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腹腔镜下保脾术$外伤性脾破裂治疗新进展
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22脾脏是腹内脏器中最容易受损伤的器官&在腹

部闭合性损伤中&脾破裂占 34g eA4g&在腹部开

放性损伤中&脾破裂约占 54g

051

) 随着近 34 年来

现代脾脏外科的发展&脾脏破裂的治疗有了全新的

变化&急诊剖腹探查和全脾切除术治疗虽然直接而

有效&但随着现代医学对脾脏功能的进一步认识以

及微创观念的深入&手术治疗的方法也不断向保留

脾脏功能和微创的目标发展&腹腔镜下保脾术因此

应运而生)

52脾脏功能的再认识

长期以来&外科学界认为脾脏并非维系生命所

必需&切除无碍&因而脾切除术一直是处理脾脏外伤

和治疗脾脏疾病的常规术式&而难度大*风险高的保

脾手术未能很好地为外科医生所重视和应用
031

)

直至 5>?3 年 dG:<和 &JM;EFJK89

0O1

报道了遗传性球

形细胞增多症婴儿切脾后 3 年内发生凶险感染死

亡&认为术后感染易感性增加与脾切除有关&并提出

了脾切除后凶险感染!6̂89IM8HEG:<V6XQXVH8:8JQ6E=

G:]8JQG6:&([&#%这一崭新的概念) ([&#是一种发病

突然*来势凶猛&又极具危险的无脾综合征
0A1

) 目

前人们普遍引用的 ([&#发生率在儿童为 4P@g&在

成人为 4POg&高出有脾正常人 ?4 e344 倍&而且病

死率达 ?4g e??g

0?1

) 344A 年 \867MF9等
0@1

认为

([&#病死率可达 ?4g eC4g&死亡患者中约 ?4g

死于症状出现 AB M 内&幸存者遗留继发性骨髓炎*

脑膜炎后遗症*心内膜炎*主动脉瓣关闭不全等)

现代免疫学*内分泌学*循证医学的发展&使医

学界对脾脏的具体功能有了全新的认识) 近年来&

一些学者对脾脏的免疫功能作了进一步的研究&

[GHHF9GX8QQ=等
0C1

在脾脏特异性免疫方面&观察到脾脏

树突状细胞比肝脏树突状细胞免疫原性更强&可更

大限度地引起机体的免疫反应&促进 Y细胞增殖&

从而更加明确了脾脏在机体特异性免疫中的作用)

Y98̂GXF:G等
0B1

在脾脏非特异性免疫方面&观察到肝

硬化时体内 Q;]QXG: 活性降低&中性粒细胞吞噬功能

减弱&脾脏网状内皮系统受损&机体免疫功能下降&

部分解释了临床肝硬化病人易继发感染的原因) 此

外&脾脏功能的重要性并不局限于其脏器本身免疫

功能&脾脏与肝*肺*肠*胸腺*淋巴结和胰腺等都有

密切关系) 陈希炜等
0>1

曾指出脾脏是与机体内多

种脏器均有密切联系并与它们一起发挥作用的特殊

器官&脾脏的重要性就体现在对其他脏器功能的调

节) 如肝硬化门静脉高压症脾脏对其的影响*脾脏

在肿瘤进展过程中的变化*脾脏内分泌对机体影响

等
054&551

) 脾脏作为人体最重要的免疫器官&对维持

机体的免疫平衡状态有着重要的作用) 脾脏的免疫

功能包括
0531

"

!

脾脏内 R细胞的体液免疫+

"

脾脏

的细胞免疫+

#

脾脏内单核 S吞噬细胞在免疫防御

中的作用+

$

脾脏内杀伤细胞的免疫作用+

%

脾脏在

感染免疫中的作用+

+

脾脏在肿瘤免疫中的作用)

脾切除术后机体特异性免疫 !体液免疫*细胞

免疫%和非特异性免疫功能下降&对感染*肿瘤易感

性增高) 有研究表明&附带脾切除的结直肠癌 ? 年

生存率明显下降
05O1

&甚至有报道脾切除术后诱发肝

癌
05A1

) 另外&文献报道显示脾切除术后 C?g e

544g的患者可出现血小板增多症&其中 5P@g e

??P4g的患者发生血栓&血栓形成部位以门静脉系

统为主
05? e5C1

)

综上所述&我们要摒弃 .切脾无害论/观念&提

高对脾脏功能研究广阔前景的重视和认识&更加积

极主动地对保存脾脏功能的术式进行更为深入而广

泛的探讨&推动我国脾脏功能和脾脏外科研究再现

新高峰
05B1

)

32保脾手术的现状

保脾手术经历了从无选择性保脾到选择性保脾

的阶段
05>1

) 目前&约 ?4g的成年人和 B4g的儿童

脾外伤患者能通过非手术的保脾治疗或保脾手术避

免了脾切除
031

) 但许多基层医院由于观念*技术*

设备等原因&保脾率仍然很低) 外伤性脾保留的重

要性和必要性现已是毋庸置疑的&保脾与切脾之争

不应延至外伤性脾保留的领域
0341

) 为了加强对脾

外伤的诊治与管理&全国脾脏外科学会!3444 年&天

津%规范了脾外伤的分级以及对脾脏损伤病人进行

脾脏保留手术所遵循的保脾原则) 目前国内
0351

*国

外保脾方法各种各样&经归纳*总结分为以下几类"

!

