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·论著·

腹腔镜脾血管结扎术治疗儿童遗传性球形

红细胞增多症的疗效分析

李　 凯　 周　 玲　 刘妍芳　 阿布都赛米　 和　 军　 李水学　 刘　 东　 玉苏甫　 阿孜古丽

【摘要】 　 目的　 探讨腹腔镜下选择性脾动静脉结扎术治疗儿童遗传性球形红细胞增多症的疗效。
　 方法　 新疆维吾尔自治区人民医院小儿外科于 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １２ 月采用腹腔镜下选择性脾
动静脉结扎治疗儿童遗传性球形红细胞增多症 ８ 例，术中用 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ结扎脾动脉，选择性结扎脾中下
极静脉，保留胃短动脉及脾上极静脉，使脾脏梗死面积达 ７０％以上。 　 结果　 ８ 例手术均在腹腔镜下完
成，无中转开放手术，手术时间 ５５ ～ ９０ ｍｉｎ，平均时间 ７５ ｍｉｎ，术中出血 ５ ～ １５ ｍＬ，平均 １１ ｍＬ，住院时间
７ ～ １０ ｄ，平均住院时间９ ｄ。随访 １２ ～ ２４ 个月，血常规显示红细胞、血小板和白细胞恢复正常；Ｂ 超提示
所有患儿存在脾脏局限性脾梗死。 　 结论　 腹腔镜下选择性脾动静脉结扎术治疗儿童遗传性球形红
细胞增多症操作简单，时间短，创伤小，出血少，可保留脾脏免疫功能，术后治疗效果明显。 可作为治疗

遗传性球形红细胞增多症脾切除术及选择性脾动脉栓塞术的替代疗法。
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　 　 遗传性球形红细胞增多症（ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｓｐｈｅｒｏｃｙ
ｔｏｓｉｓ，ＨＳ）是一种先天性红细胞膜骨架蛋白异常所
致的遗传性溶血性贫血，是小儿常见的溶血性贫

血，治疗方法主要以脾切除术为主，但脾脏在儿童

免疫系统中起重要作用，对于免疫系统尚未发育成

熟的儿童来说，脾切除后易出现严重感染。 目前对

于儿童 ＨＳ治疗主张保留脾脏，选择性脾动脉栓塞
术不仅可以治疗 ＨＳ，而且可以保留脾脏免疫功能，
因此该术式被临床广泛推广，效果显著［１］ 。 但是，

脾动脉栓塞术存在复发率高和难以把握栓塞面积

的缺点［２］ 。 除此以外，栓塞剂外流可能会增加引发

脾外栓塞的风险。 因此，本研究在 ２０１４ 年 ６ 月至
２０１６ 年 １２ 月采用腹腔镜下选择性脾动静脉结扎治
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疗儿童 ＨＳ ８ 例，疗效确切，现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

本研究收集 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在新
疆维吾尔自治区人民医院诊断为 ＨＳ 的 ８ 例患儿为
研究对象，在腹腔镜下行选择性脾动静脉结扎术治

疗。 ８例中男童 ２ 例，女童 ６ 例，年龄 ３ ～ １４ 岁，平均
年龄 ９． ６岁，均以皮肤黄疸为主要症状而就诊，伴有
明显贫血、溶血，入院时血红蛋白含量 ５３ ～ ７７ ｇ ／ Ｌ，
平均 ６７ ｇ ／ Ｌ。

二、方法

患儿取仰卧位，全麻下插管后，抬高左上腹，于

肚脐纵行劈开 ０． ５ ｃｍ，经脐部切口建立气腹，ＣＯ２

压力为 １０ ～ １２ ｍｍＨｇ，于脐部置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，放
置 ５ ｍｍ 腹腔镜，分别于左右上腹部各置入 ５ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，建立操作通道。 采用超声刀离断胃结肠韧
带，将２ －０丝线经腹壁将胃后壁悬吊于前腹壁，暴露
胰腺，根据脾脏大小选择性用 ２ － ０ 丝线经腹壁将脾
脏悬吊于前腹壁，于胰腺上缘动脉搏动最明显处找

