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【摘要】 目的 探讨儿童外伤性脾破裂治疗中保脾手术的选择和临床意义。方法 本院2000年

1月至2007年6月采取保脾手术治疗39例儿童外伤性脾破裂。其中2l例I级、II级脾破裂采取缝合

修补或加创几粘合手术；14例严重的II级和Ⅲ级脾破裂采取脾部分切除术，6例加脾动脉干结扎术，4

例Ⅳ级睥破裂采取伞脾切除后自体脾组织移植。对合并伤采取相应的手术治疗。结果39例均治愈。

28例术后获随访6个月至2年．经彩色多普勒B超和血清榆查，提示脾脏均存活，免疫功能正常j结

论在选择适当术式的前提下，保脾手术治疗儿童外伤性脾破裂是安全有效的。
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由于儿童腹壁薄弱，防御能力差，脾脏柔软易

受到损伤，但脾脏是人体重要的免疫器官，内含大

量淋巴细胞和巨噬细胞，脾切除对对儿童免疫功能

影响较大。本院2000年1月至2007年6月采取保

脾手术治疗儿童外伤性脾破裂39例，疗效满意，现

报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组39例，男29例，女10例，年龄2～16岁，

平均年龄7．6岁。其中闭合性损伤35例，开放性损

伤4例。人院距受伤时间为l一12 h。均有不同原因

的外伤史和不同程度腹泻、腹部压痛、反跳痛及内

出血的临床表现，腹腔穿刺均可抽出不凝血液。33

例经B超、CT检查证实为脾破裂。合并伤：合并1

个脏器损伤9例，合并肝左叶挫伤l例；左肾挫裂

伤3例；肋骨骨折3例；空肠穿孔1例；肠系膜裂伤

l例；合并2个以上脏器损伤5例，其中肋骨骨折和

肺挫伤3例；左肾挫裂伤和肠系膜裂伤1例；骨盆

骨折和膀胱破裂l例。术中诊断为脾破裂I级7例；

II级17例；IIl级ll例；IV级4例。

二、治疗方法

1．一般治疗：均卧床，禁食，行胃肠减压，予静

脉输液、抗休克、止血、包扎伤口等术前准备。

2．手术治疗：均行急诊手术。采取气管内插管全

身麻醉，取左肋缘下斜切口或左上腹切口探查，术
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中根据脾脏损伤的程度选择不同的手术方式，其中

2l例I级、II级脾破裂采取缝合修补或加创口粘合

手术；14例严重的II级和III级脾破裂采取脾部分

切除术，6例加脾动脉干结扎术，4例Ⅳ级脾破裂采

取全脾切除后自体脾组织移植。对合并伤采取相应

的手术治疗。

结果

39例均治愈。术后腹腔引流量80。230 ml。无

继发性出血、脾脓肿和腹腔感染等并发症。31例获

随访，随访时间6个月至2年(平均11个月)，经彩

色多普勒超声检查，均提示保留的脾脏组织血流丰

富，保留脾脏组织存活，血清IgG、IgA和C，检测正

常，具免疫功能，无脾切除术后暴发性感染发生。

讨论

传统的观点认为脾脏并非生命所必需的器官，

且脾脏血供丰富，组织脆弱，止血较为困难，因此，

脾切除术被作为治疗各种类型脾破裂的主要选择。

近年来，对脾脏功能的研究表明，脾脏除具有储血、

造血、滤血、破血的生理功能外，更有着重要的免疫

功能，是人体免疫系统的重要组成部分，在体液免

疫和细胞免疫中起重要作用。Kingt和Schumacker

于1952年提出脾切除术后可导致严重的全身性感

染(OPSI)，国内金庆丰等I。1报告OPSI的发生率为

1．5％，4．5％。随着OPSI报道的不断增多，脾脏的功

能问题得到了进一步重视，产生了现代医学中的

“保脾”概念，Grew甚至认为，只要保留脾脏的l／4
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以上即可保留脾脏的抗感染能力。年龄越小，免疫

