中下 １／３处、左锁骨中线肋缘下和左侧腋
中线肋缘下。气腹压力维持 １２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）。术中将脾下极抬起，用无损伤抓钳
牵拉、离断脾结肠韧带，牵拉胃壁，显露、切断胃

短血管、脾胃韧带。离断脾肾韧带、脾膈韧带，完

全游离脾脏。用腔内直线型切割吻合器离断脾

蒂。将脾脏装入标本袋，碎脾后取出。术中切除

存在的副脾。全部患者未放置腹腔引流管。术毕

拔除胃管［５］。

１．３　检测项目
１．３．１　手术相关参数　统计手术时间、术中出
血量、手术并发症发生率及病死率、随访结果，与

文献对比进行 ｔ检验［６］。

１．３．２　血小板相关参数及统计学处理　术后 ２，
４，６，８，１２，２４，４８，７２ｈ和 ７，１５，３０，６０ｄ检测血小
板计数、血小板压积、血小板平均容积、血小板分布

宽度与术前检测结果进行自身对比的 ｔ检验。手
术中和手术后输注血小板的患者均予以排除。

２　结果

２．１　手术结果
平均手术时间 １．５ｈ（０．７５～２．５ｈ），术中出

血平均 ６０ｍＬ（３０～９０ｍＬ），所有患者穿刺孔周
围出现不同程度瘀斑，无创口延期愈合或不愈合。

副脾发生率为 １９％（４例）。１例（４．８％）患者
术后 １２ｈ因腹腔内积血再次腹腔镜探查，清除积
血约 １２００ｍＬ，却未发现明显出血点。术后补充
血容量输注血浆和红细胞，痊愈出院。术后平均