到脾动脉，用电钩游离脾动脉周围软组织，暴露脾

动脉；用 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ 将脾动脉结扎（图 １），在脾门处
游离脾静脉分支，用 Ｈｅｍｏｌｏｃｋ 结扎脾门处脾中下
极静脉分支血管（图 ２、图 ３），使脾脏梗死面积达
７０％以上。 腹腔镜下可明显分清脾脏梗死面积的情
况（图 ４），仔细探查寻找副脾，如有副脾均手术切
除。 其中 ３ 例合并胆囊结石患儿同时经右上腹胆囊
上方 Ｔｒｏｃａｒ切口处提出胆囊，行胆囊切开取石。

图 １　 将胃后壁悬吊于前腹壁，结扎脾动脉　 图 ２　 结扎脾下极静脉　 图 ３　 结扎脾中部静脉　 图 ４　 术后脾梗死与正常保留
脾脏情况
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　 　 三、术后处理
术后患儿常出现高热、疼痛、血小板增高等表

现，根据情况给予退热、止痛、预防性抗感染治疗。

四、随访方法

术后第 ３ 天、第 ７ 天、第 １５ 天、１ 个月、３ 个月、６
个月、１ 年复查血常规及术后第 １５ 天、１ 个月、６ 个
月、１ 年复查 Ｂ超评估脾脏变化情况。

结　 果

８ 例手术均在腹腔镜下完成，无中转开放手术；
手术时间 ５５ ～ ９０ ｍｉｎ，平均时间 ７５ ｍｉｎ；术中出血 ５
～ １５ ｍＬ，平均 １１ ｍＬ，无输血患儿；住院时间 ７ ～ １０
ｄ，平均住院 ９ ｄ。 血小板术后 ７ ｄ持续升高，血小板
均 ＜ ８００ × １０９ ／ Ｌ；凝血功能未见异常，未给予改善凝
血功能的药物；术后 ４ 例出现高热，体温 ３８． ５℃以
上，持续 ４ ｄ左右，给予退热治疗。 ８ 例均有严重腹
痛，可耐受，未给予止痛治疗，术后所有患儿血红蛋

白含量无降低，未见溶血再次发生，１ 个月后复查血
常规贫血症状均消失。 随访 １２ ～ ２４ 个月，血常规显
示红细胞、血小板和白细胞恢复正常，无严重感染

发生；Ｂ超检查提示所有患儿脾脏体积变小， ５ 例脾
脏伴有中下极局限性低回声，脾脏局限性脾梗死，３
例脾脏脾实质未见异常回声。

讨　 论

ＨＳ是一种常染色体显性遗传病，因红细胞膜缺
陷引起慢性溶血性贫血，可急性间歇性发作，以黄

疸、脾肿大、红细胞球形变及红细胞脆性增加为特

征。 正常红细胞表面积大于相应容量，所以在微环

境的通道中具有高度可塑性，可以从脾索通过进入

脾窦，一旦红细胞膜缺陷，钠离子通透性增加，必须

加强红细胞钠泵作用以维持红细胞恒定的浓度，泵

出过多的钠离子，因而 ＡＴＰ 消耗增加，红细胞内糖
酵解加速。 即使这样仍不能排除细胞内过多的钠，



-785-临床小儿外科杂志   2018 年 10 月第 17 卷第 10 期  J Clin Ped Sur, October 2018, Vol.17, No.10

从而导致细胞水肿，面积与容积比例失调，红细胞

呈球形，在脾内微血管内通过受阻，红细胞滞留而

迅速被破坏，引起贫血及脾轻中度肿大。

目前，治疗 ＨＳ主要以脾切除术为主；但脾脏在
儿童免疫系统中起重要作用，对于免疫系统尚未发

育成熟的儿童来说，脾切除术后易出现严重感染，

并将这种严重的感染称为脾切除术后凶险性感染。

尽管其发生率很低（０． ２５％～ １％ ），但发病突然、进
展迅速，病死率高达 ５０％～７０％ ，且感染风险终生存
在［３］ 。 门静脉系统血栓形成也是脾切除术后最常

