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超声多普勒血管显像在内结扎法
腹腔镜脾切除术中的应用

李 萌于增文李索林王 燕 徐伟立 时保军

【摘要1 目的探讨超声多普勒血管显像在内结扎法腹腔镜脾切除术中的应用价值。方法

2006年1月至2008年1月收治脾相关血液病患儿28例，均行内结扎法腹腔镜脾切除术。术前应用

超声多普勒血管显像探测脾蒂血管解剖类型、走行及与胰腺的关系，并将其与术中所见进行对比分

析。 结果超声多普勒血管显像与术中记录脾血管分支类型(x：=l，P>0．05)及与胰腺的关系

(x z=2，P>O．05)基本符合。28例腹腔镜脾切除术均获成功，无一例中转开腹。 结论超声多普勒

血管显像可明确脾蒂血管解剖分支类型、走行及其与胰腺的毗邻关系，有助于弥补腹腔镜缺乏手部

触觉功能和三维视觉效果的局限，指导实施腹腔镜脾切除术。
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’

The Guidance of uRrasonography and vessel Doppler studies for Endoligature Laparoscopic Splenec-

tomy in Children．LI Meng，YU Zeng-werk LI Suo-lia，et a1．Depamnent of Pediatric Surgery，2nd Hospital

ofHebei Medical University，Shijiashuang，050000，China

【Abstract】 Objective To explore the clinical guidance of ultrasound and vessel doppler imagining

(UVDI)in enohgature laparoseopic splenectomy．Methods Between January 2006 and January 2008，28 chil—

dren with various hematologic and autoimmune disorders underwent the endohgature laparoscopic splenec-

tomies．The anatomic type of splenic pedicle，the adjacent relation between splenic vessel and pltlnci'eag were

detected by UVDI before operation．The above-mentioned parameters were recorded again by telerecording in

LS and eompard with those by UVDI(adopt McNemar’s Test)．Results There were no difference between the

indexesbyUVDIandthosebyoper商on，includingthetwo anatomictypes ofsplenicpedicle(x 2=1，P>0．05)

and the adjacent relations between splenic vessel and pane嗍(X 2=2，P>o．05l Twenty-eight laparoscopie
spleneetomies were all accomplished．There Was no conversion．Conclusions UVDI before operation could be

identify the anatomic type of splenic peduncul盯vessel the adjacent relation between splenic vascular r,,ah and

pancreas．It could help formulate personal operative design，thereby might make up the limited lack due to la-

paroacopic procedures which loss the sel'l量,e of hand touch and 3D vision effect．Endoligature has been proved to

be safe，effective and economical．

【Key Words】Spleneetomy／MT；Surgieal Procedures，Laparoscopic；Ligation Therapy；Ultrasonography，

Doppler

腹腔镜脾切除术已被认为是治疗脾相关血液病

安全有效的方j去【11。目前国内外常规采用腔内切割钉

合器(Endo—GIA)处理脾蒂，此法因耗材昂贵，限制了

腹腔镜脾切除术的广泛开展。为解决这一难题，本研

究通过彩色多普勒超声血管显像检查28例脾相关

血液病患儿，确定脾脏血管的走行、分支类型及与胰

腺的睹邻关系，据此指导采用丝线内结扎法实施腹
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·论著·

腔镜脾切除术，降低了医疗成本，取得良好效果，现

报道如下。

材料与方法

一、临床资料

2006年1月至2008年1月收治脾相关血液病

患儿28例，其中特发性血小板减少性紫癜3例；遗

传性球形红细胞增多症14例；脾性粒细胞减少症3

例；门静脉高压合并脾功能亢进8例。男15例，女
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13例。平均年龄11．9(3～15)岁。