住院 ５ｄ（４～７ｄ）。本组无死亡。
２．２　血小板相关参数的变化

血小板计数、血小板压积呈现波动性上升，血

小板平均容积、血小板分布宽度呈现波动性下降。

各项参数存在多点动态平衡呈现波动性调节和协

同恢复过程（附表）。

附表　ＬＳ治疗２１例ＩＴＰ患者后血小板各项参数的动态变化

时间 计数×１０９／Ｌ 压积 Ｌ／Ｌ 平均容积ｆｌ 分布宽度％

术前 ６９．５９±１８．２７ ０．０８２±０．０５２ １０．９±３．１８７ １５．９１±１．８４１

２ｈ ８９．７１±２９．７４ ０．０８６±０．０４５ ９．６３±１．８４３２） １６．１４±２．１３９

４ｈ ９７．４７±３４．５９ ０．０９８±０．０３９ ９．９３±１．８５１２） １６．４４±１．６９４１）

８ｈ １２３．５３±５９．６５１） ０．１１４±０．０３７１） ９．７１±１．６６８２） １６．４８±２．０８１）

１２ｈ １１９．１８±４６．８３１） ０．１０７±０．０３４１） ９．６５±１．７４３２） １６．４２±１．３１１１）

２４ｈ １１１．０６±３３．８８１） ０．１０９±０．０４７１） １０．２３±２．０５２１） １６．２３±２．８２

４８ｈ １９３．１３±６３．３７２） ０．２０３±０．０４９２） １０．３８±２．０３６ １６．１６±２．６０２

７２ｈ ２２６．７７±７５．０１２） ０．２１６±０．０５３２） ９．８２±１．０３２） １６．８４±０．７１８２）

７ｄ ３３６．６９±８４．７１２） ０．３１０±０．０５８２） １０±１．９２７１） １５．９１±１．５９６

１５ｄ ２１６±６９．１０２） ０．２３４±０．０５６２） １０．４８±２．５８７ １５．６１±２．２１６

３０ｄ １４０±６５．３８２） ０．１５５±０．０４７２） ９．８２±２．７０７２） １４．８９±２．３９１２）

６０ｄ １２１．３２±４９．５１２） ０．１６±０．０４１２） ９．５３±２．４５４２） １４．２２±２．２２６２）

　　注：与术前比，１）Ｐ＜０．０５；２）Ｐ＜０．０１

２．３　病理
脾脏淋巴滤泡轻度 ～中度增生增大，滤泡周

边带扩大，滤泡生长中心形成，脾窦扩张充血，窦

组织细胞增生，符合 ＩＴＰ光镜病理变化。
２．４　随访

全部患者随访 １．５～５．５年，均无复发。血小
板相关抗体恢复在正常范围，骨髓像正常。

４４１１
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３　讨　论

ＩＴＰ行脾切除术后，血小板计数上升与术前血
小板相关抗体的水平和脾重量呈正相关［７］。术中

切除脾和副脾、术后血小板抗体水平降低、可恢复

骨髓产生和释放血小板功能。小剂量糖皮质激素

亦有助于血小板计数呈现波动性上升和恢复功

能，术后第 ７天高水平的血小板计数是 ＬＳ治疗
ＩＴＰ疗效良好的标志［８］。本组资料中血小板平均

容积表现为波动性下降，其变化早于血小板计数，

而且整个恢复过程中波动性强，因此，血小板平均

容积是脾脏切除术后血小板变化最敏感的指标。

血小板计数上升与血小板平均容积下降是骨髓造

血功能恢复良好的表现，也是评价血小板恢复理

想的指标组合。脾切除后已经停止产生抗血小板

抗体和破坏血小板，使外周血中血小板计数上升

和恢复正常形态。消除了抑制骨髓产生和释放血

小板的作用，骨髓造血功能恢复，血小板急剧增

加，本研究结果显示血小板分布宽度分别于术后

４，７２ｈ伴随血小板计数的上升而明显升高，尔后
存在缓慢回落过程，表明血小板趋于均一性。血

小板计数术后 ７ｄ达到峰值时，血小板分布宽度并
未明显升高，表明血小板形态已经趋于均一。

３０ｄ时骨髓造血功能完全恢复，血小板计数稳定，
血小板分布宽度降低，并长期维持。血小板压积

的变化与血小板计数保持一致，但血小板压积受

血小板计数、体积和血浆容量等多因素影响。术

后糖皮质激素用量减少，体液潴留减轻，也是致使

血小板压积升高的一个因素。因此，血小板压积

最全面反映了 ＬＳ后血小板变化。脾脏切除后血
小板各项参数存在多点动态平衡呈现波动性调节

和协同恢复过程。

合理选择手术体位及套管位置以及熟练掌握

腹腔镜、超声刀操作技术，达到良好地显露与分离

脾周韧带和成功控制脾蒂，是安全、有效实施 ＬＳ
的保证。而术前和术后初期血小板处于低水平和

功能缺陷，容易出现皮肤瘀斑和术野渗血，所以，

术中严格遵循微创原则，腹壁取最小切口，套管针

穿刺争取一次成功，切忌反复穿刺，手术时要求确

切、彻底止血。腹腔内粘连严重、胰尾损伤术后应

常规放置腹腔引流，根据引流情况，争取尽早拔除

腹腔引流管。发生腹腔内出血及失血性休克，应

积极治疗休克，同时尽早行腹腔镜探查术。长期

使用糖皮质激素后，肾上腺皮质功能抑制，所以，

术后根据血小板参数调节糖皮质激素用量，实现

治疗方案个体化。术后的血小板计数波动性升高

和功能恢复，血液处于高凝状态，容易形成血栓，

脾 －门静脉血栓形成成为脾切除术后常见的并发
症［９］，血小板计数升高和功能恢复后给予抑制血

小板集聚药物，防止血栓形成。因此，术后根据需

血小板各项参数恢复过程中存在多点动态平衡呈

现波动性调节和协同恢复过程，选择相应的治疗

方案，使 ＬＳ治疗 ＩＴＰ更加安全、有效。
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