黏合剂止血&对于孤立的
&

级或表浅的
'

级脾破
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裂&经热敷压迫后&生物胶涂在损伤组织表面&再用

大网膜片覆盖)

"

单纯修补缝合术&对黏合剂止血

估计效果不佳的脾破裂&可以.)/形缝合&修补后必

须确认止血可靠)

#

脾修补缝合加大网膜填塞术&

对裂口长度不超过脾脏纵轴的 3UO*深度不超过厚

度的 5U3 的
&

*

'

级破裂&可行脾缝合修补术)

$

脾

修补缝合加脾动脉结扎术&脾修补缝合后创面仍出

血可以附加脾动脉结扎) 国外已有采用射频消融和

脾动脉栓塞等微创技术行脾脏保留术的成功报

道
033&3O1

)

%

网罩包裹修补)

+

脾部分切除术&相对

全脾切除术而言&部分脾切除术由于保留了部分脾

脏&患者术后免疫功能基本没有破坏&故有其优越

性&是脾脏外科的重要发展方向
03A1

)

,

全脾切除加

脾组织大网膜移植术) 对
)

级脾损伤&应果断行全

脾切除术&附加自体脾!组织%移植) 脾切除后自体

脾片移植的方法很多&经过观察证实&去被膜小脾块

网膜囊内自体脾组织移植术能最大限度地维持脾脏

功能&这一术式现已成为规范化术式
03?1

)

O2腹腔镜保脾

随着保脾手术方法的日臻成熟和各种微创器械

的开发与广泛应用&保脾手术越来越向微创方向发

展) 近 34 年来&微创技术已逐步应用于脾破裂的治

疗&使外科干预体现出明显的微创特征
03?1

) 目前&

几乎所有传统的普通外科手术都可以用内镜技术完

成) 我国微创外科技术同世界先进水平的差距正在

逐步缩小
03@1

) 以腹腔镜手术为代表的微创外科技

术正在逐步走向成熟) 腹腔镜被认为比影像学检查

更能准确地反映脾脏损伤的情况
03C1

&它能够有效地

对血流动力学稳定的外伤性脾破裂患者行保脾手

术
03B&3>1

) 脾破裂 B?g为真性破裂&破裂部位较多见

于脾上极及膈面&行开腹手术位置高而深&腹腔镜在

术野暴露方面显示出开腹手术无法比拟的优越性&

在镜下无论深浅均能很好地显露
0O41

或充分冲洗)

脾外伤脾破裂患者本身已很虚弱&耐受手术的能力

差&特别是开腹手术&而腹腔镜相对于开腹手术有伤

口美观*损伤小*疼痛轻*恢复快*住院时间短等
0O51

优点)

目前&腹腔镜技术已不再局限于脾切除术&不仅

脾脏黏合*缝合*脾动脉结扎
0O31

等操作均可在腔镜

下完成&而且脾部分切除术也能在腹腔镜下实

施
0OO1

) 国内外均有学者利用腔镜技术实施
(

级以

下脾破裂的保脾性手术) 郑成竹等
0OA1

对国内腹腔

镜保脾手术作了一些总结) 手术适应证"

&

e

(

级

脾损伤&生命体征平稳者) 禁忌证"

)

级脾损伤&因

其出血凶猛*视野欠清&勉强行腹腔镜保脾手术&不

仅成功率低&还可能危及病人的生命) 手术方法"

&

级损伤&用电凝*纤维蛋白或生物胶黏合止血+

'

级

损伤&用黏合治疗及明胶海绵填塞&缝合修补+

(

级

损伤&采用综合的止血法&在裂口内填入带血管大网

膜&再行.)/形交锁缝扎) 对于腹腔镜下脾部分切

除术&&8XMF79G

0O?1

*)9F:;8X

0O@1

等报道了数十例&效果

肯定&也有报道利用射频消融行腹腔镜脾脏部分切

除术&有效解决术中出血问题
0OC&OB1

)

腹腔镜下外伤性脾破裂的保脾术在近 54 年来

取得了较大的进步&国内沈汉斌
0O>1

*刘志海
0A41

等&

国外 ";XJM89

03B1

*(HEG

03>1

等进行了相对较多例数的

报道&其手术方式综合运用了前述腔镜下处理方法&

并全部取得成功) 其经验为"对于血流动力学稳定

的
&

e

(

级脾损伤行腔镜下保脾术是安全可靠的&

应尽量保留脾脏功能+对于
)

级脾损伤&因其出血凶

猛&视野欠清&影响腹腔镜下操作&甚至贻误抢救治

疗时机&应首选开腹手术治疗) 由于脾脏位置深*显

露困难&血管丰富*质软而脆易引起出血且难以止

血&加上脾外伤后镜下视野不清晰&脾脏结构破坏&

腹腔镜下保脾术具有一定的操作难度及手术风险&

对于不熟练者很可能导致手术失败&所以熟练掌握

腔镜下缝合基本操作及各种保脾方法&是成功实施

腹腔镜下保脾术的前提) 腹腔镜下保脾术与开腹保

脾术所采用手术方法及材料有较多的相同及相似

点&二者术后共同的最重要的并发症主要为脾创面

再出血&若不及时发现则可能导致失血性休克*死

亡) 许长录等
0A51

总结了其原因&主要有"

!