二、方法

1．超声多普勒血管显像(CDn)：采用美国产

Philips HDI 5000型彩色多谱勒超声诊断仪，探头

C5—2，频率2—5MHz。常规探查肝、胆、胰、脾情况，测

量脾脏大小，有无副脾，明确脾动静脉走行、分支类

型及其与胰腺的毗邻情况。

2．拟定个体化手术方案：根据超声多普勒血管

显像结果，对于脾蒂血管后1，2段在胰腺上缘走行

者(I型)，进入小网膜腔，先分离结扎脾动脉后再剥

离胰尾；对于脾蒂血管后l／2段在胰腺后方或胰腺

内走行者(Ⅱ型)，先抬起脾下极，从脾门小心剥离胰

尾，显露脾血管后再结扎脾动脉主干。CDn显示脾

蒂血管呈分散型，先结扎脾动静脉主干后，再依次结

扎离断各二级脾蒂血管；如为集中型，则游离主干2

cm左右，予直接结扎离断。

3．手术要点：采用前入路手术，于脐缘穿刺置

人第1个10 mill套管放入腹腔镜，在腹腔镜监视下

分别于剑突下、中上腹穿刺置入2个5 mm套管作为

辅助操作孔，于左侧腹腋前线穿刺置入第4个5 mm

套管作为主操作孔。常规探查腹腔，寻找有无副脾，

如有即予切除；超声刀离断脾结肠韧带、胃结肠韧

带、胃脾韧带，显露胰腺和脾门血管，确定脾血管走

行与胰腺的关系以及脾脏血管分支类型。如脾动脉

在胰腺上缘走行，先切开后腹膜，分离显露脾动脉主

干，予以结扎；如脾动脉在胰腺内或胰腺后方走行，

则紧贴脾门，先剥离胰尾，显露脾动脉主干后予以结

扎。然后根据脾脏血管分支对一级脾蒂或一、二级脾

蒂分别结扎离断。对于集中型病例，游离脾蒂主干2

em左右，近端双重结扎和远端分叉处结扎一级脾

蒂，离断；对于分散型病例，先在分叉近端双重结扎

脾蒂主干，再分别分离、结扎二级脾叶血管，并离断。

最后，用超声刀从下至上离断脾膈韧带以及部分相

连的脾肾韧带，完成腹腔镜下脾脏切除术。

4．分析方法：记录超声多普勒血管显像结果，

了解术中所见脾蒂血管分型，脾动静脉走行和胰腺

的关系。采用配对四格表资料x：检验进行对比，判

断超声多普勒血管显像对腹腔镜脾切除术是否有

指导价值。

结果

本组28例中，超声多普勒血管显像提示脾蒂

血管走行与胰腺的关系呈I型16例(见图1)，Ⅱ型

12例(见图2)；脾血管分支呈分散型2l例(见图

3)，集中型7例(见图4)。腹腔镜手术见脾蒂血管与

胰腺的关系呈I型17例，Ⅱ型1l例；脾血管分支

呈分散型19例，集中型9例；采用配对四格表资料

的x 2检验，结果显示超声多普勒血管显像与手术

所见具有很高的符合程度，脾蒂血管走行与胰腺的

关系以及脾血管分支类型比较，P值均<0．01，差异

无统计学意义。

28例超声血管显像检查中仅发现副脾4例，大

小在0．8—2．2 cm之间，l例位于脾门，3例附着于脾

下极。而手术中除证实超声探查到的4例副脾以

外，还有4例分别在脾结肠韧带和胃结肠韧带内发

现较小的副脾，约0：5—0．8 cm。两者比较，P<

0．05，差异有统计学意义，见表l。

表1超声多普勒血管显像检查与腹腔镜手术所见

弼摩古法 脾蒂簇囊舔胰腺脾蒂血管分支(例)观察方法 的关系(例)
⋯⋯。“4⋯7

I型 II型 分散型 集中型

12 2l 7

ll 19 9

2

0．157

发现

副脾

CD兀 16

腹腔镜手术 17

f值 1

P值0．31

4

8

4

0．039

所有患儿均采用内结扎法腹腔镜脾切除术获

成功，其中l例门脉高压症患儿因脾静脉撕裂出血

行手助腹腔镜脾切除术；9例实施一级脾蒂结扎离

断(图5)；17例实施一、二级脾蒂分别结扎(图6)；2

例单纯行二级脾蒂结扎。本组8例同时行贲门周围

血管离断术，3例合并胆囊结石者同时行胆囊切除

术。平均手术时间184．4(60～253)min，平均出血量

150．4(20—350)ml，仅1例予输血治疗。术后均恢复

顺利，无并发症发生。

讨论

实施内结扎法腹腔镜脾切除术，首先必须了解

脾脏血管的走行和分吏隋况。脾动脉绝大多数起始

于腹腔动脉(98％)，传统解剖学按脾脏血管走行与

胰腺的毗邻关系分为4种类型：①脾动脉沿胰上缘

走行至脾门，占47％；②脾动脉在胰腺中间部分穿

过胰腺或走行于胰腺后面至脾门，占14％；③脾动

脉远段l，3穿过胰腺或走行于胰腺后面至脾门，占

6％；④脾动脉中远段全部穿过胰腺或走行于胰腺后

面至脾门，占33％回。本研究根据腹腔镜脾切除术的

应用解剖特点，将①③两种可在胰体尾上缘找到脾
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图1 l型，脾血管位于胰体尾上 图2Ⅱ型，脾血管位于胰体尾 图3脾蒂呈分散