见的并发症，发生率高达 １０％～ ５０％ ［４ － ５］ 。 有研究

表明全脾切除术后门静脉系统血栓形成的概率高

达 ８０％ ，如不及时诊治将危及生命［６］ 。 目前对于儿

童 ＨＳ 治疗主张保留脾脏，Ｔｒａｃｙ 等［７］ 研究发现，部

分脾可保留一部分记忆性 Ｂ 细胞，其所分泌的 ＩｇＭ
在机体抗感染免疫中起关键作用，而选择性脾动脉

栓塞术不仅可以治疗 ＨＳ，而且可以保留部分脾脏免
疫功能。 胡三元等［８］ 动物实验表明对巨脾进行动

脉栓塞 １ ｈ 后脾脏会明显缩小。 然而，临床上采用
选择性脾动脉栓塞术治疗 ＨＳ 患儿的报道不多，而
且脾动脉栓塞具有复发率高和难以把握栓塞面积

的缺点。 研究表明血流速度稍有减慢的栓塞面积

为 ３０％～４０％ ，明显减慢为 ５０％～ ６０％ ，血流速度成
蠕动式前进的严重减慢为 ７０％～８０％ ［９］ 。 对于儿童

ＨＳ，３０％～６０％的脾容积被栓塞可以达到满意的治
疗效果［１０］ 。 同样，有研究表明脾功能亢进复发风险

与脾脏被栓塞体积呈负相关，栓塞体积 ＜ ５０％有脾
功能亢进复发的风险［１］ 。 另外，该术式发生栓剂外

流会增加脾外栓塞的风险。

１９５０ 年 Ｍａｌｐｉｇｈｉ［１１］ 首次对脾脏的动静脉系统
进行了精确描述，按脾叶动脉的支数分四型： ①一
支型：脾上叶动脉供应脾大部分，下叶动脉缺如，由

胃网膜左动脉依次发出中下段、下段及下极动脉；

②二支型：即脾动脉分出脾上叶动脉、脾下叶动脉
两支，此型最多见； ③三支型：脾动脉在脾门处分出
脾上、中、下叶动脉； ④多支型：脾动脉在脾门处分
出 ４ ～ ７ 个脾叶动脉。 夏惠生等［１２］对 ８５０ 例脾脏标
本的研究发现，一支型占 ０． ８％ ，二支型占 ８６％ ，三
支型占 １２． ２％ ，多支型占 １％ 。 Ｒｅｄｍｏｎｄ 等［１３］通过

解剖 １２７ 例脾脏，提出了“脾叶动脉分为上叶动脉、
下叶动脉两支，不存在第三个叶动脉”的理念，并以

此为依据提出了脾脏血管及脾段命名的基本模式。

脾脏分区段血供的解剖学特点使得术中结扎脾叶

动脉，可提供明显的脾脏表面缺血界线。 本研究结

扎脾动脉减少入脾血流，并选择性结扎脾门处脾静

脉分支血管，使脾梗死面积达 ７０％以上，术后所有
患儿血红蛋白含量无降低，未见溶血再次发生，１ 个
月后复查血常规贫血症状均消失，随访 １２ ～ ２４ 个月
血常规显示红细胞、血小板和白细胞恢复正常，无