系统发育不完善，全脾切除术后OPSI发病率越高，

因此，越应争取保脾，tJ,JL较成人保脾成功率高121。

关于儿童脾损伤的临床分级，目前国内外尚无

统～标准，多根据成人脾脏损伤程度分级标准，I

级：指脾被膜下破裂或被膜及实质轻度损伤，脾裂

伤长度≤5．0 cm，深度≤1．0 cm；II级：脾裂伤总长

度>5．0 cm，深度>1．0 cm，但未累及脾门，或脾段血

管受损；III级：脾破裂伤及脾门或脾脏部分离断，或

脾叶血管受损；IV级：脾广泛破裂，或脾蒂、脾动脉

主干受损I”。脾损伤的临床分级对选择正确的手术

方式具有重要意义。单纯性I级及较轻的II级脾破

裂可采取脾修补术，或加用医用胶涂于创面止血；

严重的II级、III级脾破裂可采取脾部分切除术，或

加脾动脉干结扎术；对Ⅳ级脾破裂可采取全脾切除

后自体脾组织移植。

采取保脾手术治疗儿童脾脏损伤时，要使保留

的脾组织能够发挥功能，需要满足3个条件，即正

常的脾脏解剖组织结构；充分的血液供应；原体积

的1／3以上141。因此，在行保脾手术时应注意以下几

点：①结扎脾动脉止血时，尽可能保留脾周嘲韧带，

利用它的侧支循环供血，避免保留的脾组织缺血坏

死，形成脓肿；②自体脾片移植时，去除脾包膜，大

网膜供应良好，移植的脾片组织应相当于全脾的l／

3，大小约2 cm X 2 cm×0．4 m，防止脾片缺血坏死；

③伴空腔脏器损伤或腹部开放性损伤时，应充分引

流，应用有效抗牛素，预防感染。④对有凝血机制障

碍者应慎重选择保脾治疗；⑤发现副脾时应尽可能

保留，以保留部分脾功能；⑥应重视保脾术后高凝

状态的监测，通常术后24—48 h血小板可高达131

万，经抗凝治疗2个月后可逐渐恢复正常；⑦IV级

和严重III级脾破裂，伤口长而深，组织损伤严重，

术后易发生脾血肿，甚至脾脓肿，可采取脾切除术

加自体脾片移植术。在治疗儿童脾脏外伤时，应坚

持“抢救生命第一，保留脾脏第二”的原则，年龄越

小，越应优先选择保脾术。在止血安全、可靠的前提

下，应结合病情灵活选择保脾术式。
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果更佳(病例6 o对于肿瘤供应血管与正常血管较

近，采用血管内栓塞介入治疗阻断瘤体与体循环间

的联系，可减少血小板消耗，控制病情发展，是一种

较好的选择。向瘤体内注射激素或平阳霉素可促进

瘤体消退【2】。干扰素治疗KMS也可得到较好的效果

131。铜针及电化学治疗治疗KMS可引起或加重局部

出血，对于巨大KMS不宜采用(病例5)。放射治疗

可影ⅡialJD童发育且引发肿瘤恶变，应慎用141。

KMS患儿病情越重，治疗越斟难。建议根据病

情轻重采用梯型治疗方案。轻型病人采取门诊治

疗，13服泼尼松，首次剂量为每日l～2 mg／kg，每

周检查2次血常规，血小板正常后每周检查1次，

服用激素时间2个月左右，及时进行局部注射治

疗。中型病情稳定者可门诊治疗，病情进展快者需

住院观察，El服泼尼松，首次剂量为每日2～4 mg／

kg，监测血小板及凝血功能，必要时手术治疗。重型

病例需住院治疗，r丁服泼尼松，首次剂量为每日4．

5 mg，kg或静脉注射激素，及时输入血小板、血浆

或纤维蛋白原改善低凝状态；低分子肝素可减少局

部血小板消耗，干扰素或环磷酰胺治疗也可取得一

定疗效H；另外，必要时应及时行外科治疗。
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