内部或后方

图4脾蒂呈集中 图5一级脾蒂结 图6一、二级脾蒂分别结

动脉直接结扎者归之为I型；而②④两者在胰体尾

部穿过胰腺或走行于胰腺后面至脾门，不易在胰腺

上缘找到脾动脉，需先从脾门剥离胰尾才能显露脾

血管者归之为Ⅱ型。脾动脉主干在脾门处分出2支

或多支脾叶血管进出脾脏，脾血管主干为一级脾

蒂，脾叶血管为二级脾蒂，Michels将其分为分散型

(70％)和集中型(30％)；分散型的特点是脾动脉相

对较短，脾叶动脉相对细长，脾动脉距脾门超过2

cm分出脾叶动脉；集中型是脾动脉主干相对较长，

脾叶动脉相对较短，较集中，一般距脾门1—2 cm

分出脾叶动脉。

超声多普勒血管显像是临床常用的一种检查

腹腔脏器结构及血管供应情况的技术方法，对确定

血管的走行和分支有很高的灵敏度，无创、价廉，应

用方便。本研究通过对28例患儿术前超声多普勒

检查，明确脾血管分型及脾蒂与胰腺的关系，与术

中所见相比有很高符合程度，说明脾脏的各项重要

应用解剖指标可通过超声多普勒血管显像了解清

楚，并且可以为手术方案的制定和实施提供有利的

指导和帮助，实现不同患儿手术方案的个体化，从

而有的放矢地进行手术，弥补了腹腔镜缺乏手部触

觉功能和三维视觉效果的局限性，使手术更具有针

对性，更安全。但是，超声显像对于副脾的发现准确

率较低，本组28例中发现8例副脾，而超声多普勒

血管显像仅探查到4例，考虑可能与副脾体积较

小，不易探测或远离脾脏组织，易受胃肠气体干扰

等因素有关。

术中脾血管分型可依据脾血管分叉距脾门的

实际距离及结扎脾动脉后脾脏颜色的变化来判断。

血管分支实际长度可用分离钳的开口度测得，一般

5 mm分离钳完全张开后前端的距离为2 cm，由

此，将脾血管分叉处距脾门的实际距离小于2 cm

确定为集中型，大于或等于2 cm为分散型。另外，

还可根据结扎血管后脾脏颜色变化来判断分型，紧

贴脾门结扎血管后脾脏全部变暗，则为集中型；结

扎脾血管后脾脏部分变暗，则为分散型131。

目前处理脾蒂血管主要采取Endo—GIA或带

锁扣的生物夹两种方法141，采用Endo—GIA处理脾

蒂简单、快捷，无需精确解剖脾门，但价格昂贵，脾

蒂呈分散型较宽时需多次使用，并且存在钉合后脱

钉或钉合不牢引起脾门血管大出血的潜在危险，还

有切割脾蒂导致脾动静脉瘘和损伤胰尾导致胰漏

的报道【51。应用生物夹处理脾蒂费用也较高，且有效

夹闭直径10 mm，如遇较粗大血管或操作不当可造

成脱夹或夹闭不全。因此，改用丝线内结扎法处理

脾脏血管，可以节省昂贵的耗材，更便于此项技术

的开展。

结扎离断脾蒂是内结扎法腹腔镜脾切除术的

关键和难点161，先将脾动脉主干结扎，可控制可能的

术中大出血且可使巨脾缩小，便于操作，在胰腺上

缘搏动较明显处切开后腹膜，寻找脾动脉，分离后

取一段8。10 em粗丝线经套管导人，绕过脾动脉

主干，采用双钳内打结法形成外科结予以结扎。处

理脾蒂时要仔细谨慎、勿粗暴分离，以免导致血管
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破裂出血，如脾静脉破裂出血时，可先钳夹控制住

出血后用结扎夹夹闭或及时左上腹切开，伸入手指

捏住出血点，完成手助控制脾蒂结扎。本组遇到1

例门脉高压症患儿分离结扎粗大迂曲扩张脾静脉

时撕裂出血，予及时钳夹，左上腹切开5 cm小切

口，伸人手指辅助实施脾切除后，缝合切口，继续完

成腹腔镜下贲门周围血管离断术。

总之，腹腔镜脾切除术的发展始终遵循将患儿

的痛苦降到最低的目标，在拥有熟练腹腔镜技术的

前提下，选用内结扎法腹腔镜脾切除术可节省

Endo—GIA或生物夹等高额费用，同时创伤小、恢复

快，并且体内无明显异物残留，对于病儿的身心影

响更小，这是在原有医疗条件和医学基础上的开拓

创新，对病儿进行最经济、安全、有效的术式，以更

小的创伤治疗疾病，同时可降低医疗成本、减轻病

儿家庭经济和心理负担，充分体现了以人为本的微

创医学理念。
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