严重感染发生，复查 Ｂ 超提示所有患儿存在脾脏局
限性脾梗死。

腹腔镜下选择性脾动静脉结扎术的机制是通

过结扎脾动脉及选择性结扎脾中下极静脉，保留胃

短动脉及脾上极静脉，使脾脏大部分实质发生缺血

梗死，逐渐出现萎缩，术中能明显区分脾脏梗死面

积情况，使脾脏有效面积缩小 ７０％～ ８０％ ，减少脾脏
对血细胞的破坏，达到控制溶血的目的。 保留脾上

极约 ２０％～３０％正常脾脏组织，从而保留脾脏的免
疫功能，避免机体体液免疫功能低下而出现暴发性

感染［１４］ 。 腹腔镜下探查脾门、胰尾、大网膜、脾韧

带、小肠系膜等副脾常发生的位置，仔细寻找副脾，

如发现副脾予以切除，结扎部分脾动静脉分支，导

致该部分脾脏梗死，继而剩余脾脏供血并未因脾动

脉结扎而导致入脾血流量明显减少，由此避免血流

减少引发血栓形成［１５］ 。 腹腔镜下选择性脾动静脉

结扎术治疗儿童 ＨＳ 操作简单，时间短，创伤小，出
血少，可保留脾脏免疫功能，术后治疗效果明显。

综上所述，腹腔镜下选择性脾动静脉结扎术治

疗儿童 ＨＳ疗效显著，易于在基层医院推广，可作为
治疗 ＨＳ 脾切除术及选择性脾动脉栓塞术的替代
疗法。

参 考 文 献

１　 Ａｌｚｅｎ Ｇ，Ｂａｓｅｄｏｗ Ｊ，Ｌｕｅｄｅｍａｎｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｔｉａｌ ｓｐｌｅｎｉｃ ｅｍ
ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｎｙ ｉｎ ｈｙｐｅｒｓｐｌｅｎｉｓｍ．
ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ １６ ｙｅａｒｓ［ Ｊ］ ． Ｋｌｉｎ Ｐａｌｉａｔｒ，２０１０，
２２２（６）：３６８—３７３． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００３０ —１２６３１８３．

２　 Ｈｕａｎｇ ＪＨ，Ｇａｏ Ｆ，Ｇｕ ＹＫ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａ
ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｒｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｓｐｌｅｎｉｃ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００７，１３ （４８）：６５９３ — ６５９７． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／
ｗｊｇ． １３． ６５９３．

３　 Ｄｉ Ｓａｂａｔｉｎｏ Ａ，Ｃａｒｓｅｔｔｉ Ｒ，Ｃｏｒａｚｚａ ＣＲ． Ｐｏｓｔｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ
ｈｙｐｏｓｐｌｅｎｉｃ ｓｔａｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２０１１，３７８ （９７８５）：８６ — ９７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０ —６７３６（１０）６１４９３ —６．

４　 Ｃｈｅｎｇ Ｚ，Ｙｕ Ｆ，Ｔｉａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｗｏ ａｎｔｉ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｐｌａｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＰＶＳＴ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐ
ｉｃ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ



-786- 临床小儿外科杂志   2018 年 10 月第 17 卷第 10 期  J Clin Ped Sur, October 2018, Vol.17, No.10

Ｔｈｒｏｍｂ Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２０１５，４０ （３）：２９４ — ３０１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１１２３９ —０１５ —１１９０ — ｘ．

５　 Ｈａｓｓｎ ＡＭ，ＡｌＦａｌｌｏｕｊｉ ＭＡ，Ｏｕｆ ＴＩ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍ
ｂｏｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｌｅｎｅｃｔｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０００，８７ （３）：
３６２ —３７３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０００２ —９６１０（０２）０１０９５ —４．

６　 Ｔｒａｃｙ ＥＴ，Ｈａａｓ ＫＭ，Ｇｅｎｔｒｙ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｔｉａｌ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｂｕｔ
ｎｏｔ ｔｏｔａｌ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｐｒｅｓｅｒｖｅｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｍ ｍｅｍｏｒｙ Ｂ
ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，４６（９）：１７０６ —１７１０．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０４． ０２０．

７　 Ｂｏｙｅｒ ＴＤ，Ｈａｂｉｂ Ｓ． Ｂｉｇ ｓｐｌｅｅｎｓ ａｎｄ ｈｅｐｅｒｓｐｌｅｎｉｓｍ：ｆｉｘ ｉｔ ｏｒ
ｆｏｒｇｅｔ ｉｔ？ ［Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｒ Ｉｎｔ，２０１５，３５（５）：１４９２—１４９８． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｌｉｖ． １２７０２．

８　 胡三元，陈波，王可新，等．术前脾动脉栓塞对腹腔镜巨脾
切除术影响的动物实验研究［Ｊ］ ．腹腔镜外科杂志，２００５，
１０（５）：２７４ —２７６． ＤＯＩ：１０． １３４９９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６６１２．
Ｈｕ ＳＹ，Ｃｈｅｎ Ｂ，Ｗａｎｇ ＫＸ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｓｐｌｅｎｉｃ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅｇａｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，１０ （５）：２７４ —
２７６． ＤＯＩ：１０． １３４９９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６６１２．