缝线过

紧导致脾切割性损伤+

"

脾创面填塞的止血物质过

多过紧+

#

缝合深度不够&创口内仍存在残腔并有活

动性出血+

$

脾部分切除术中&脾断面血管回缩入脾

实质&使之难以结扎而再出血) 术后若再出血且血

流动力学稳定&经 R超或 !Y检查后&仍可在腔镜下

作微创处理+若血流动力学不稳定&则果断行开腹手

术) 脾损伤的腹腔镜下保脾术其近期影响主要为对

机体的免疫功能状态的影响) (HEG

03>1

*沈汉斌
0A31

等对
&

e

(

级脾损伤行腹腔镜保脾治疗后随访 O e

53 个月&术后免疫球蛋白的测定结果显示正常&脾

超声*!Y检查显示脾实质均匀&血供良好&脾脏功能

得到保留&身体一般状态评价良好) 其远期影响如

何&还有待进一步研究)

虽然以腹腔镜为主流的微创技术代表了保脾手

术的发展方向&但是微创外科技术必须符合外科疾

病治疗的基本原则&也必须达到或超过传统外科技

术的治疗效果) 对于血流动力学不稳定的患者&我

们要清醒地认识到其病情的严重性&此时不应强行

腹腔镜保脾术&这样既违反了医疗原则&也违背了医

疗道德)

目前&腹腔镜下保脾术尚属尝试与实践阶段&其

适应证的界定及术式选择需要在实践中归纳*总结&

不能因为一时的失败而放弃&也不能因为一时的成

功而自满&我们要从失败中找教训&在成功中找经

验)

A2结语

脾脏作为人体最大的淋巴器官&属于腹腔干血

供最充分的分支&无论从解剖或生理的角度均体现

其在腹腔脏器中的重要地位) 任何漠视脾脏功能重

要性的倾向都是错误的) 虽然保脾手术治疗脾外伤

已成为广大外科医生的共识&但仍有不少医院由于

技术*医疗风险等原因&仍然存在 .泛切除/现象)

鉴于国内急救措施的不断完善*血液代用品及有效

止血药物的增多*术前影像学的精准定位定性*术后

#!)的普及和并发症微创化处理技术的完善&我们

首次提出有条件的.命脾同保/原则) 对于血流动

力学稳定的脾外伤患者&术前通过影像学检查得出

初步脾损伤分级
0AO1

&术中根据损伤情况对
&

e

(

级
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脾破裂作上述相应的腹腔镜保脾术&术后严密监测

及对并发症进行有效的微创化处理) 我们相信&遵

循这一原则&脾外伤的微创保脾率一定能再上一个

台阶)

微创观念是现代外科发展的中心思想和追求目

标&即在整体上给病人带来相对最小损伤的同时&达

到最佳的治疗效果
0AA1

) 为此&现代外科手术一定要

要遵循 . OZ 原则 /

0A?1

&即无论外科发展到何时

!IM8:8̂89%&无论做何手术!IMFQ8̂89%&无论在外科

哪个领域!IM898̂89%&都要将微创观念贯彻于外科

治疗及外科操作的始终) 腹腔镜技术是目前公认提

倡的微创技术之一
0A@1

&虽然目前腹腔镜手术有一定

的局限性&腹腔镜保脾还存在不少争议&但将腹腔镜

技术引入保脾手术中是脾脏外科的又一进步) 随着

新型手术器械和设备的不断涌现&脾脏基础研究的

不断开展&以及手术经验的积累和手术技巧的提高&

腹腔镜下保脾术必将得到进一步发展&其普及率也

会不断提高)
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3C2)VF7M=F=F[P!6:X89̂FQĜ8EF:F<8E8:Q6]XVH8:GJQ9F;EF""GXQ69=

F:7 J;998:QQ98:7XP[87GFQ9&;9<#:Q&344O&5>"@5C S@3CP

3B2";XJM89!1&.G:<6HG+&&<F9LG:G1&8QFHP,FVF96XJ6VGJQ98FQE8:Q6]

WH;:QXVH8:GJG: ;̀9G8X" G:GQGFH8cV89G8:J8IGQM 55 VFQG8:QXP&;9<

%:76XJP344@ 34!>% "5A3O S5A3@P

3>2(HEG&&&JFG:G+&%9WF,&8QFHP)X86]]GW9G: <H;8!YGXX;J6H% FXF

M8E6XQFQGJG: HFVF96XJ6VGJJ6:X89̂FQĜ8Q98FQE8:Q6]XVH88: Q9F;EFP
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