９　 王彦丽，吕鑫．部分脾栓塞术治疗遗传性球形红细胞增多
症远期疗效观察［ Ｊ］ ． 介入放射学杂志，２０１３，１０ （２２）：
８０７ —８０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —７９４Ｘ． ２０１３． １０． ００５．
Ｗａｎｇ ＹＬ，Ｌｖ Ｘ． Ｐａｒｔｉａｌ ｓｐｌｅｎｉｃ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ ｓｐｈｅｒｏｃｙｔｏｓｉｓ：ｉｔｓ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ，２０１３，１０（２２）：８０７ —８０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００８ —７９４Ｘ． ２０１３． １０． ００５．

１０　 Ｈａｅｎｅｄ ＲＫ，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ ＨＲ，Ｋｕｍｐｅ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｔｉａｌ ｓｐｌｅｎ
ｉｃ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎ ５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｓｐｌｅｎｉｓｍ：ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｒｅｄｕｃｅｄｖｏｌｕｍｅ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ［ Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９８，２０９（３）：８０３ —８０６． ＤＯＩ：１０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌｏ
ｇｙ． ２０９． ３． ９８４４６７８．

１１　 Ｄｉｏｎｉｇｉ Ｒ，Ｂｏｎｉ Ｌ，Ｒａｕｓｅｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１３，１１（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ４２ — Ｓ４３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ Ｓ１７４３ —９１９１（１３）６００１３ —８．

１２　 Ｌｉｕ ＤＬ，Ｘｉａ Ｓ，Ｘｕ Ｗ，ｅｌ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｏｆ ８５０

ｓｐｌｅｅｎ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｒｔｉａｌ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９９６，１１９（１）：２７ —３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００３９ —
６０６０（９６）８０２０９ —１．

１３　 Ｒｅｄｍｏｎｄ ＨＰ，Ｒｅｄｍｏｎｄ ＪＭ，Ｒｏｏｎｅｙ ＢＰ，ｅｌ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａ
ｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｓｐｌｅｅｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，１９８９，７６（２）：
１９８ —２０１．

１４　 邹丽莉，程永亮．脾功能亢进伴发恶性淋巴瘤脾动脉栓
塞化疗一例［ Ｊ］ ． 介入放射学杂志，２００６，９ （１５）：５２０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —７９４Ｘ． ２００６． ０９． ０２１．
Ｚｏｕ ＬＬ，Ｃｈｅｎｇ ＹＬ． Ｓｐｌｅｎｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｈｙｐｅｒｓｐｌｅｎｉａ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｙｍｐｈｏ
ｍａ：Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ，２００６，９（１５）：５２０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８—７９４Ｘ． ２００６． ０９． ０ ２１．

１５　 张金山，李龙．腹腔镜下脾动脉结扎术治疗小儿脾功能
亢进和血小板减少症［ Ｊ］ ． 中国微创外科杂志，２０１５，１２
（１５）：１０７５ — １０７９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ — ６６０４．
２０１５． １２． ００６．
Ｚｈａｎｇ ＪＳ，Ｌｉ Ｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｙ
ｐｅｒｓｐｌｅｎｉｓｍ ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
ＭＩＮ Ｉｎｖ Ｓｕｒｇ，２０１５，１２（１５）：１０７５ — １０７９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６６０４． ２０１５． １２． ００６．

（收稿日期：２０１７ —１０ —１６）

本文引用格式：李凯，周玲，刘妍芳，等．腹腔镜脾血管结
扎术治疗儿童遗传性球形红细胞增多症的疗效分析

［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（１０）：７８３ — ７８６． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １０． ０１３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉ Ｋ，Ｚｈｏｕ Ｌ，Ｌｉｕ ＹＦ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｌａｐａｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｉｃ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｒｅｄｉｔａｒｙ
ｓｐｈｅｒｏｃｙｔｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ， ２０１８， １７
（１０）：７８３ — ７８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１８．
１０． ０１３．

医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及实验动物者，在描述中应符合以下要求： ①品种、品系描述清楚； ②强调
来源； ③遗传背景； ④微生物学质量； ⑤明确质量； ⑥明确等级； ⑦明确饲养环境和实验环境； ⑧明确性
别； ⑨有无质量合格证； ⑩有对饲养的描述（如饲料类型、营养水平，照明方式、温度、湿度要求）； 瑏瑡所有动
物数量准确； 瑏瑢详细描述动物的健康状况； 瑏瑣对动物实验的处理方式有单独清楚的交代； 瑏瑤全部有对照，部
分可采用双因素方差分析。




